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Abstract The research aimed to study the situa-
tions that condition access and quality of health
care to lesbians, gays, bisexuals, transvestites and
transsexuals (LGBTT) in health services from an
integrative review of national and international
literature, whose sample of 41 papers was selec-
ted in PubMed, Lilacs and SciELO databases from
2007 to 2018. Access and health issues of LGBTT
people were discussed in three dimensions: rela-
tional, concerning intersubjective relationships
among users and professionals; organizational,
concerning the organization of services and work
processes; and contextual, which covers the effect
of vulnerable situations enmeshed with social de-
terminants on the conditions of satisfaction of he-
alth needs. The related data showed that LGBTT
populations are the target of prejudice, violence,
and discrimination, which, added to different so-
cial indicators, engender a context of vulnerabi-
lities in access and healthcare. It is necessary to
transform health institutions’ practices and social
relationships. Otherwise, there is a risk of increa-
singly warding off those populations from health
services.

Key words Sexual and gender minorities, Health
services accessibility, Health care, Quality health
care, Integrative review

Resumo A pesquisa buscou estudar as situagoes
que condicionam o acesso e a qualidade da assis-
téncia a satide de lésbicas, gays, bissexuais, traves-
tis e transexuais (LGBTT) nos servigos de satide,
a partir de uma revisdo integrativa da literatura
nacional e internacional, cuja amostra de 41 ar-
tigos foi selecionada nas bases PubMed, Lilacs e
SciELO, no periodo entre 2007 e 2018. O acesso e a
assisténcia a saiide das populagoes LGBTT foram
discutidos em trés dimensdes: relacional, que diz
respeito ds relagdes intersubjetivas entre usudrios
e profissionais; organizacional, que se refere aos
modos de organizar os servigos e os processos de
trabalho; e contextual, que engloba como situa-
¢oes de vulnerabilidades imbricadas com os deter-
minantes sociais afetam as condigoes de satisfagdo
das necessidades de satide. Os dados mostraram
que as populacoes LGBTT sdo alvo de precon-
ceitos, violéncias e discriminagdes, que, somados
a diferentes marcadores sociais, engendram um
contexto de vulnerabilidades no acesso e na assis-
téncia a satide. E necessdrio transformar as prdti-
cas e as relagdes sociais que se dio no interior das
instituigdes de satide, do contrdrio, corre-se o risco
de afastar cada vez mais parte dessas populagoes
dos servigos de satide.

Palavras-chave Minorias sexuais e de género,
Acesso aos servigos de satide, Assisténcia a satide,
Qualidade da assisténcia a saude, Revisdo inte-
grativa
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Introducao

O acesso aos servicos de sauide estd relacionado
a capacidade de um grupo para buscar e obter
assisténcia a saude, e as condi¢oes de acessibilida-
de comportam dimensdes politicas, econdmicas,
técnicas e simbolicas'. Ja a qualidade dos servicos
de satde costuma ser avaliada normativamente,
tomando como marco tedrico sete pilares: eficd-
cia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabili-
dade, legitimidade e equidade®. Contudo, a ideia
de qualidade também estd relacionada a prépria
subjetividade dos processos de saude’.

Nesse diapasdo, as desigualdades de acesso e a
baixa qualidade da assisténcia a satide sdo proble-
mas apontados em diferentes sistemas de sadde
pelo mundo, e afetam especialmente grupos mi-
noritdrios, como popula¢oes de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTT)*°.
O imagindrio social que institui padroes sexuais
bindrios e promove os alinhamentos “mulher-
vagina-maternidade-procriacdo-heterossexuali-
dade” e “homem-pénis-racionalidade-paternida-
de-heterossexualidade™ constr6i um ndo lugar
ou um lugar des-locado para aqueles que nao se
adequam as suas normas. Entdo, onde e como
seriam acolhidos em suas diferentes necessidades
de satide? No armdrio?

A metafora do armdrio encena como os ser-
vicos de satide tém sido palco de negacoes e ocul-
tagdes das sociabilidades das populagées LGBTT,
mas nessa discussdo, destaca-se que a prépria
literatura cientifica sobre essa temdtica tem sido
pouco visibilizada, por isso a importancia de su-
blinha-la como um grande armdrio ampliado.
Trazer esse debate para fora do armadrio é tam-
bém promover reflexdes, incursdes e criticidades
no campo do conhecimento.

A orientagao sexual e a identidade de géne-
ro sdo fatores que devem ser considerados nos
debates sobre determinagio social em satide. Os
sujeitos que escapam ao binarismo sexual sdo ex-
postos a indmeras situacdes de vulnerabilidade,
nao apenas no que concerne aos cuidados em
satde, mas também a emprego, renda, estudos,
seguranca, dentre outras*.

O mundo da dissidéncia da norma heteros-
sexual é muito vasto. As letras L, G, B, T e T per-
cebidas apenas como um acronimo podem levar
a ilusdo da homogeneidade. Cada uma dessas le-
tras retine, sob si mesma, um conjunto amplo e
diversificado de experiéncias, segundo situagoes e
marcadores interseccionais. Entretanto, as expe-
riéncias dessas coletividades sao atravessadas por
algumas linhas de for¢a em comum, estando su-

jeitas aos estigmas, preconceitos e violéncias que
se expressam também no acesso e na assisténcia a
saude**. Tudo isso tem apontado para um longo
caminho de disputas politicas, conflitos e nego-
ciagbes no campo dos direitos fundamentais e da
cidadania’. Na modernidade, leis, normas, poli-
ticas, protocolos, entre outros, sdo instrumentos
relevantes na promulgacdo desses direitos®.

Neste artigo, por meio de uma reviso inte-
grativa da literatura nacional e internacional, sdo
discutidos condicionantes e desafios ao acesso e a
qualidade da assisténcia a satude de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais nos servigos de
sadde.

Percurso metodolégico

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
nacional e internacional, método de pesquisa que
tem por objetivo reunir, sintetizar e avaliar cri-
ticamente resultados de estudos anteriores sobre
um determinado tema/problema, permitindo a
construgdo de um panorama sobre o estado atual
do conhecimento e a identificagdo de lacunas e
direcoes para futuras pesquisas’. A questdo a ser
discutida neste estudo sdo as situagdes que con-
dicionam o acesso e a qualidade da assisténcia
a sadide de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais nos servicos de saide.

O levantamento das publicagdes cientificas
foi realizado em janeiro de 2019 nas seguintes
bases de dados: USA National Library of Medici-
ne (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Foram utili-
zados Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS),
em portugués e inglés, combinados pelo opera-
dor booleano and. Na busca avancada pelo Pub-
Med, o descritor “minorias sexuais e de género”
foi combinado com “acesso aos servigos de sad-
de”, “assisténcia a satide” e “qualidade da assistén-
cia a saide’, separadamente. As mesmas combi-
nag¢des foram realizadas no Lilacs e no SciELO,
resultando em pequeno ndmero de artigos. Na
tentativa de ampliar a busca, nessas duas bases,
utilizamos também os termos “homossexualida-
de”, “transexualidade” e “pessoas transgéneros”,
isoladamente, e novos artigos foram compilados.

