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Medical performance in primary care about assistance with LGBTQIAPN+ people
Actuacion médica en atencion primaria sobre la atencion a personas LGBTQIAPN+

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da atuagcao médica na atencao basica acerca da assisténcia com pessoas
LGBTQIAPN+. Método: Trata-se de uma revisao integrativa. Realizou-se a busca por artigos; 2002-2022; nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
disponiveis na integra. Nas seguintes plataformas de dados: DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS e Web of Science. Resultados: Os dados fo-
ram organizados e apresentados em figuras e tabelas. Dos 286 estudos encontrados, O estava disponivel na DOAJ, 8 na LILACS, 227 na MEDLINE, O
na SciELO, 45 na SCOPUS e 6 na Web of Science. Contudo, ap6s a leitura permaneceram apenas os que atendiam aos critérios para inclusao e exclu-
sao descritos na metodologia, 5 estudos. Conclusdo: Este estudo possibilitou mostrar que grande parte dos profissionais médicos, nao estao capa-
citados para lidar com a populacao LGBTQIAPN+. Apontando a necessidade de educagao continuada para se alcangar uma assisténcia qualificada.
DESCRITORES: Assisténcia Médica; Atencao Primaria a Satde; Minorias Sexuais e de Género.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence available in the literature about medical performance in primary care about care with LGBTQIAPN+
people. Method: This is an integrative review. The search for articles was performed; 2002-2022; in the Portuguese, English and Spanish; available
in full. On the following data platforms: DOA), LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS and Web of Science. Results: The data were organized and pre-
sented in figures and tables. Of the 286 studies found, O was available in DOAJ, 8in LILACS, 227 in MEDLINE, 0 in SciELO, 45 in SCOPUS and 6 in The
Web of Science. However, after reading, only those that met the inclusion and exclusion criteria described in the methodology, 5 studies remained.
Conclusion: This study made it possible to evidence that most medical professionals are not able to deal with the LGBTQIAPN+ population. Pointing
out the need for continuing education to achieve qualified care.

DESCRIPTORS: Medical Assistance; Primary Health Care; Sexual and Gender Minorities.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible en |a literatura sobre el desemperio médico en atencion primaria sobre la atencion con personas
LGBTQIAPN+. Método: Esta es una revision integradora. Se realiz6 la bisqueda de articulos; 2002-2022; en portugués, inglés y espafiol; disponible
en su totalidad. En las siguientes plataformas de datos: DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS y Web of Science. Resultados: Los datos fueron
organizados y presentados en figuras y tablas. De los 286 estudios encontrados, O estaba disponible en DOAJ, 8 en LILACS, 227 en MEDLINE, O en
SciELO, 45 en SCOPUS y 6 en the Web of Science. Sin embargo, después de la lectura, solo aquellos que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion descritos en la metodologia, permanecieron 5 estudios. Conclusion: Este estudio permitié evidenciar que la mayoria de los profesiona-
les médicos no son capaces de tratar con la poblacion LGBTQIAPN+. Sefialando la necesidad de una educacién continua para lograr una atencion
calificada.
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INTRODUCAO

dentidade de género ¢ a maneira pela

qual uma pessoa se identifica com gé-

neros, que podem ser masculinos ou
femininos ou outras identidades nio-
-bindrias, e orientagio sexual refere-se
3 atracio sexual, afetiva e emocional
por um género semelhante, diferente
ou ambos. Para entender a populacio
de Iésbicas, gays, bissexuais, trans, que-
er, intersexuais e assexuais, panssexuais,
nio-bindrias e todas as demais (LGB-
TQIAPN+), se faz preciso reconhecer
a diversidade de expressio de género,
como no caso de travestis ¢ populacoes
queer, ¢ de sexo bioldgico, como no caso
da populagao intersexual .