Delimitaram-se como critérios de inclusio:
artigos originais, disponiveis eletronicamente
na integra, em portugués, inglés ou espanhol, e
publicados entre janeiro de 2007 e dezembro de
2018. Os critérios de exclusao foram: editoriais,
cartas ao editor, dissertagdes e teses, artigos com



enfoque exclusivamente clinico-epidemioldgico,
artigos de revisdes, ensaios e relatos de experién-
cia. No final de 2006 foram lan¢ados os Princi-
pios de Yogyakarta'®, documento fundamental
para a luta contra o preconceito e discriminacio
das populagdes LGBTT no mundo. Com isso, a
data de inicio considerada nessa busca foi 2007.

O primeiro levantamento resultou em 3.428
artigos. Apds leitura dos titulos e/ou resumos fo-
ram eliminados 448 estudos por serem repetidos
e 2.916 pelos critérios de exclusdo. Restaram 64
publica¢des que foram lidas na integra. Destas,
23 foram excluidas por ndo discutiram questdes
relacionadas ao acesso ou a qualidade da assis-
téncia a saide das populagdes LGBTT. Ao final,
41 artigos foram incluidos no estudo e identifi-
cados por um cddigo alfanumérico. Na Figura 1,
apresentamos esquematicamente as estratégias
de busca de acordo com as especificidades de
cada base.

Depois de algumas leituras, realizou-se, pri-
meiro, uma andlise mais descritiva do material
encontrado. Algumas dessas informagdes foram
sintetizadas em um quadro sinéptico (Quadro 1)
contendo os seguintes itens: cdigo acompanha-
do do nimero de referéncia, titulo, primeiro au-
tor, periddico e ano. Em seguida, realizamos uma
andlise de contetdo guiada pela problemadtica da
revisdo integrativa, na qual as categorias acesso e
assisténcia a saide das populagdes LGBTT foram
discutidas em trés dimensdes: relacional, que diz
respeito as relagdes intersubjetivas entre usudrios
e profissionais; organizacional, que se refere aos
modos de organizar os servicos e 0s processos
de trabalho; e contextual, que engloba como si-
tuagdes de vulnerabilidades imbricadas com os
determinantes sociais afetam as condi¢des de sa-
tisfagdo das necessidades de saide.

Identificagao

PubMed: 2.424

Publicagoes identificadas nas bases de dados

448 publica¢des foram
excluidas por estarem

v

duplicadas e 2.916
ap6s refinamento pelos
critérios de exclusao

23 publica¢des foram excluidas

por nao responderem as
situagdes condicionantes

A4

Lilacs: 625
SciELO: 379
(n=3.428)
Sele¢ao
v
Restaram 64 publica¢des
Elegibilidade
Publicagdes avaliadas na integra
(n=64)
Incluidos

do acesso e/ou da qualidade
na assisténcia a satde das

(n=41)

Publicagdes incluidas na revisao

populagdes LGBTT

A4

PubMed: 20
Lilacs: 11
SciELO: 10

Figura 1. Fluxo do processo de selecdo dos artigos para a revisao integrativa.
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Quadro 1. Quadro sinéptico dos artigos selecionados.

Codigo/ Titulo Primeiro Periodico Ano
Ref. Autor
A01 | Acesso a cuidados relativos a satide sexual entre Barbosa RM | Cadernos de Satde | 2009
(30) | mulheres que fazem sexo com mulheres em Sao Paulo, Publica
Brasil
A02 | As experiéncias dos cuidados de satide de pessoas Pinto N Revista de Psicologia | 2012
(14) | transexuais em Portugal: perspectivas de profissionais
de satide e utentes
A03 | Estudo descritivo da homofobia e vulnerabilidade ao Sousa OS Ciéncia & Sadde 2013
(26) | HIV/Aids das travestis da Regido Metropolitana do Coletiva
Recife
A04 | Processo de formagdo das representa¢des sociais sobre | Santos AB | Ciéncia & Sadde 2014
(15) | transexualidade dos profissionais de satde: possiveis Coletiva
caminhos para superagdo do preconceito
A05 | Estigma y discriminacion a profesional de la salud Campo- Revista de la 2014
(50) | transgénero Arias A Facultad de Medicina
A06 | Experiences of homosexual patients’ access to primary Cele NH Curationis 2015
(18) | health care services in Umlazi, KwaZulu-Natal
AQ07 | Violéncia e sofrimento social no itinerdrio de travestis | Souza MHT | Cadernos de Satdde | 2015
(38) | de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil Publica
A08 | Stigma, sexual health, and human rights among women | Poteat TC | Reproductive Health | 2015
(34) | who have sex with women in Lesotho Matters
A09 | Experiéncias homossexuais de adolescentes: Taquette SR | Interface - 2015
(41) | consideragdes para o atendimento em satide Comunicagio,
Saude, Educagio
A10 | That would have been beneficial: LGBTQ education for Daley A Health & Social Care | 2015
(49) | home-care service providers in the Community
A1l | Outness, stigma, and primary health care utilization Whitehead J | PLoS One 2016
(27) | among rural LGBT populations
Al12 | Dificuldades vividas por pessoas trans no acesso ao Rocon PC | Ciéncia & Saude 2016
(28) | Sistema Unico de Saude Coletiva
Al13 | Perceived health concerns among sexual minority women | Bowling J Culture, Health & 2016
(47) | in Mumbai, India: an exploratory qualitative study Sexuality
Al4 | Health care provision in Brazil: A dialogue between health | Moscheta | Journal of Health 2016
(46) | professionals and lesbian, gay, bisexual and transgender | MS Psychology
service users
Al5 | Lesbian womens’ access to healthcare, experiences with Hirsch O BMC Family 2016
(31) | and expectations towards GPs in German primary care Practice
Al6 | Barreras en la atencién de la salud sexual en Argentina: | Silberman P | Revista de Salud 2016
(40) | percepcién de las mujeres que tienen sexo con mujeres Publica
Al17 | Lesbian and bisexual women’s sexual healthcare Munson S | Journal of Clinical 2016
(33) | experiences Nursing
A18 | ‘Competent persons who can treat you with competence, | Lindroth M | Journal of Clinical 2016
(42) | as simple as that’ — an interview study with transgender Nursing
people on their experiences of meeting health care
professionals
A19 | Sentidos atribuidos aos cuidados de satide e a preven¢do | Cunha RBB | Physis: Revista de 2016
(48) | de DST/Aids em especifico por jovens gays Satde Coletiva
A20 | Da (im)possibilidade do didlogo: conversagdes ptblicas | Moscheta Psicologia & 2016
(51) | e osdireitos LGBTs MS Sociedade
A21 | Obstdculos y facilitadores para garantizar el derecho ala | Neer AF Revista 2016
(35) | salud integral trans en el Gran Buenos Aires y La Plata Argentina de Salud
Piiblica
A22 | Unidades Bésicas de Satide em Teresina-PI e o0 acesso da | Pereira EO | Tempus Actas de 2017
(22) | populagdo LGB: o que pensam os médicos? Saude Coletiva

continua


https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=351&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=8
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=351&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=8
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transgender&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=transgender&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=351&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=8
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=351&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=8
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=Sentidos+atribu%C3%ADdos+aos+cuidados+de+sa%C3%BAde+e+%C3%A0+preven%C3%A7%C3%A3o+de+DST%2FAids+em+espec%C3%ADfico+por+jovens+gays&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=Sentidos+atribu%C3%ADdos+aos+cuidados+de+sa%C3%BAde+e+%C3%A0+preven%C3%A7%C3%A3o+de+DST%2FAids+em+espec%C3%ADfico+por+jovens+gays&lang=pt&page=1

Quadro 1. Quadro sinéptico dos artigos selecionados.