No Brasil, a atenc¢io primdria a satde
(APS) ou atengido bédsica (AB) ¢ imple-
mentada como politica de estado ¢ ¢ a
principal porta de entrada dos servicos
de satde na coordenagio do cuidado e
referéncia na rede de atencio a satde.
A Politica Nacional de Atengio Bdsica
(PNAB) foi criada em 2006 e revisada
em 2011 para melhorar o acesso, a co-
bertura ¢ a resolutividade para a conso-
lidagio da APS. No entanto, em 2017
foi implementada uma nova versio da
PNAB com mudancas importantes,
dentre as quais algumas criticas incluem
preocupagdes com a oferta de cuidados
minimos com uma concepgio seletiva da
APS; No entanto, alguns profissionais

esperam que os interesses confluam com
o fortalecimento do Sistema Unico de
Satide (SUS) para uma atengio primdria
A satde acessivel e fundamental®.,

A Politica Nacional de Satde Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
¢ Transgéneros coloca em debate a im-
portincia de compreender os determi-
nantes sociais da saade das pessoas, que
impactam diretamente na sua qualidade
de vida. A vulnerabilidade da populagao
LGBTQIAPN+, o direito constitucio-
nalmente garantido ao acesso universal
e gratuito a satde e o papel da atencio
primdria A satde s3o aspectos a serem
considerados no atendimento a essa po-
pulacao®?.

Nessa perspectiva, a estrutura da APS
brasileira contempla a atuagio de uma
equipe multidisciplinar dentro de uma
Unidade Basica de Satde (UBS). Den-
tre as diferentes composi¢oes que uma
equipe de APS pode ter, destaca-se a
Equipe de Satide da Familia (eSF), com-
posta por um médico ¢ um enfermeiro
(preferencialmente  especialistas  em
satde da familia), os paramédicos ¢/ou
técnicos de enfermagem, representantes
comunitdrios de satide que possam fazer
parte dessa composicio, representantes
de controle de endemias e profissionais
de satde bucal. A atuacio do médico
da aten¢io bdsica como integrante de
uma equipe de satde da familia implica
o exercicio de fungées alicercadas nos
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principios do SUS, fundamentalmente
nio exclusivos ¢ comprometidos com a
promogio da equidade®.

Com base em pesquisas realizadas
com alguns médicos, o desempenho do
consultério médico de satide sexual, na
satde geral ¢ limitado. Hospitais, clini-
cas e autoridades nio se interessam em
oferecer treinamento ou cursos para
seus especialistas. Portanto, o processo
de mudanca de percep¢io da populacio
LGBTQIAPN+ passa pela melhoria do
cuidado, da mentalidade ¢ do comporta-
mento dos profissionais de saude envol-
vidos nesse processo!.

Diante disso, este estudo tem o ob-
jetivo de analisar as evidéncias cienti-
ficas disponiveis na literatura acerca da
atuacio médica na atengdo bdsica acer-
ca da assisténcia com pessoas LGBT-
QIAPN+.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico,
descritivo do tipo revisio integrativa,
com abordagem qualitativa que oferece
oportunidades para analisar a literatura
cientifica e compreender amplamente os
tépicos de pesquisa, contribuindo assim
para as praticas de atendimento ao pa-
ciente com base no conhecimento cien-
tifico®.

Determinou-se o cumprimento das
seguintes ctapas: (1) elaboracao da ques-
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tio norteadora ¢ objetivo do estudo;
(2) definigio de critérios de inclusio e
exclusio das produgdes cientificas; (3)
busca de estudos cientificos nas bases de
dados e bibliotecas virtuais; (4) anélise
e categorizacio das produgdes encontra-
das; (5) resultados e discussio dos acha-
dos (7).