Cédigo/

Primeiro

Ref. Titulo Autor Periédico Ano
A23 | Assisténcia a satde da populagdo LGBT em uma capital | Guimardes | Tempus Actas de 2017
(25) | brasileira: o que dizem os Agentes Comunitérios de RCP Saude Coletiva

Satde?
A24 | Vivéncias de travestis no acesso ao SUS Ferreira BO | Physis: Revista de 2017
(37) Satde Coletiva
A25 | Contemporalis homo sacer: obstdculos para acceder a los | Caravaca- | Texto & Contexto— | 2017
(36) | servicios de salud para las poblaciones trans MoreraJA | Enfermagem
A26 | What lesbian, gay, bisexual, transgender, queer, and Alpert AB | Journal of 2017
(20) | intersex patients say doctors should know and do: a Homosexuality

qualitative study
A27 | Health care needs and care utilization among lesbian, gay, | Qureshi RI | Journal of 2017
(21) | bisexual, and transgender populations in New Jersey Homosexuality
A28 | Scrambling for access: availability, accessibility, Miiller A BMC International | 2017
(43) | acceptability and quality of healthcare for lesbian, gay, Health and Human

bisexual and transgender people in South Africa Rights.
A29 | A qualitative study examining young adults’ experiences | Rossman K | Journal of 2017
(17) | of disclosure and nondisclosure of LGBTQ identity to Homosexuality

health care providers
A30 | Health care availability, quality, and unmet need: a Giblon R BMC Health Services | 2017
(13) | comparison of transgender and cisgender residents of Research

Ontario, Canada
A31 | LGBTQ Youth’s Perceptions of Primary Care Snyder BK | Clinical Pediatrics 2017
(44)
A32 | The importance of health(ism): A focus group study of Graham K | Journal of Health 2017
(51) | lesbian, gay, bisexual, pansexual, queer and transgender Psychology

individuals’ understandings of health
A33 | Health for All? Sexual Orientation, Gender Identity, and | Miiller A Medical Education 2017
(11) | the Implementation of the Right to Access to Health Care

in South Africa
A34 | A Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Popadiuk Ciéncia & Satude 2017
(12) | Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) e o acesso ao GS Coletiva

Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satide

(SUS): avangos e desafios
A35 | O que esperam pessoas trans do Sistema Unico de Rocon PC | Interface - 2017
(39) | Saude? Comunicagao,

Satde, Educagio

A36 | Disclosure of sexual orientation among women who have | Rufino AC | The Journal of 2018
(29) | sex with women during gynecological care: a qualitative Sexual Medicine

study in Brazil.
A37 | Préticas sexuais e cuidados em saide de mulheres que | Rufino AC | Epidemiologia e 2018
(32) |fazem sexo com mulheres: 2013-2014 Servigos de Saude
A38 | “Like finding a unicorn”: healthcare preferences among Martos A] | Social Science & 2018
(16) | lesbian, gay, and bisexual people in the United States Medicine
A39 | Diversidade de género e acesso ao Sistema Unico de Ferreira BO | Revista Brasileira de | 2018
(24) | Saude Promogao da Saude
A40 | Acesso de lésbicas, gays, bissexuais e travestis/ Oliveira GS | Revista Rene 2018
(23) | transexuais as Unidades Basicas de Saude da Familia
A41 | The no-go zone: a qualitative study of access to sexual Miiller A Reproductive Health | 2018
(19) | and reproductive health services for sexual and gender

minority adolescents in Southern Africa
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Resultados e discussao
O que encontramos nos armarios?

A problemadtica do acesso e da qualidade da
assisténcia a satide das populacdes LGBTT tem
sido alvo de interesse crescente na literatura na-
cional e internacional. Entre 2009 e 2014, a pro-
dugdo sobre a tematica foi de cinco publicagoes;
e entre 2015 e 2018 identificamos 36 publicagdes.
Em relagao ao idioma, 21 artigos eram em lingua
inglesa, dezessete em portugués e trés em lingua
espanhola. Cerca da metade dos trabalhos en-
contrados eram do PubMed, e os demais do Lila-
cs e SCiELO. Os estudos foram desenvolvidos no
Brasil (16), Estados Unidos (7), Africa do Sul (5),
Canada (4), Nova Zelandia (2), Argentina (2),
Portugal (1), Suécia (1), Colémbia (1), India (1)
e Alemanha (1).

Os 41 artigos foram publicados em 30 re-
vistas, sendo dezesseis delas estadunidenses, dez
brasileiras, duas colombianas, uma argentina e
uma portuguesa. Entre as revistas brasileiras, a
Ciéncia & Satde Coletiva teve maior frequéncia
de artigos (4), seguida da Physis (2), Interface
(2), Cadernos de Saide Publica (2), Tempus Ac-
tas (2) e as demais apareceram com uma unica
publicacdo. No Brasil, essa produ¢io cientifica
tem encontrado espaco em periddicos indexa-
dos, de circulagdo nacional e que se destacam na
difusdo de estudos de ciéncias sociais e humanas
em saude. Quase todas as publicagdes nacionais
eram de periddicos classificados como A2, B1 ou
B2, na drea de satide coletiva, pelo sistema de ava-
liagdo de periddicos da Coordenagdo de Aperfei-
coamento de Pessoal de Nivel Superior (Qualis/
CAPES). A maioria dos periédicos estrangeiros
tinha classificacdo Al, A2 e B2, para a mesma
area de conhecimento.

A formagcao profissional dos primeiros auto-
res dos artigos variou, principalmente, entre Psi-
cologia (12), Enfermagem (10) e Medicina (9).
Quatro artigos possuiam um dnico autor, e um
grande contingente trés autores ou mais, expres-
sando forte interagdo entre diferentes centros de
pesquisa e didlogos interdisciplinares.

Vinte e nove artigos utilizaram abordagem
qualitativa, nove quantitativos e trés estudos
quanti-qualitativos. Revisdes anteriores*’ tam-
bém apontaram o predominio da abordagem
qualitativa em estudos sobre saide LGBTT, talvez
por serem metodologias mais propicias a com-
preensdo de temas complexos, como as relagdes
de género, sexualidade, producio de subjetivida-
de e direitos humanos no campo da satde. No

processo interpretativo, muitos utilizaram técni-
cas de andlise de contetido ou anélises baseadas
em pressupostos hermenéutico-dialéticos. Nas
publica¢cdes quantitativas, predominaram estu-
dos descritivos com informagdes sociodemogra-
ficas e clinicas de populagdes LGBTT.

Quanto aos participantes, as pesquisas in-
cluem tanto os grupos LGBTT, como profissio-
nais de saide, especialmente médicos. Em sua
maioria, os estudos utilizam o recrutamento de
participantes LGBTT por meio de amostragem
de conveniéncia, a partir da técnica conhecida
como Bola de Neve. Notou-se também a incor-
poragdo de participantes por recrutamento onli-
ne ou com apoio de informantes-chave dos mo-
vimentos sociais LGBTT. A principal vantagem
dos métodos que utilizam cadeias de referéncia
é que, em redes sociais complexas, de dificil aces-
s0, como as populagdes LGBTT, é mais facil um
membro do grupo conhecer outro membro do
que os pesquisadores identificd-los.

Dezenove artigos discutem as populacoes
LGBTT como um tnico grupo, considerando
as nuances em suas andlises. Doze estudos uti-
lizam apenas as categorias travesti, homem/
mulher transexual ou transgénero e/ou pessoas
trans. Eles discutem os condicionantes biomé-
dicos oriundos do processo de transformacdo
corporal, como a utilizagdo de hormoénios, a re-
alizagdo de cirurgias pldsticas, as aplicacoes de
silicone, até a prépria redesignagio sexual. Ndo
obstante, essas andlises vao além da perspectiva
hegemonica e patoldgica e os autores buscam
desvelar os desafios para a promogao de saude, a
garantia legal desses processos, o fortalecimento
dos direitos, do reconhecimento e da autonomia
desses sujeitos nos servicos de satide.Oito artigos
abordam a qualidade da assisténcia a saide de
mulheres 1ésbicas e bissexuais, em servigos publi-
cos e privados. Estudos exclusivamente com gays
masculinos foram encontrados somente em duas
publica¢des, uma nacional e outra internacional.
Nenhum artigo analisou somente a condigao bis-
sexual. O tema esteve escamoteado nos diferentes
estudos, sugerindo que a bissexualidade ocupa
um lugar precdrio socialmente, politicamente
e cientificamente, sendo ainda percebida como
uma sexualidade “duvidosa”, o que dificulta a
possibilidade de inclusdo real desses sujeitos.Re-
visdo de artigos publicados no Reino Unido tam-
bém percebeu a pouca produgio envolvendo pes-
soas bissexuais®. Apesar da importincia do tema,
questdes relacionadas as necessidades de saide
de adolescentes e jovens LGBTT foram discutidas
em somente trés artigos. Em alguns estudos (5),


https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
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os pesquisadores — gays, lésbicas e um homem
trans — explicitaram, no artigo, sua orientacio
sexual e/ou identidade de género.

Os direitos reconhecidos as populagdes
LGBTT estao nas prateleiras dos armarios?

Os direitos humanos nascem como direi-
tos naturais universais, desenvolvem-se como
direitos positivos particulares, para finalmente
encontrarem sua plena realizacio como direitos
positivos universais®. Nos artigos revisados, as
reflexdes sobre direitos LGBTT reivindicam le-
gitimidade em um conjunto de documentos de
cardter normativo, desde a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos de 1948 a Conferéncia In-
ternacional sobre Popula¢io e Desenvolvimento
no Cairo de 1994. Os Principios de Yogyakarta
de 2007 — documento que sintetiza um conjun-
to de principios para a aplica¢do da legislacdo
internacional de direitos humanos em relag¢do a
orientacdo sexual e identidade de género — foram
considerados fundamentais para guiar os Estados
na ado¢io de medidas de protegdo as populagdes
LGBTT. As andlises sobre as condi¢des de acesso
e a qualidade da assisténcia a satide, na maioria
dos casos, foram enquadradas nesses marcos'' .

A retirada da homossexualidade da rubri-
ca da patologia foi considerada fato importante
para o enfrentamento dos abusos, restricdes e
negacdes de direitos as populacdes LGBTT. Con-
tudo, o processo de desconstrucio da perspectiva
patologizante tem sido longo e nio linear. Os ar-
tigos'*'> mencionaram o papel dos marcos nor-
mativos internacionais quando, em meados dos
anos 1970, instancias como a Associagdo Ameri-
cana de Psiquiatria e a Associagdo Americana de
Psicologia deixaram de classificar a homossexu-
alidade como doenga e, em 1990, a Organizacio
Mundial de Satde seguiu 0 mesmo caminho reti-
rando-a da lista de doengas mentais.

A aprovagdo de leis que coibem crimes con-
tra a orientagao sexual e identidade de género —
como a lei estadunidense Matthew Shepard e a
lei de regulamentag¢do do casamento LGBTT no
Canadd — sdo tomadas como exemplos de inicia-
tivas legais que potencializam a efetivacdo de di-
reitos'>'®'7, Os artigos discutem o caso da Africa
do Sul que, mesmo cercada por paises avessos aos
direitos LGBTT, abriu espaco para a consolidacdo
de uma das legislagdes mais “progressistas” do
mundo; sua Constitui¢do foi a primeira a proibir
discriminacdo sexual e de género e, hoje, também
protege os refugiados LGBTT, por isso concentra
um grande nimero de “asilados sexuais” do con-

tinente'"'®", Em Portugal, a Lei de Identidade de
Género permite e assiste mudancas corporais e
nos registros civis desde 2011, sendo referéncia
para a discussdo dos direitos LGBTT™.

Na discussdo de aspectos da assisténcia a sad-
de LGBTT, muitos artigos'”?**, principalmente
dos Estados Unidos, tomam como referéncia do-
cumentos do tipo protocolos, manuais técnicos,
guias de conduta, recomendagdes e outros. Majo-
ritariamente, eles apontam lacunas entre os mo-
delos tedrico-légicos das politicas e programas e
a realidade da pratica clinica.

No cendrio brasileiro, muitas publicagdes ci-
tam a Constitui¢do Federal de 1988 que estabe-
leceu direito universal a saude'>**%, o programa
“Brasil sem Homofobia”, de 2004, e a I Confe-
réncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos
Humanos LGBT, de 2008'>'>*, Na discussao so-
bre despatologiza¢do é muito citada a Resolugao
001/99 do Conselho Federal de Psicologia, que
proibe os psicélogos de participar ou propor
eventos e servicos que se proponham a “tratar”
e “curar” pessoas LGBTT"?. Na discussao sobre
o processo transexualizador no SUS, o marco é
a Portaria n° 2.803/13, do Ministério da Saude,
apontado com divisor de dguas na perspectiva da
equidade em saude**. A Portaria ministerial n°
2.836/11 que langou a Politica Nacional de Saide
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais é referéncia para as discussdes sobre
acesso e qualidade da assisténcia a satide dessas
populagoes'??24,

Estudos mostram como problemas histdri-
cos e estruturais dos servicos e dos sistemas de
saude, ligados a contextos politicos, econdmicos
e culturais, afetam a produgédo da satide de indi-
viduos com multiplas estigmatizagdes — por gé-
nero, raga/etnia, situacio socioecondmica, dentre
outras'"'®?%?7_ Na realidade brasileira, apesar da
existéncia de politicas de satde para as popula-
¢des LGBTT, gestores de saide enfrentam difi-
culdades na operacionalizagdo, monitoramento
e avaliagdo das mesmas, e hd fragilidades na co-
ordenagdo e no didlogo entre representantes dos
governos federal, estadual e municipal'>*.

Se a literatura nacional e internacional mos-
tra como, para a garantia de direitos LGBTT, sao
importantes os instrumentos normativos e legais,
revela também que eles ndo sio suficientes para
as mudangas. Para sua eficdcia concreta, precisam
ser estabelecidas pactuacdes de outras ordens
que ndo normativas e juridicas e que passam por
circuitos que ndo aqueles macropoliticos e ma-
croinstitucionais. As lutas politicas que passam
pelas instincias que desenham, implementam e
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geram as politicas publicas, sdo transladadas e re-
encenadas nos servigos de satide, nos corredores
das unidades, no interior dos consultérios, nos
encontros e nas sociabilidades que ali diuturna-
mente se tecem.