Para o levantamento da questio nor-
teadora, utilizou-se a estratégia PICo,
uma metodologia que auxilia na cons-
trugio de uma pergunta de pesquisa ¢
busca de evidéncias para uma pesquisa
nio-clinica, onde P = Populagio/Pa-
ciente; I = Interesse; ¢ Co = Contexto
(P: LGBTQIAPN+; I: atuagio médica
na atengio bdasica; Co: Qualidade de
vida). Desta forma, definiu-se a seguinte
questao norteadora da pesquisa: “Como
¢ a atuagdo médica na atengdo bdsica
acerca da assisténcia com pessoas LGB-
TQIAPN+?,

Para selegio dos artigos, utilizaram-se
como critérios de inclusio: artigo origi-
nal, disponiveis na integra, com delimi-
tagio nos tltimos 20 anos (2002-2022)
em portugués, inglés ou espanhol, que
respondessem ao objetivo do estudo. Fo-
ram excluidas as literaturas cinzas, bem
como publicacdes repetidas de estudos
em mais de uma base de dados e os ar-
tigos que nao responderam a questdo
norteadora do estudo e que possibilitas-
se 0 acesso pelo Virtual Private Network
(VPN) da Universidade de Pernambuco
(UPE).

O levantamento dos dados ocorreu
durante o més de agosto de 2022 nas
seguintes Bases de Dados: Directory of
Open Access Journals (DOAJ); Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS); Medical
Literature Analysis and Retrievel Sys-
tem Online (MEDLINE); SCOPUS e
na Web of Science. E na biblioteca virtu-
al Scientific Electronic Library Online
(SCiELO).

Buscaram-se os artigos indexados a
partir dos Descritores em Ciéncias da
Saide (DeCS): “Assisténcia Médica”,
“Atencao Primdria A Saude”, “Minorias
Sexuais e de Género” Utilizaram-se
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Quadro 1: Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE),

Bases de
dados

DOAJ

LILACS

MEDLINE

SciELO

Brasil, 2022.

Termos da busca

(("Medical Assistance”) AND (“Primary Health Care” OR “Basic
Care” OR "Primary Care” OR “Primary Health Care” OR “First Level
of Assistance” OR “First Level of Service” OR “First Level of Atten-
tion” OR “First Level of Health Care” OR “First Level of Care”) AND
(“Sexual and Gender Minorities” OR “Bisexual” OR “Sexual Dissi-
dents” OR “Gay” OR “Gueis” OR “HSH" OR “Men Who Have Sex
with Men" OR “Gay Men" OR “"Homosexual Sis Homosexuals” OR
“Homosexual” OR “Lesbian” OR “Lesbians, Gays, Bisexual, Trans-
sexual, Queer, Intersex, Asexual and Other Identities” OR “Sexual
Minorities” OR “Gender Lesbian” OR “Lesbian \WWomen Having Sex
with Women" OR “Women Who Have Sex with Women" OR “Les-
bian Person” OR “People GLBT" OR “People GLBTQ" OR “People
LGB" OR “People LGBT" OR “People LGBTQ" OR “People LGBT-
QIA+" OR “Lesbigays” OR “Lesbian People” OR “Non-Heterose-
xual Queer” OR "Queers” OR “Non-Heterosexual People”))

(Medical Assistance) AND ((Primary Health Care) OR (Basic Care)
OR (Primary Care) OR (Primary Health Care) OR (First Level of As-
sistance) OR (First Level of Service) OR (First Level of Attention)
OR (First Level of Health Care) OR (First Level of Care)) AND ((Se-
xual and Gender Minorities) OR (Bisexual) OR (Sexual Dissidents)
OR (Gay) OR (Gueis) OR (HSH) OR (Men Who Have Sex with Men)
OR (Gay Men) OR (Homosexual Sis HomosexualS) OR (Homo-
sexual) OR (Lesbian) OR (Lesbians, Gays, Bisexual, Transsexual,
Queer, Intersex, Asexual and Other Identities) OR (Sexual Mino-
rities) OR (Gender Lesbian) OR (Lesbian Women Having Sex with
Women) OR (Women Who Have Sex with Women) OR (Lesbian
Person) OR (People GLBT) OR (People GLBTQ) OR (People LGB)
OR (People LGBT) OR (People LGBTQ) OR (People LGBTQIA+) OR
(Lesbigays) OR (Lesbian People) OR (Non-Heterosexual Queer)
OR (Queers) OR (Non-Heterosexual People))