Des-montando os armarios do acesso e
da qualidade da assisténcia a saide LGBTT

Neste topico, analisamos as discussdes da li-
teratura sobre as condi¢des que influenciam o
acesso e a qualidade da assisténcia a satde das
popula¢gdes LGBTT. Uma vasta produgio tedrica
nacional e internacional tem investido em catego-
rias e modelos de andlise para o estudo de acesso
e qualidade em saude, sob perspectivas heterogé-
neas, que vdo desde estudos avaliativos normati-
vos até aqueles mais socioldgicos. Sem pretender
aprofundamento em questdes mais técnicas da
area de avaliacdo em satde, nesta revisao, os temas
e as discussdes encontrados nos artigos foram or-
ganizados em trés dimensdes principais: relacio-
nal, que diz respeito as relagdes intersubjetivas
entre usudrios e profissionais de saude; organi-
zacional, que se refere as estratégias de organizar
0s servigos e os processos de trabalho; e, por fim,
contextual, que mostra como diferentes questdes
de vulnerabilidade afetam as situagdes de sadde.
A distingdo entre essas dimensdes é meramente
para fins de operacionalizar a anélise; nas publi-
cagdes — assim como nos fluxos de interagdo da
vida real — elas sao complexas e imbricadas.

A dimensao relacional

Na dimensdo chamada aqui “relacional”, as
relacoes entre pessoas LGBTT e profissionais de
satde foram identificadas como condi¢io central
a qualidade da assisténcia, pois delas dependem
o acolhimento, que implica constru¢io de vincu-
los, respeito, ndao discriminag¢do e nio julgamen-
to, isto é, a prética de uma clinica comprometida
com a cidadania®?.

A literatura sobre condicdes de acesso aos ser-
vigos de satide mostra que a boa relagdo usudrio
-profissional pressupde uma escuta ativa e quali-
ficada'®. Nos artigos revisados, essa qualificacdo
da relagdo foi apontada como uma condigdo para
a revelagdo da orientacdo sexual e/ou identida-
de de género nos servigos de saide — condicdo
indispensdvel para uma assisténcia resolutiva e
o estabelecimento de linhas de cuidado®?. As
populagdes LGBTT mostraram preocupagdes
diversas no que se refere a revelar-se ou nao aos
profissionais de satde?-".

Pesquisa com mulheres [ésbicas em Sdo Paulo
mostrou que a principal barreira na busca pelos
servicos de saude estd relacionada ao receio de
revelar sua orientacio sexual e préticas homoeré-
ticas, e a expectativa de sofrer preconceitos®*. Em
estudo realizado na Alemanha com 766 mulheres
lésbicas, apenas 40% revelaram a sua orienta¢ao
sexual aos profissionais de satide, embora 89%
delas tivessem um médico de referéncia para os
cuidados bésicos®. A nio revelacio pode deixar
as mulheres lésbicas mais vulneraveis as infec¢oes
sexualmente transmissiveis (IST) e Aids, pois,
apesar de suas variadas praticas sexuais, elas pou-
co utilizam preservativos™.

Na Africa do Sul, as populagdes LGBTT des-
creveram experiéncias de desrespeito por parte
de profissionais de satide ou administrativos, ao
revelarem a orientagdo sexual e/ou identidade
de género nos servigos de satde, com cenas de
assédio verbal e sexual®®. Ao expressaram o de-
sejo pela gravidez, mulheres 1ésbicas da Nova Ze-
landia se sentiram assediadas através de reacdes
pejorativas dos profissionais de saude®. Outro
estudo mostrou que usudrios que se revelaram
tiveram 2,5 vezes mais chances de sofrer precon-
ceitos™.

A revelagdo da orienta¢do sexual e/ou iden-
tidade de género pode causar constrangimentos
nos profissionais de satide pouco sensibilizados
ou capacitados para atender essas populagdes.
Pesquisas®?® mostraram que apods a verbalizacido
da identidade LGBTT, usudrios perceberam que
os profissionais se puseram desconfortdveis, com
rdpida mudanca de assunto, ndo sabendo como
continuar a comunica¢do, ou entio, incrédu-
los diante da revelacdo da orienta¢do sexual e/
ou identidade de género. Nos atendimentos, al-
guns usudrios também perceberam curiosidade
inadequada dos profissionais de satide, em que
perguntas e detalhes das préticas sexuais foram
questionadas, sem que essas inquietagdes fossem
relevantes para o resgate historico, diagnéstico ou
tratamento em sadde'®. Eles destacaram tam-
bém que as crencas religiosas dos profissionais,
quando impostas, fragilizavam o vinculo'®*.

A violagdo do sigilo das informagdes nos
atendimentos em satide LGBTT foi um tema
bastante abordado na literatura investigada e em
outras revisdes*’. Usudrios relataram que sua
orientagao sexual e/ou identidade de género foi
compartilhada com outros profissionais, de for-
ma indiscriminada e desnecessiria, bem como
com outras pessoas da comunidade®?. Nos Es-
tados Unidos, os usudrios relataram medo de que
suas informagdes fossem passadas para segura-



doras de saude e taxas maiores fossem cobradas,
associando a identidade LGBTT ao risco de con-
trair HIVY. Pessoas trans canadenses apresenta-
ram dificuldades na adesdo aos seguros de saide,
estando em listas separadas com espera de mais
de um ano para efetivar o seguro’.

A dimensao organizacional

Os modos de organizagdo dos servicos, os
processos de trabalho e os efeitos no que se refere
a0 acesso e a qualidade da assisténcia a saude das
populagées LGBTT foram problematizados na
literatura. A inadequagdo do acolhimento foi evi-
denciada em situagdes diversas como: 0 nao reco-
nhecimento do nome social no prontudrio e nas
comunicagdes nos balcdes, nas salas de espera e
nos consultdrios, relatado por travestis brasilei-
ras¥ ¥, a dispensagdo rotineira de preservativos
masculinos as mulheres 1ésbicas, sem considerar
suas préticas sexuais*’; a confusdo entre a transe-
xualidade e a homossexualidade'; a exposi¢do de
adolescentes LGBTT a situagbes vexatdrias ou a
quebra de privacidade diante os pais ou respon-
sdveis?®l,

A légica organizacional heteronormativa e
seus efeitos nos processos de trabalho e comuni-
cag¢do nos servigos de saude foram percebidas pe-
los sujeitos participantes dos estudos revisados,
bem como foram destacados em outras revisdes
anteriores*®. Na ambiéncia dos servicos, especial-
mente nas salas de espera, usudrios destacaram a
falta de atividades e recursos informativos e edu-
cativos — cartazes, folhetos, cartilhas, palestras —
referentes a satide das populagdes LGBTT'>#,
A cria¢do de um ambiente favoravel a essas po-
pulagdes nos servigos requer, entre outras coisas,
a promogdo institucional de processos pedagogi-
cos que inclua o respeito a diversidade sexual e
de género e fomente uma cultura de valorizacdo
de direitos humanos. Destarte, hd importantes
fragilidades nas institui¢des de saude, no tocante
a esse papel educativo®. Um artigo mostrou que
os materiais educativos utilizados nos servicos
tinham uma linguagem muito técnica, pouco
LGBTT-friendly, que nao se aproximava dos dia-
letos e girias proprios das comunidades®. Pessoas
LGBTT perceberam também que estavam sendo
julgadas por trabalhadores de servicos de limpe-
za, seguranca, e administracdo das instituicdes
de saude, por conta da sua forma de falar, suas
vestimentas ou modos de se expressar*. Outros
relataram que se sentiam rejeitados pelos demais
usudrios dos servigos na sala de espera”. Em va-
rios artigos'®*, os préprios usudrios sugeriram a

realizacdo de agdes educativas para os gestores,
administradores, profissionais de satide e outros
que atuam em servigos de apoio, bem como para
a comunidade em geral, com o intuito de desmis-
tificar conceitos historicamente construidos — o
que poderia ter efeitos positivos tanto na dimen-
sdo relacional como na organizacional.

A transformacdo dos processos de trabalho
nas instituicoes de satide exige dos profissionais
maior sensibilidade e compreensao dos direitos
e das especificidades de assisténcia as populagoes
LGBTT, especialmente para as pessoas trans'.
Nos Estados Unidos, popula¢des LGBTT da zona
rural relatam dificuldades de encontrar prove-
dores de satde disponiveis e capacitados”. Em
Portugal, essas popula¢des foram melhor assis-
tidas por profissionais que possuiam familiares
LGBTT, indicando uma sensibilidade gerada a
partir da prépria vivéncia sistémica'.

Além da sua dimensdo pedagégica, a educa-
¢ao permanente — capacitagdes e treinamentos, as
modalidades mais discutidas na literatura — vol-
tada para a saude LGBTT foi mencionada como
importante estratégia de mudanca na légica ope-
racional dos servigos®>*. Iniciativas propulsoras
desse debate, como a da Association of American
Medical Colleges, que tem disponibilizado vide-
0s, guias e manuais informativos para os profis-
sionais de saude, foram discutidas'’. Do mesmo
modo, discutiram-se iniciativas do Ministério da
Satude do Brasil que, em parcerias com universi-
dade publicas, tem promovido cursos e forma-
¢des sobre a temdtica LGBTT, na modalidade a
distancia?*®. A inclusdo da questdo dos direitos
LGBTT na formagdo académica foi outro tema
evidenciado. Profissionais de sadde entrevista-
dos apontaram fragilidades do ensino ofertado
nas faculdades; consideraram que os contetidos
curriculares referentes a saide LGBTT transmi-
tem uma concep¢do exclusivamente tecnicista
e biomédica, com enfoque nas IST e nos riscos
associados'>#7!,

Os sentidos atribuidos as necessidades e aos
cuidados de saide das populacdoes LGBTT estdo
imersos numa rede continua de enfrentamentos,
negociagdes, legitimagdes e transformagdes, que
podem aproximar ou afastar esses sujeitos dos
servigos, e por isso é necessaria uma discussdo
mais ampla e permanente nos aparelhos forma-
dores e nos processos de educagio em servico.

A dimensao contextual

Em uma série de estudos, discutem-se situa-
¢des de vulnerabilidade e determinantes sociais
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que afetam as condigdes de satisfacio das neces-
sidades de satide das popula¢des LGBTT. As no-
¢oes de vulnerabilidade e de determinacédo social
em saude remetem ao entrelagamento de con-
di¢oes materiais, psicoldgicas, culturais, morais,
juridicas e politicas que privam as pessoas, em
graus variados, de direitos, autonomia, reconhe-
cimento e participacdo, as expde a situagdes de
adoecimento e as excluem dos recursos disponi-
veis a saude* . O que é chamado aqui de uni-
verso LGBTT é um conglomerado heterogéneo
de pessoas, que se distinguem nao apenas pelas
suas identidades sexuais e/ou de género, mas por
marcadores de classe, raga/etnia, origem e outros.

As situagdes de pobreza, violéncia, discrimi-
nagao e estigmatiza¢do sao componentes impor-
tantes de contextos que vulnerabilizam e preca-
rizam as condi¢des de satide de pessoas LGBTT,
embora nem sempre do mesmo modo'*. Al-
guns estudos relevaram que imigrantes, indige-
nas, pessoas privadas de liberdade, negros e re-
sidentes da zona rural sofrem vulnerabilidades
ainda mais acentuadas, na tentativa de acesso aos
servigos de saude?*.

Um estudo com as populagdes LGBTT de
New Jersey mostrou que, entre as dificuldades
de acesso aos servigos de saide, estd o custo dos
seguros particulares®'. Nas realidades brasileira e
sul-africana, as populagdes LGBTT em situagao
de pobreza enfrentam fragilidades para acessar
servicos e agdes de satde pela dificuldade, por
exemplo, de pagar o transporte para chegar as
unidades de satde!"*. No caso das pessoas trans,
na tentativa de se tornarem inteligiveis, a escassez
ou inexisténcia de oferta de certas tecnologias e
procedimentos especializados nos servico publi-
cos faz com que elas, muitas vezes, se submetam
a processos de forja dos seus corpos em servicos
clandestinos, sem nenhum tipo de seguranga, e
inclusive acabam vivenciando experiéncias de
quase morte constantemente® .

A LGBTTfobia, termo que denota discrimi-
nacdes e as mais variadas formas de violéncia
sofridas pelas popula¢des LGBTT, se prolonga e
reproduz na cadeia de eventos que vai dos maus-
tratos e espancamentos dentro das familias, nas
ruas ou no trabalho até nas instituicoes onde se
busca apoio, como as delegacias e servigos de
saide'. Pessoas trans, grupo para o qual muitas
vezes a busca pelos servicos de satde estd associa-
do a esses eventos, relataram o ndo uso proposital
do nome social, as chacotas e as brincadeiras ve-
xatdrias nas salas de emergéncia'>'*"°. A violéncia
institucional gera desconfianca dos profissionais,
obstaculiza os vinculos e produz a atitude de evi-
tar os servi¢os de satide em outras situagdes™.

Outro aspecto discutido é como a discrimi-
nagéo e a violéncia, além de serem condicionan-
tes do acesso e da qualidade da assisténcia a sat-
de, sao também fatores de adoecimentos. Essas
situagdes sdo associadas com ansiedade, depres-
sao, tentativas de suicidio, uso abusivo de subs-
tAncias psicoativas, e precisam ser consideradas
pelos servicos de satade!”*.

Com a epidemia de Aids, a homossexualida-
de e outras sexualidades e géneros divergentes da
norma ficaram atreladas, de forma perversa, ao
adoecimento, transformando a prépria identida-
de sexual em sin6nimo de Aids. Alguns artigos
discutiram como o duplo estigma — o da trans-
gressao da heteronormatividade e o da Aids —, em
seus varios atravessamentos, também traspassa-
vam os servicos de saide na América Latina*, no
Canadé* e nos Estados Unidos®, operando tanto
na assisténcia bdsica como na especializada. Na
India, com o aumento de HIV em pessoas trans,
essa dupla estigmatizagdo foi ainda mais reforga-
da*. Um estudo argentino mostrou outro modo
de estigma: pessoas trans profissionais de saide
foram avaliadas pelos usudrios como infectantes
de HIV, pedéfilas ou criminosas sexuais, antiéti-
cas ou pouco competentes em sua profissao™.

O reconhecimento e a prote¢do dos direitos
humanos sdo os pilares de sustentagdo de uma
democracia®. Nas publicacdes revisadas, discu-
tiu-se a importincia dos ativismos LGBTT nas
lutas pelos direitos humanos no campo da satde
e, por conseguinte, nas lutas por transformar, em
um sentido positivo, as préprias condi¢des con-
textuais e intrinsecas aos servicos e as praticas
profissionais que influenciam o acesso e a quali-
dade da assisténcia a satide LGBTT*>#63!.