(Medical Assistance) AND ((Primary Health Care) OR (Basic Care)
OR (Primary Care) OR (Primary Health Care) OR (First Level of As-
sistance) OR (First Level of Service) OR (First Level of Attention)
OR (First Level of Health Care) OR (First Level of Care)) AND ((Se-
xual and Gender Minorities) OR (Bisexual) OR (Sexual Dissidents)
OR (Gay) OR (Gueis) OR (HSH) OR (Men Who Have Sex with Men)
OR (Gay Men) OR (Homosexual Sis HomosexualS) OR (Homo-
sexual) OR (Lesbian) OR (Lesbians, Gays, Bisexual, Transsexual,
Queer, Intersex, Asexual and Other Identities) OR (Sexual Mino-
rities) OR (Gender Lesbian) OR (Lesbian Women Having Sex with
Women) OR (Women Who Have Sex with Women) OR (Lesbian
Person) OR (People GLBT) OR (People GLBTQ) OR (People LGB)
OR (People LGBT) OR (People LGBTQ) OR (People LGBTQIA+) OR
(Lesbigays) OR (Lesbian People) OR (Non-Heterosexual Queer)
OR (Queers) OR (Non-Heterosexual People))

(Medical Assistance) AND ((Primary Health Care) OR (Basic Care)
OR (Primary Care) OR (Primary Health Care) OR (First Level of As-
sistance) OR (First Level of Service) OR (First Level of Attention)
OR (First Level of Health Care) OR (First Level of Care)) AND ((Se-
xual and Gender Minorities) OR (Bisexual) OR (Sexual Dissidents)
OR (Gay) OR (Gueis) OR (HSH) OR (Men Who Have Sex with Men)
OR (Gay Men) OR (Homosexual Sis HomosexualS) OR (Homo-
sexual) OR (Lesbian) OR (Lesbians, Gays, Bisexual, Transsexual,
Queer, Intersex, Asexual and Other Identities) OR (Sexual Mino-
rities) OR (Gender Lesbian) OR (Lesbian Women Having Sex with
Women) OR (Women Who Have Sex with Women) OR (Lesbian
Person) OR (People GLBT) OR (People GLBTQ) OR (People LGB)
OR (People LGBT) OR (People LGBTQ) OR (People LGBTQIA+) OR
(Lesbigays) OR (Lesbian People) OR (Non-Heterosexual Queer)
OR (Queers) OR (Non-Heterosexual People))
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os respectivos termos provenientes do
Medical Subject Headings (MeSH):
“Medical Assistance”, “Primary Health
Care”, “Sexual and Gender Minorities”.
A operacionalizagio ¢ a estratégia de
busca se deram a partir da combinacio
com operador booleano AND e OR,
efetuando a busca conjunta ¢ individu-
almente para que possiveis diferencas
fossem corrigidas (Quadro 1).

A selegio dos estudos bascou-se no
Preferred Reporting Items for Systema-
tic Review and Meta-Analyse (PRIS-
MA) com o objetivo de auxiliar no de-
senvolvimento de artigos . A principio
climinaram-se por meio da leitura de
titulos ¢ resumos, estudos duplicados.
Destes pré-selecionados, realizou-se lei-
tura na integra, a fim de verificar os que
atendem & questdao norteadora e aos cri-
térios de inclusio/exclusio. Construiu-
-se entio a amostra final com estudos
pertinentes aos critérios pré-estabeleci-
dos (Figura 1).

Apds a leitura dos artigos seleciona-
dos os estudos foram categorizados, clas-
sificando o conhecimento produzido
em niveis de evidéncia de acordo com
Melnyk ¢ Fineout-Overholt®: nivel I,
as evidéncias sio relacionadas a revisio
sistemdtica ou metandlise de ensaios
clinicos randomizados controlados ou
provenientes de diretrizes clinicas base-
adas em revisdes sistemdticas de ensaios
clinicos randomizados controlados; no
nivel II, evidéncias derivadas de no mi-
nimo um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; no nivel III,
evidéncias de ensaios clinicos bem deli-
neados sem randomizag¢io; no nivel IV,
evidéncias advindas de estudos de coor-
te e de caso-controle bem delineados; no
nivel V, evidéncias provenientes de revi-
sio sistemdtica de estudos descritivos
¢ qualitativos; no nivel VI, evidéncias
derivadas de um tnico estudo descritivo
ou qualitativo; e no nivel VII, evidéncias
derivadas de opinido de autoridades e/
ou relatdrio de comités de especialistas.

E também, qualidade de evidéncia de
acordo com o sistema GRADE: Alto -
H4 forte confianca de que o verdadeiro

SCOPUS

Web of
Science

Total
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(Medical Assistance) AND ((Primary Health Care) OR (Basic Care)
OR (Primary Care) OR (Primary Health Care) OR (First Level of As-
sistance) OR (First Level of Service) OR (First Level of Attention)
OR (First Level of Health Care) OR (First Level of Care)) AND ((Se-
xual and Gender Minorities) OR (Bisexual) OR (Sexual Dissidents)
OR (Gay) OR (Gueis) OR (HSH) OR (Men Who Have Sex with Men)
OR (Gay Men) OR (Homosexual Sis HomosexualS) OR (Homo-
sexual) OR (Lesbian) OR (Lesbians, Gays, Bisexual, Transsexual,
Queer, Intersex, Asexual and Other Identities) OR (Sexual Mino-
rities) OR (Gender Lesbian) OR (Lesbian Women Having Sex with
Women) OR (Women Who Have Sex with Women) OR (Lesbian
Person) OR (People GLBT) OR (People GLBTQ) OR (People LGB)
OR (People LGBT) OR (People LGBTQ) OR (People LGBTQIA+) OR
(Lesbigays) OR (Lesbian People) OR (Non-Heterosexual Queer)
OR (Queers) OR (Non-Heterosexual People))

(Medical Assistance) AND (Primary Health Care) AND (Sexual and
Gender Minorities)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

45

286

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos estudos primarios adaptado

do PRISMA. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.

Identificacao

Arquivo identificado a partir de:
Bases de dados (n = 286)
DOAJ - 0; LILACS - 8; MEDLINE - 227;
SciELO — 0; SCOPUS - 45; Web of Science — 6 -

Registros (n = 0)

Arquivo removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n = 16)
Registros marcados como inelegiveis por

ferramentas de automagao (n = 0)
Registros removidos por outras razdes (n = 0)

Arquivos exibidos

Arquivos excluidos ap6s analise do resumo

— 5
(n=270) e/ou titulo (n = 150)
o
=)
g '
a
E
i
‘T Relatérios recuperados Relatdrios nao recuperados por ndo estarem
& (n=120) relacionados com o tema (n = 73)
=¥
Heiatéri liad legibilidad Relatérios excluidos:
elatorios avaliados para elegibilidade > Por nio responder & pergunta da pesquisa
(n=47) -
(n=42)
\J

Estudos incluidos em revisao
(n=5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

efeito esteja proximo daquele estimado;
Moderado — H4 confianca moderada
no efeito estimado; Baixo — A confian-
ca no efeito ¢ limitada; e Muito Baixo
— A confianga na estimativa de efeito ¢
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muito limitada. H4 importante grau de
incerteza nos achados™”.

Para a avaliac¢io do risco de viés foi
utilizada a ferramenta da Colabora¢io
Cochrane, baseada em sete dominios (1.
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Geragio da sequéncia aleatéria; 2. Ocul-
tagao de alocagio; 3. Cegamento de par-
ticipantes e profissionais; 4. Cegamento
de avaliadores de desfecho; 5. Desfechos
incompletos; 6. Relato de desfecho sele-
tivo; ¢ 7. Outras fontes de viés), os quais
avaliam diversos tipos de vieses que po-
dem estar presentes nos ensaios clinicos
randomizados, como viés de selecio, viés
de performance, viés de detecgio, viés de
atrito, viés de relato e outros vieses. O
julgamento de cada dominio ¢ realizado
em trés categorias (alto risco de viés, bai-
xo risco de viés e risco de viés incerto)!".

Obteve-se a sumarizagio das in-
formagées do corpus por meio de um
instrumento: identificagio do artigo
original; autoria do artigo; ano de pu-
blicagio; pais; caracteristicas metodo-
légicas do estudo; e amostra do estudo.
Foi realizada leitura analitica dos estu-
dos identificando os pontos chave para

hierarquizacao e sintese das ideias.
RESULTADOS

Os estudos levantados estio dispostos
evidenciando seus titulos, autores, anos
de publicacio, niveis/qualidades de evi-
déncias, objetivos e resultados. Apds a
leitura dos artigos selecionados, os estu-
dos foram categorizados, classificando o
conhecimento produzido sobre o tema,
em niveis de evidéncia, majoritariamen-
te nivel VI - evidéncias derivadas de um
tinico estudo descritivo ou qualitativo;
em qualidade de evidéncia, Moderado
- H4 confianca moderada no efeito es-
timado. Os principais achados dispostos
nos objetivos e conclusoes, estio direta-
mente associados a atuagio médica na
atencio bdsica acerca da assisténcia com
pessoas LGBTQIAPN+ (Tabela 1).

Ao realizar a andlise de risco de viés,

observou-se que quanto a geragio da
sequéncia aledtoria, todos os estudos
apresentaram baixo risco de viés; quanto
a ocultacio de alocacio, todos se apre-
sentaram incertos; quanto ao cegamen-
to de participantes e profissionais, ape-
nas 20% (n = 1) apresentaram alto risco
de viés; e por fim, quanto aos desfechos
incompletos, 80% (n = 4) dos estudos
apresentaram baixo risco de viés (Tabela
2).

Apds a leitura dos artigos seleciona-
dos, os estudos foram categorizados,
classificando o conhecimento produ-
zido sobre o tema, acerca dos riscos de
viés, majoritariamente baixo risco.

DISCUSSAO

O Acesso da populacao LGBTQIAPN+
na atencao basica
Costa-val et al."” observaram que

Tabela 1: Sintese dos principais achados sobre atuacao médica na atengao basica acerca da assisténcia com pessoas

LGBTQIAPN+. Recife, Pernambuco (PE), 2022.

N Titulo/Base Autores (Ano)

Project enhance: A ran-
domized controlled trial
of an individualized HIV
prevention intervention
for HIV-infected men
who have sex with men
conducted in a primary
care setting. / MEDLINE

Provider fatalism reduces
the likelihood of HIV-pre-
vention counseling in
primary care settings. /
MEDLINE

Safren, S. A, et
al (2013)"?

Steward, Wayne
Tetal (2006)"
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Nivel/
Pais Qualidade de Objetivo Resultados Amostra
Evidéncia
EUA IV / Baixo Testar umaintervencao A intervencao, for- N =201
de prevencao breve e necida por umassis-  Grupo interven-
culturalmente relevante  tente social médico, cao e controle;
para HSH infectados incluiu gerenciamento  EUA
pelo HIV, que poderia proativo de casos 2012
serintegradaaotrata- ~ para problemas psi-
mento do HIV. cossociais, aconse-
Ihamento sobre viver
com HIV e reducao do
risco de transmissao
sexual do HIV.
EUA VI/Moderado  Examinar a relagao Os clientes em clini- N=618
entre o fatalismo do casdealto fatalismo  Faixa etaria +
provedor, a crenga de eram mais propensos  18;
que a mudanca de a serem brancos, Entrevista se-
comportamento entre gays, educados miestruturada;
os pacientes infectados e mais velhos. O California
pelo HIV é improvavel fatalismo do provedor 2005

e 0 aconselhamento de
prevencao do HIV em
16 clinicas com finan-
ciamento pablico.
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& uma barreira que
deve ser abordada
ao implementar o
aconselhamento de
prevencao do HIV
em ambientes de
atencao primaria.

e



Cantemir, Adrian  Roménia

etal (2021)™

3 Medical and social assis-
tance for the transgender
community: Difficulties
and particularities in
psychiatric and psycho-
therapeutic assistance. /
SCOPUS

4 Qualitative inquiry into EUA
barriers and facilitators
to transforming primary
care for lesbian, gay,
bisexual and transgender
people in US federally
qualified health centres. /
SCOPUS

Gagnon, Kelly W
etal (2022)"

5  Transgender Intimate EUA
Partner Violence and
Help-Seeking Patterns. /

\Web Of Science

KurdylaV,
Messinger AM,
Ramirez M
(2021)"®

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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VI / Moderado

VI / Moderado

VI / Moderado

Apontar as dificuldades
enfrentadas pela comu-
nidade transgénero ao
utilizar servicos psiquia-
tricos ou psicoterapéu-
ticos e seu impacto no
nivel social, psicologico

Destaca-se oimpor- N=63

tante percentual de Faixa etaria 20-
transgéneros que nao 39 anos;

vivemn de acordo com  Questionario
aidentidade desejada  para a comu-

e a existéncia de
situagoes discrimi-

nidade trans e
saldde mental;

e de salde. natorias nainteracdo  Romania;
com o médico ou o 2020
psicologo.

Explorar barreiras e fa- ~ As consultas da N =40

cilitadores que surgiram  Clinica Comum foram  Dados secun-

durante uma iniciativa para assisténciacom  darios;

para melhorar o aten- salde comportamen-  EUA;

dimento a pacientes tal, profilaxia pré- 2016-2017

minorias sexuais e de -exposicao e terapia

género em centros hormonal transgé-

de salide qualificados nero. Os facilitadores

federais a partir das predominantes

perspectivas da equipe.  incluiram mudanca
de fluxo de trabalho
e treinamento de
pessoal.

Explorar atitudes e S3o necessarios N=2417

comportamentos de esforcos renovados Faixa etaria +18

busca de ajuda de paraadequar os ser-  Questionario
adultos transgéneros e vicos, a publicidade de  online;

adultos cisgéneros de Servicos e os treina- EUA;

minorias sexuais nos mentos dos provedo- 2018

Estados Unidos

res as necessidades
das comunidades
transgéneros.

Tabela 2: Analise de risco de viés. Recife, Pernambuco (PE), 20

Safren, S. A, et

al (2013)
Geracao da sequéncia aleatoria -
Ocultacao de alocacao ?
Cegamento de participantes e profissionais +
Desfechos incompletos +

Incomplete outcomes -

(+) high risk of bias, (-) low risk of bias, and (?) uncertain risk of bias
Source: Research data, 2022.

Steward,
Wayne T et al
(2006)

. Kurdyla V, .
Cantemir, Gagnon, Kelly  Messinger AM, gl
Adrian et al . liver; Haan
(2021) W et al (2022) Ramirez M (2017)
(2021)
? ? ? -

embora muitos dos profissionais te-
nham algum conhecimento sobre como
se envolver com a populagio LGBT-
QIAPN+, nio hd um engajamento
efetivo na construgio de ambientes de
cuidado que genuinamente acolham as
diferengas. O preconceito ¢ a resistén-

cia tendem a ser camuflados por trds
de certas estratégias discursivas, como
a responsabiliza¢io do outro, a natura-
lizagio do fendmeno, a mobilizagio de
categorias acusatérias para se referirem
aos corpos LGBTQIAPN+ e a negagio
de suas diferencas.
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Corroborando, Ferreira e Bonan!?

evidenciaram que se, por um lado, a po-
pulacio LGBTQIAPN+ nio tem sido
reconhecida como sujeito dentro das
4reas da satde, por outro, os profissio-
nais de satde que atuam de forma mais
direta tém conseguido identificd-los.

2022;(12)N.82 = coletiva
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Esse fato pode levar a disparidades no
planejamento e organiza¢io das agoes
de saude, pois o trabalho continua em
equipes interdisciplinares. No entanto,
alguns profissionais reconhecem esses
problemas, que por si sé podem facilitar
0 aCESSO A0S SErVicos.

Esté claro que a barreira da discrimi-
nacio dificulta ou mesmo impossibilita
que pessoas de minorias sexuais consul-
tem um médico. Dessa forma, essa co-
munidade carece de profissionais de sat-
de mais bem preparados e que tenham
uma melhor compreensio das questoes
especificas enfrentadas pelas  pesso-
as LGBTQIAPN+, o que implica um
aprendizado continuo que inclui orien-
tacoes sobre politicas publicas sobre
orienta¢ao sexual, sexualidade humana e

identidade de género"*°.

Assisténcia médica ao piblico
LGBTQIAPN+

Gagnon et al."” apontam em seu es-
tudo que assisténcia médica, frequen-
temente, tem sido usada para apoiar
a saude comportamental, profilaxia
pré-exposi¢io e terapia hormonal para
transgéneros. Os principais facilitadores
inclufram mudangas no fluxo de traba-
lho e treinamento da equipe.

Ainda, Kurdyla, Messinger, e Rami-
rez'? afirmam que esfor¢os renovados
30 necessdrios para adequar os servicos,
a promogao de servi¢os ¢ o treinamento
dos provedores, em especial os profissio-
nais médicos, as necessidades das comu-
nidades LGBTQIAPN+.

Portanto, o nio reconhecimento
das populagoes LGBTQIAPN+ como
usudrias da aten¢io bdsica como fluxo
continuo leva a barreiras ao acesso e a
qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais de saide, como o médico,
seja por meio das relagées (usudrio-pro-
fissional); seja pela organizacio e dina-
mica dos servi¢os; ou por meio dos ele-
mentos desse contexto, que também estd
relacionado A forma como esses temas se
tornam visiveis nos canais de apari¢io.
Somente a triade reconhecimento-redis-
tribui¢do-representagio permite corrigir

11936 saitdecoletiva = 2022; (12) N.82

A Politica Nacional
de Satde Integral
de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis
e Transgéneros
coloca em debate

a importincia de
compreender os
determinantes
sociais da saude

das pessoas,

que impactam
diretamente na sua

qualidade de vida.

desigualdades e injusticas sociais”"”

Usando as estratégias de busca,
encontramos um tamanho amostral
pequeno e pouca disponibilidade de
artigos académicos para comparar os re-
sultados. Como poucos artigos surgiram
com base nos descritores, poucos aten-
deram ao objetivo do estudo. Além dis-
so, os estudos incluidos tém limita¢des
como: centro unico, diferentes sistemas
de comparagdo, tamanho amostral pe-
queno e falta de randomizacao.

Desta forma, houve a impossibilidade
de comprovar a existéncia de evidéncia
cientifica relacionada a atuagio médica
na aten¢io bdsica acerca da assisténcia
com pessoas LGBTQIAPN+. Fazen-
do-se necessdrio a realizacio de mais
estudos contendo uma amostra maior e
possibilitando discussio acerca da assis-
téncia médica prestada a pessoas LGBT-
QIAPN'+.

Este estudo pode auxiliar a dissemi-
nar a importincia da inclusio social da
populacio LGBTQIAPN+ nos servigos
de satde, especialmente na atengao bé-
sica e de profissionais capacitados para
lidar com essas situagdes. Ampliando a
consciéncia da profissio ¢ auxiliando na
capacitagio da equipe de multiprofissio-
nal em satde.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou mostrar que
grande parte dos profissionais médicos,
nio estio capacitados para lidar com a
populacio LGBTQIAPN+. Apontando
a necessidade de educacio continuada e
permanente para se alcancar uma assis-
téncia qualificada.

Contudo, hi escassez de estudos
que dao a verdadeira importancia a este
tema, essenciais na formacao, profissio,
¢ educagio permanente, ainda que esse
numero tenha aumentado gradualmente
nos tltimos anos. Logo, este estudo pro-
porcionou a percep¢ao de que ainda que
timido, hd um crescimento no niimero
de estudos que abordem a atuagio médi-
ca na atengio bédsica acerca da assisténcia

com pessoas LGBTQIAPN+.
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