Consideragoes finais

O imagindrio instituinte da sociedade nao é mera
imagem mental de alguma coisa, é cria¢do inces-
sante “social-histérica e psiquica” de formas de se
relacionar, agir e pensar que produzem realidades
e racionalidades’. A literatura nacional e interna-
cional nos indica como o imagindrio instituinte
da heteronormatividade tem perpassado, espe-
cialmente, as praticas nos servicos de saude — seja
nas salas de espera ou no interior dos consulté-
rios — e afetado as condig¢des de acesso e qualidade
da assisténcia a satde das populagoes LGBTT. As
pessoas cuja identidade de género e orientagao se-
xual sdo distintas do que propde o binarismo se-
xual sdo alvo de preconceitos, violéncias e discri-
minac¢des, que somadas aos marcadores de classe,



raga/etnia e origem engendram um contexto de
vulnerabilidades no campo da satde.

Os avancos das leis, normas, politicas e pro-
gramas de direitos humanos, especialmente os
referentes a saude das populagdes LGBTT, sdo
reconhecidos. Porém, para além desses impor-
tantes marcos normativos, ha a necessidade de se
pensar estratégias de transformacio de praticas e
interagdes face-a-face que se dao nos intersticios
e no cotidiano dos servigos de satide. Do contra-
rio, corre-se o risco de se afastar cada vez mais
parcelas das populacoes LGBTT dessas institui-
¢des. As normativas legais s6 se realizam quando
traduzidas as dindmicas locais, ou seja, incorpo-
radas e compartilhadas por gestores, profissio-
nais e usudrios dos servicos.

E necessario interligar, dentro de um mesmo
principio de justica, o espago de reconhecimento
das injusticas de género (campo social e cultural)
e o espaco das desigualdades atreladas a explora-
¢do e redistribuigdo de recursos (campo econd-
mico)*2. Essa perspectiva impoe a reflexdo que as

barreiras enfrentadas pelas populagdes LGBTT
nos servicos de satide sio produto da desvalori-
zagdo ou falta de reconhecimento de suas iden-
tidades que, numa ldgica circular, produzem ou
acentuam restricdes no que tange ao acesso a bens
e recursos sociais, inclusive os cuidados em saude.
Revelar-se LGBTT ou ndo nas intera¢des,
como os servigos de saide, despontou na litera-
tura como questdo de muita relevéncia nos pro-
cessos de produgio de saide dessas populagdes.
Aqui, poderiamos perguntar sobre o “lugar de
fala™? dos dissidentes sexo-género e as hierar-
quias de poder instituidas no campo da saude. A
palavra lugar vem bem a calhar. A deduzir da li-
teratura, os servicos de saude tém sido extensdes
— gavetas e prateleiras — daquela invisibilidade e
negacdo que tem sido referida com a metafora
do armdrio. Portanto, revelar-se é parte iniludi-
vel do rompimento com essa logica, é operagao
necessdria para que se possam abrir os armdarios
e as populagdes LGBTT possam ter seus direitos
reconhecidos, acessados e realizados.

Colaboradores

BO Ferreira e C Bonan contribuiram igualmente
em todas as etapas de constru¢do do manuscrito.

—
~
~
w

$)ST “BAI[OD) IPNES X BIOUIID)

020T “LLLT-S9LT(



1776

Ferreira BO, Bonan C

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Giovanella L, Fleury S. Universalidade da Atengao a
Sadde: acesso como categoria de anélise. In: Eiben-
schutz C, organizadora. Politica de Saiide: o piiblico e
o privado. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1995. p. 177-198.
Donabedian A. Aspects of medical care administration:
specifying requirements for health care. Cambridge:
Harvard University; 1973.

Uchimura KY, Bosi MLM. Qualidade e subjetividade
na avaliagdo de programas e servicos em saude. Cad
Saude Publica 2002; 18(6):1561-1569.

Albuquerque GA, Garcia CL, Quirino GS, Alves MJA,
Belém JM, Figueiredo FWS, Paiva LS, Nascimento VB,
Maciel ES, Valenti VE, Abreu LC, Adami F. Access to
health services by lesbian, gay, bisexual, and trans-
gender persons: systematic literature review. BMC Int
Health Hum Rights 2016;16(2):1-10.

Meads C, Carmona C, Kelly MP. Lesbian, gay and
bisexual people’s health in the UK: a theoretical cri-
tique and systematic review. Diversity and Equality in
Health and Care 20125 9(6):19-32.

Bento B. A reinvengao do corpo: sexualidade e género
na experiéncia transexual. Rio de Janeiro: Garamond;
2006.

Castoriadis C. A instituicdo imagindria da sociedade.
Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1982.

Bobbio N. A era dos direitos. Rio de Janeiro: Campus;
2004.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisao in-
tegrativa: método de pesquisa para a incorporagio de
evidéncias na satide e na enfermagem. Texto contexto
— enferm 2008; 17(4):758-764.

Corréa SO, Muntarbhorn V, organizadores. Principios
de Yogyakarta: principios sobre a aplicagdo da legislagdo
internacional de direitos humanos em relagdo a orien-
tagio sexual e identidade de género. Rio de Janeiro: Ob-
servatorio de Sexualidade e Politica: 2006.

Miiller A. Health for All? Sexual Orientation, Gen-
der Identity, and the Implementation of the Right to
Access to Health Care in South Africa. Health Hum
Rights 2016; 18(2):195-208.

Popadiuk GS, Oliveira DC, Signorelli MC. A Politica
Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais e Transgéneros (LGBT) e o acesso ao Pro-
cesso Transexualizador no Sistema Unico de Satde
(SUS):avangos e desafios. Cien Saude Colet 2017;
22(5):1509-1520.

Giblon R, Bauer GR. Health care availability, quality,
and unmet need: a comparison of transgender and
cisgender residents of Ontario, Canada. BMC Health
Serv Res 2017; 17(1):283-292.

Pinto N, Moleiro C. As experiéncias dos cuidados de
satde de pessoas transexuais em Portugal: perspectiv-
as de profissionais de satide e utentes. Psicologia 2012;
26(1):129-151.

Santos AB, Shimizu HE, Merchan-Hamann E. Pro-
cesso de formagdo das representagdes sociais sobre
transexualidade dos profissionais de saude: possiveis
caminhos para superagao do preconceito. Cien Saude
Colet 2014; 19(11):4545-4554.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Martos AJ, Wilson PA, Gordon AR, Lightfoot M,
Meyer IH. “Like finding a unicorn”: Healthcare pref-
erences among lesbian, gay, and bisexual people in the
United States. Soc Sci Med 2018; 209(7):126-133.
Rossman K, Salamanca P, Macapagal K. A Qualita-
tive Study Examining Young Adults’ Experiences of
Disclosure and Nondisclosure of LGBTQ Identity to
Health Care Providers. ] Homosex 2017; 64(10):1390-
1410.

Cele NH, Sibiya MN, Sokhela DG. Experiences of
homosexual patients’” access to primary health care
services in Umlazi, KwaZulu-Natal. Curationis 2015;
38(2):1522-1530.

Miiller A, Spencer S, Meer T, Daskilewicz K. The no-
go zone: a qualitative study of access to sexual and re-
productive health services for sexual and gender mi-
nority adolescents in Southern Africa. Reprod Health
2018; 15(1):12-21.

Alpert AB, CichoskiKelly EE, Fox AD. What lesbian,
gay, bisexual, transgender, queer, and intersex patients
say doctors should know and do: A qualitative study.
Homosex 2017; 64(3):1368-1389.

Qureshi RI, Zha P, Kim S, Hindin P, Naqvi Z, Hol-
ly C, Dubbs W, Ritch W. Health care needs and care
utilization among lesbian, gay, bisexual, and trans-
gender populations in New Jersey. ] Homosex 2018;
65(2):167-180.

Pereira EO, Ferreira BO, Amaral GS, Cardoso CV,
Lorenzo CFG. Unidades Bésicas de Satide em Tere-
sina-PI e o acesso da populagao LGBT: o que pens-
am os médicos? Tempus, Actas de Saiide Colet 2017;
11(1):51-67.

Oliveira GS, Nogueira JA, Costa GPO, Silva FVS,
Almeida AS. Acesso de lésbicas, gays, bissexuais e
travestis/transexuais as Unidades Basicas de Satide da
Familia. Revista Rene 2018; 19(1):1-8.

Ferreira BO, Pedrosa JIS, Nascimento EE. Diversidade
de Género e Acesso ao Sistema Unico de Satide. Rev.
Bras. Prog. da Satide 2017; 31(1):1-10.

Guimaraes RCP, Cavadinha ET, Mendon¢a AVM,
Sousa ME Assisténcia a saide da populagdo LGBT em
uma capital brasileira: o que dizem os Agentes Comu-
nitdrios de Saude? Tempus, Actas de Satide Colet 2017;
11(1):121-139.

Sousa P, Ferreira LO, S4 J. Estudo descritivo da ho-
mofobia e vulnerabilidade ao HIV/Aids das travestis
da Regido Metropolitana do Recife. Cien Saude Colet
2013; 18(8):2239-2251.

Whitehead J, Shaver ], Stephenson R. Outness, Stigma,
and Primary Health Care Utilization among Rural
LGBT Populations. PLoS ONE 2016; 11(1):e0146139.
Rocon PC, Rodrigues A, Zamboni J, Pedrini MD.
Dificuldades vividas por pessoas trans no acesso
ao Sistema Unico de Satde. Cien Saude Colet 2016;
21(8):2517-2526.

Rufino AC, Madeiro A, Trinidad AS, Rodrigues SR,
Freitas I. Disclosure of Sexual Orientation Among
Women Who Have Sex With Women During Gyneco-
logical Care: A Qualitative Study In Brazil. J Sex Med
2018; 15(7):966-973.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Barbosa RM, Facchini R. Acesso a cuidados relativos a
saude sexual entre mulheres que fazem sexo com mul-
heres em Sao Paulo, Brasil. Cad Saude Publica 2009;
25(Supl. 2):s291-5s300-308.

Hirsch O, Loltgen K, Becker A. Lesbian womens’ ac-
cess to healthcare, experiences with and expectations
towards GPs in German primary care. BMC Fam Pract
2016; 17(1):162-169.

Rufino AC, Madeiro A, Trinidad AS, Rodrigues SR,
Freitas I. Préticas sexuais e cuidados em satide de mul-
heres que fazem sexo com mulheres: 2013-2014. Epi-
demiologia e Servigos de Satide 2018; 27(4):e2017499.
Munson S, Cook C. Lesbian and bisexual wom-
en’s sexual healthcare experiences. J Clin Nurs 2016;
25(3):3497-3510.

Poteat TC, Logie CH, Adams D, et al. Stigma, sexual
health, and human rights among women who have
sex with women in Lesotho. Reprod Health Matters
2015; 23(46):107-116.

Neer AE Obstéculos y facilitadores para garantizar
el derecho a la salud integral trans en el Gran Bue-
nos Aires y La Plata. Rev. Argent. Salud Publica 2016;
7(29):26-30.

Caravaca-Morera JA, Bennington M, Wiliams C,
Mackinnon K, Ross LE. Contemporalis homo sacer:
obstaculos para acceder a los servicios de salud para
las poblaciones trans. Texto & Contexto — Enfermagem
2017; 26(3):e3710016.

Ferreira BO, Nascimento EF, Pedrosa JIS, Monte LMI.
Vivéncias de travestis no acesso ao SUS. Physis 2017;
27(4):1023-1038.

Souza MHT, Malvasi P, Signorelli MC, Pereira PPG.
Violéncia e sofrimento social no itinerdrio de travestis
de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Saude
Publica 2015; 31(4):767-776.

Rocon PC, Sodré F, Zamboni J, Rodrigues A, Roseiro
MCFB. O que esperam pessoas trans do Sistema Uni-
co de Saude? Interface (Botucatu) 2018; 22(6):43-53.
Silberman P, Buedo, PE, Burgos, LM. Barreras en la
atencién de la salud sexual en Argentina: percepcion
de las mujeres que tienen sexo con mujeres. Rev. Salud
Puiblica 2016; 18(1):1-10.

Taquette SR, Rodrigues AO. Experiéncias homossexu-
ais de adolescentes: consideragdes para o atendimento
em saude. Interface (Botucatu) 2015; 19(55):1181-
1191.

Lindroth M. Competent persons who can treat you
with competence, as simple as that - an interview
study with transgender people on their experiences of
meeting health care professionals. J Clin Nurs 2016;
25(1):3511-3521.

Miiller A. Scrambling for access: availability, accessi-
bility, acceptability and quality of healthcare for les-
bian, gay, bisexual and transgender people in South
Africa. BMC Int Health Hum Rights 2017;17(1):16-21.
Snyder BK, Burack GD, Petrova A. LGBTQ youth’s
perceptions of primary care. Clinical Pediatric 2017;
56(1):443-450.

Moscheta M, Souza LV, Casarini KA, Scorsolini-Com-
in E Da (im)possibilidade do didlogo: conversagdes
publicas e os direitos LGBTS. Psicologia ¢ Sociedade
2016; 28(3):516-525.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Moscheta MS, Souza LV, Santos, MA. Health care
provision in Brazil: A dialogue between health pro-
fessionals and lesbian, gay, bisexual and transgender
service users. ] Health Psychol 2016; 21(3):369-378.
Bowling J, Dodge B, Banik S, Rodriguez I, Mengele
SR, Herbenick D, Guerra-Reyes L, Sanders S, Dange
A, Anand V. Perceived health concerns among sexual
minority women in Mumbai, India: an exploratory
qualitative study. Cult Health Sex 2016; 18(7):826-840.
Cunha RBB, Gomes R. Sentidos atribuidos aos cuida-
dos de satde e a prevengdo de DST/Aids em especifico
por jovens gays. Physis 2016; 26(3):807-828.

Daley A, MacDonnell JA. “That would have been ben-
eficial’: LGBTQ education for home-care service pro-
viders. Health Soc Care Community 2015; 23(3):282-
291.

Campo-Arias A, Oviedo HC, Herazo, E. Estigma y
discriminacién a profesional de la salud transgénero.
Revista de la Facultad de Medicina 2014; 62(1):41-45.
Graham K, Treharne GJ, Ruzibiza C, Nicolson M. The
importance of health(ism):A focus group study of les-
bian, gay, bisexual, pansexual, queer and transgender
individuals’ understandings of health. ] Health Psychol
2017; 22(2):237-247.

Fraser N. Justice Interruptus: Critical Reflections on the
“Postsocialist” Condition. New York: Routledge; 1997.
Ribeiro D. O que é lugar de fala? Belo Horizonte: Le-
tramento; 2017.

Artigo apresentado em 30/05/2019
Aprovado em 07/08/2019
Versao final apresentada em 27/11/2019

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

—
~
~
~

(S)ST “eADd[0D) SpNES X BIDUILD)

020T ‘LLLT-S9LT:






