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RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas e estratégias adotadas pela equipe de enfermagem no acesso e acolhimento
da populacdo LGBTQIAPN+ na Atencdo Primaria a Saude identificando potencialidades do atendimento,
desafios e lacunas na assisténcia a saude. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa de abordagem
qualitativa, fundamentada no referencial metodolégico de Mendes et al. (2008). A busca analitica foi realizada
nas bases de dados BVS, SciELO, LILACS, BDENF, Portal de Peridédicos CAPES e PubMed. Adotaram-se
como critérios de inclusdo artigos originais, disponiveis na integra, publicados entre 2020 e 2025.
Resultados: A avaliacdo dos estudos analisados evidencia fragilidades e potencialidades no cuidado a
populacdo LGBTQIAPN+. Embora existam politicas voltadas a equidade, sua implementagdo ainda é
incipiente. A analise integrada dos estudos indica que a insuficiéncia de capacitacao, aliada a auséncia de
estratégias sistematicas de educacédo permanente, compromete a implementacdo das politicas publicas e
fragiliza a operacionalizag&o dos principios do Sistema Unico de Salude. Consideragdes finais: O presente
estudo evidenciou que, embora existam avangos normativos no reconhecimento dos direitos da populagao
LGBTQIAPN+, a efetivacdo do cuidado ainda ocorre de forma desigual, sendo marcada por fragilidades na
formacao profissional, limitagbes na organizacdo dos servigos e persisténcia de barreiras socioculturais que
comprometem o acesso e a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude, Enfermagem, Acolhimento, Minorias sexuais e de género.

ABSTRACT

Objective: To analyze the practices and strategies adopted by the nursing team in accessing and welcoming
the LGBTQIAPN+ population in Primary Health Care, identifying the potential of the service, challenges, and
gaps in health care. Methods: This is an integrative review with a qualitative approach, based on the
methodological framework of Mendes et al. (2008). The analytical search was carried out in the databases

" Faculdade Presidente Anténio Carlos (UNIPAC), Uberlandia — MG.
2 Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Uberaba — MG.
3 Universidade Estadual de Goias (UEG), ltumbiara — GO.

SUBMETIDO EM: 6/2026 | ACEITO EM: 6/2026 | PUBLICADO EM: 7/2026

REAC | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e24453.2026 Pagina 1 de 11


https://doi.org/10.25248/REAC.e24453.2026

s%acervo+ | . .
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

BVS, SciELO, LILACS, BDENF, CAPES Journals Portal, and PubMed. The inclusion criteria adopted were
original articles, available in full, published between 2020 and 2025. Results: The evaluation of the analyzed
studies reveals weaknesses and potential in the care of the LGBTQIAPN+ population. Although there are
policies aimed at equity, their implementation is still incipient. The integrated analysis of the studies indicates
that insufficient training, coupled with the absence of systematic continuing education strategies, compromises
the implementation of public policies and weakens the operationalization of the principles of the Unified Health
System (SUS). Final considerations: This study showed that, although there are normative advances in the
recognition of the rights of the LGBTQIAPN+ population, the provision of care still occurs unevenly, marked
by weaknesses in professional training, limitations in the organization of services, and the persistence of
sociocultural barriers that compromise access to and quality of care.

Keywords: Primary health care, Nursing, Reception, Sexual and gender minorities.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas y estrategias adoptadas por el equipo de enfermeria para acceder y acoger
ala poblacion LGBTQIAPN+ en Atencion Primaria de Salud, identificando el potencial del servicio, los desafios
y las brechas en la atenciéon sanitaria. Métodos: Se trata de una revision integradora con un enfoque
cualitativo, basada en el marco metodolégico de Mendes et al. (2008). La biusqueda analitica se realiz6 en las
bases de datos BVS, SciELO, LILACS, BDENF, Portal de Revistas CAPES y PubMed. Los criterios de
inclusién adoptados fueron articulos originales, disponibles en su totalidad, publicados entre 2020 y 2025.
Resultados: La evaluacion de los estudios analizados revela debilidades y potencial en la atencion a la
poblacién LGBTQIAPN+. Si bien existen politicas orientadas a la equidad, su implementacién aun es
incipiente. El analisis integrado de los estudios indica que la capacitacion insuficiente, junto con la ausencia
de estrategias sistematicas de educacion continua, compromete la implementacién de las politicas publicas y
debilita la operacionalizacién de los principios del Sistema Unico de Salud (SUS). Consideraciones finales:
Este estudio demostré que, si bien existen avances normativos en el reconocimiento de los derechos de la
poblacién LGBTQIAPN+, la prestacion de cuidados aun se produce de forma desigual, marcada por
deficiencias en la formacion profesional, limitaciones en la organizacién de los servicios y la persistencia de
barreras socioculturales que comprometen el acceso a la atencién y su calidad.

Palabras clave: Atencién primaria de salud, Enfermeria, Recepcién, Minorias sexuales y de género.

INTRODUGAO

A Carta Magna, em seu art. 196, estabelece que a saude é um direito que transcende a assisténcia meédica,
abrangendo bens e acesso a servigos publicos (POPADIUK GS, et al., 2017). Para assegurar esse direito, o
Brasil criou o Sistema Unico de Saude (SUS), que oferece acesso universal e gratuito as politicas de saude
(ROSA DRF, 2023).

Nesse contexto, a Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 consolida o SUS como o modelo central de
atencao, regulamentando seus principios, sendo eles doutrinarios: Universalidade, garante acesso a todos;
Integralidade, considera a saude em sua totalidade; Equidade, reduz desigualdades no acesso; e Atencao
Humanizada busca atendimento respeitoso e acolhedor NORONHA JC e PEREIRA TR, 2013; BRASIL, 2024;
MINSTRERIO DOS DIREITOS HUMANOS, 2025). Sobre esse viés, a Atengéo Primaria a Saude (APS) é a
porta de entrada do SUS, oferecendo atencao integral através de a¢cdes que vao da promogao ao tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Entretanto, a lei garante a saude como direito, mas sua efetivagcdo no SUS ainda é um desafio,
principalmente no acolhimento dos usuarios (GONCALVES EFM, et al., 2023). Entre os grupos mais afetados
pelas limitagdes estdo as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, transgéneros, queer,
intersexuais, assexuais, arromanticos, agénero, pansexuais, polissexuais, ndo-binarios e demais identidades
e orientagdes que compdem a sigla LGBTQIAPN+ (SOUZA ACJ, 2018).
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Logo, para compreender a origem dessas iniquidades, torna-se necessario distinguir os conceitos de
género e sexualidade. Género e sexualidade sao construgdes socioculturais e histoéricas que refletem relacoes
de poder. Identidade de género é a autoidentificagdo; Orientagdo sexual refere-se a atragdo sexual; e
Expressdo de género é a forma como a pessoa se manifesta em publico (LACERDA JA e BIGLIARDI AM,
2021; PEDRA CB, 2019, p. 65).

Além disso, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro e Estatistica (IBGE)
no ano de 2019, indicou 159,2 milhdes de adultos, desses 2,9 milhdes se declararam homossexuais ou
bissexuais, 2,3% nao quiseram responder e 1,1% nao sabiam sua orientagdo sexual. O nimero de nao
resposta reflete ao receio do entrevistado em verbalizar sua orientagao sexual, motivado por fatores culturais,
familiares, inseguranca e desconfianga (AGENCIA IBGE, 2019).

Posto isso, para combater as barreiras de acesso da populacdo LGBTQIAPN+, o SUS instituiu em 2011,
a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT),
pela Portaria n° 2.836 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Seu objetivo é garantir a satde integral e a equidade,
porém sua implementagao enfrenta entraves como, a pouca divulgacgéo, a resisténcia profissional e a caréncia
de recursos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Assim, o preconceito na Atengdo Primaria a Saude, de sutil a
extremo, causa experiéncias traumaticas que afastam os individuos do cuidado (FERREIRA LM, et al., 2024).

Portanto, ndo obstante o seu avanco, a PNSILGBT permaneceu ineficaz na superagao de barreiras de
acesso enfrentadas por essa populagdo. Logo, este trabalho se justifica devido aos desafios e limitagdes que
as pessoas LGBTQIAPN+ vivenciam nos servigos de saude, pois mesmo com a politica em vigor, continuam
sendo alvo de preconceito no atendimento pelos profissionais da Atengéo Primaria a Saude, o que restringe
0 acesso. Nessa perspectiva, a equipe de enfermagem foi evidenciada devido ao seu papel estratégico na
linha de frente da Atengédo Primaria a Saude, sendo responsavel pelo acolhimento inicial e continuidade do
cuidado.

Dessa forma, emergiu-se a seguinte questao norteadora: Como a producgao cientifica tem descrito as
praticas e estratégias da equipe de enfermagem no acesso e acolhimento da populacdo LGBTQIAPN+ na
Atencéao Primaria a Saude?

Compreender a resposta a essa questdo é fundamental para subsidiar intervengdes que melhorem a
qualidade do cuidado e garantam a efetivagao dos principios do SUS para a populagdo LGBTQIAPN+. Além
disso, possibilita identificar lacunas na formagdo e na pratica profissional, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias mais inclusivas e sensiveis as especificidades dessa populagdo. Dessa
forma, a presente investigagao busca também fortalecer o papel da enfermagem na promogéo de um cuidado
equanime, ampliando o debate cientifico e incentivando a implementagao de praticas assistenciais alinhadas
a diversidade e aos direitos em saude.

Este trabanho tem como objetivo analisar as préticas e estratégias adotadas pela equipe de enfermagem
no acesso e acolhimento da populacdo LGBTQIAPN+ na atencdo primaria a saude identificando
potencialidades do atendimento, desafios e lacunas na assisténcia a saude.

METODOS

Este estudo estruturou-se a partir de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, com
o intuito de evidenciar os estudos cientificos sobre a tematica. O objetivo dessa metodologia é obter um
conhecimento enraizado de um determinado fendbmeno, permitindo que as pesquisas publicadas sejam
substanciadas em um unico artigo.

Foi utilizado como base o método Mendes KDS, et al. (2008), constituido por 6 etapas sendo elas: 1°
Definicao do tema e formulagdo de uma questao de pesquisa; 2° Busca nas bases de dados e identificagao
de estudos que serdo incluidos; 3° Definicdo das informacdes a serem extraidas, organizar e sumarizar de
forma concisa; 4° Avaliagao dos estudos selecionados, aplicagdo de analise; 5° Interpretagao e discussao dos
resultados; 6° Elaboragao do documento com a descrigao das etapas percorridas.
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Foram consultadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), Portal de Periédicos da CAPES, National Library off Medicine (PUBMED). Foram
incluidos artigos originais disponiveis na integra, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, que abordassem a atuagdo da enfermagem no cuidado a populagdo LGBTQIAPN+ na
Atengéo Primaria a Saude. Foram excluidas editoriais, resumos, teses, dissertacbes, e estudos que nao
abordavam diretamente o acesso e acolhimento na Atengdo Primaria a Saude (APS). As pesquisas foram
realizadas no periodo de agosto a outubro de 2025. Pesquisou-se os artigos indexados a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Atengéo Primaria a Saude”, “Enfermagem”, “Acolhimento”, Minorias Sexuais
e de Género”, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Descritores e seus correspondentes em portugués, inglés e espanhol.

Descritores Portugués Inglés Espanhol
Termo 1 Atencéo Primaria a Saude Primary Health Care Atencién Primaria de Salud
Termo 2 Enfermagem Nursing Enfermeria
Termo 3 Acolhimento Reception Recepcion
Termo 4 Minorias Sexuais e de Género Sexua,\lmigﬂtiecssender Minorias sexuales y de género

Fonte: Santos RN, et al., 2026.

A definicdo dos descritores foi realizada com base em termos padronizados em saude, visando garantir
maior sensibilidade e especificidade na recuperagao dos estudos. A combinag&o dos termos ocorreu por meio
dos operadores booleanos AND e OR, permitindo tanto a intersegdo quanto a ampliagdo dos conceitos
abordados. A operacionalizagdo da busca foi conduzida de forma concomitante e individual, com o objetivo
de identificar possiveis divergéncias e assegurar maior rigor metodolégico na estratégia adotada (Quadro 2),
além de garantir maior consisténcia, confiabilidade e precis&o nos resultados obtidos.

Quadro 2 - Estratégia de busca pelas bases de dados

Bases de dados pesquisadas

BDENF
(BVS) SCIELO | CAPES

MEDLINE
(BVS)

LILACS
(BVS)

Estratégia

PUBMED | TOTAL

Minorias Sexuais e de
género AND Enfermagem
AND Atencgéao Primaria a 0 6 3 3 1 0 13
salude
Minorias Sexuais e de
género AND Enfermagem 176 51 41 19 10 0 297
Minorias Sexuais e de
Género OR Pessoas
LGBTQIA+ AND 176 33 29 0 2 2 242
Enfermagem
Acolhimento AND Minorias
sexuais e de Género 0 27 8 0 8 0 43
Atencao primaria a saude
AND Minorias Sexuais e de
Género 0 5 2 3 0 0 10
AND Acolhimento
Minorias Sexuais e de
Género OR Pessoas
LGBTQIA+ AND

5 4 4 0 0 0 13
Enfermagem
AND Atencao basica
Total: 357 126 87 25 21 2 618

Fonte: Santos RN, et al., 2026.

Além disso, a estratégia de busca foi adaptada conforme as especificidades de cada base de dados,
respeitando seus critérios de indexagdo. Adicionalmente, buscou-se assegurar a reprodutibilidade da
estratégia de busca, por meio da descricdo detalhada dos procedimentos adotados, permitindo maior
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transparéncia no processo metodolégico. Essa abordagem contribui para a confiabilidade dos achados, ao
possibilitar que outros pesquisadores possam replicar a busca e validar os resultados obtidos.

O periodo de publicacdo dos estudos incluidos foi delimitado com o intuito de contemplar producdes
recentes e relevantes sobre a tematica, assegurando a atualidade das evidéncias analisadas. A selegcéao dos
artigos foi realizada de forma criteriosa, com leitura independente dos titulos e resumos, seguida da analise
na integra dos estudos elegiveis, garantindo maior rigor metodolégico no processo de inclusao.

Para a organizacao dos dados, foi elaborado um instrumento de extragdo contendo informagées relevantes
dos estudos, como autores, ano de publicagéo, objetivo, principais resultados e contribuigdes para a tematica,
possibilitando uma andlise sistematica e comparativa das evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 618 estudos. Apds a escolha por maior relevancia de artigos duplicados e a triagem
por titulo e resumo, 21 artigos foram selecionados para leitura na integra. Desses, 7 atenderam aos critérios
de inclusao e integraram a amostra final, conforme apresentado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma com o processo de selegéo dos artigos que compdem a
sintese final.

Registos Identificados a partir das Registos removidos antes

bases de dados: 618 da triagem:

Duplicados: 326

&
ad

Registos removidos antes

Registos rastreados: 292 da triagem:

Acesso restrito: 56

. . N\
Registos selecionados para leitura .Reglstos excluidos:
do titulo e resumo 236 Nao abordar o tema: 207
Nao corresponderam aos
requisitos para a revisiao: 04
_/
v
L . Registos excluidos: )
Publica¢des pesquisadas para se ) .
_ Indisponivel: 3
manterem 25

\.

Incompleto: 1

Naio corresponde aos requisitos

definid

w ( Total de publicagdes excluidas:

Artigos selecionados para leitura\
na integra 21 J

para a revisio: 4
Nao responde a pergunta de
pesquisa: 14

LY
Ld

A 4

Total de estudos incluidos na
revisao: 7

Fonte: Santos RN, et al., 2026.
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No quadro abaixo, sdo apresentados os artigos incluidos neste estudo, codificados de AO1 a AO07,
abordando em titulo, autores/ ano de publicagéo, conclusdes e nivel de evidéncia. A abordagem metodoldgica
dos artigos segue as 4 primeiras etapas propostas por Mendes KDS, et al. (2008). A 1° coluna é a codificagcéo
dos artigos, a 2° coluna representa o titulo, na 3° indica os autores, na 4° coluna sao os principais resultados
dos artigos e a 5° o nivel de evidéncia.

Os estudos foram classificados segundo os niveis de evidéncia propostos pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), onde o nivel | representa evidéncias mais robustas, como ensaios clinicos ou
revisdes sistematicas, o nivel Il sdo evidéncias obtidas em ensaios clinicos com randomizagao, enquanto o
nivel Il sdo evidéncias obtidas em ensaios clinicos sem randomizagao. O nivel IV tratam-se de evidéncias de
estudos de coorte e de caso-controle, o nivel V s&o evidéncias oriundas de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; € o por fim o nivel VI sdo evidéncias de menor forca baseados em estudos
descritivos ou qualitativos (MERCES MC, et al., 2019). Dos artigos inclusos na revisao, temos 5 de nivel VI,
1 de nivel V e 1 que ndo se encaixa na classificagdo de niveis, sendo um estudo reflexivo.

Quadro 3 - Distribuigdo dos artigos incluidos na reviséo da literatura.
Cé Autor/Ano de ~ Nivel de
6d. L Conclusodes s
publicacao evidéncia
A falta de conhecimento sobre a populacdo LGBT resulta em
profissionais despreparados para atender suas demandas,
especialmente no processo transexualizador na Atengdo Basica. O
GUIMARAES NP, | estudo destaca a auséncia de investimentos em educacdo permanente
et al. (2020) pela gestdo municipal, embora a militdncia LGBT contribua com agdes
educativas. Ressalta-se a necessidade de ampliar a capacitagao dos
profissionais para assegurar os principios de universalidade,
integralidade e equidade do SUS.
A violéncia na Atengdo Basica esta relacionada a manutengéo de
praticas heteronormativas que invisibilizam e discriminam mulheres
MILANEZ LS, et lésbicas. O cuidado humanizado requer o reconhecimento das
al. (2022) necessidades especificas dessa populagdo e a adogdo de praticas
acolhedoras pelas enfermeiras, promovendo respeito as diferentes
identidades nos servigos de saude.
As participantes demonstraram dificuldade em reconhecer a violéncia
como fator determinante do (des)cuidado. A falta de assisténcia integral
OLIVEIRABAS, et | e as abordagens discriminatorias afastam pessoas LGBTQIAP+ das
al. (2024) Unidades Basicas de Saude, levando-as a buscar atendimento apenas
em situagdes mais graves, o que compromete a equidade da
assisténcia.
A atuacéo dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia no cuidado
a populagdo LGBT+ ¢ limitada pelo despreparo profissional e pelo
acesso insuficiente a informagéo. Apesar disso, os profissionais vém VI
adotando estratégias para ampliar o acolhimento, fortalecer vinculos e
oferecer uma assisténcia mais inclusiva.
O estudo evidenciou conhecimento insuficiente sobre género e saude
da populagdo LGBTQIA+, além do despreparo dos profissionais e do
desconhecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Vi
LGBTQIA+. Esses fatores dificultam o acesso aos servigos e mantém
praticas centradas em agdes biologicistas.
O estudo destaca a importdncia da consulta de enfermagem na
FERREIRA SA Estratégia Saude da Familia para ampliar o acesso e fortalecer as a¢des
A6 voltadas a populagédo LGBTQIA+. Ressalta ainda a necessidade de
(2022) . ~ R A )
notificacéo de violéncias e agravos, bem como do envolvimento de toda
a equipe de saude na promog¢do de um cuidado integral e inclusivo.
O estudo evidencia que pessoas trans e travestis no Rio de Janeiro
enfrentam dificuldades para acessar servigos de saude devido a praticas
discriminatérias. Defende uma abordagem holistica, o respeito ao nome
social, a capacitagdo dos profissionais e a implementacao de politicas
inclusivas para garantir a universalidade, integralidade e equidade no
SUS.

A1 \

A2 \

A3 \

PAIVAAT, et al.

Ad (2023)

PAIVA EF, et al.

AS (2023)

Nao
informado

BARBOSA PRN,
A7 ROMANO VF
(2025)

Fonte: Santos RN, et al., 2026.
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Os dados obtidos foram organizados e analisados de forma narrativa e tematica, conforme as etapas
descritas, permitindo sintetizar as principais praticas, desafios e estratégias de acolhimento descritas na
literatura sobre a atuagédo da enfermagem na Atenc¢ao Primaria a Saude frente a populagdo LGBTQIAPN+.

A avaliagao dos sete estudos analisados evidencia fragilidades e potencialidades no cuidado a populagao
LGBTQIAPN+ na Atencdo Primaria a Saude, especialmente na atuagéo da enfermagem. Embora existam
politicas voltadas a equidade, sua implementagao ainda é incipiente, com limitagdes na formacao profissional
e manutengao de praticas biologicistas e heteronormativas, que comprometem o acolhimento. Por outro lado,
destacam-se estratégias inclusivas baseadas na escuta qualificada, no vinculo e na valorizagdo das
singularidades. A partir desses achados, os resultados foram organizados em categorias tematicas para melhor
compreensao do cuidado na Atencao Primaria a Saude (APS).

Categoria 1: Limitagdes formativas e despreparo profissional na APS

Os estudos analisados (A1, A4, A5 e A7) convergem ao demonstrar que as limitagbes formativas e a
insuficiéncia na qualificagido profissional configuram-se como entraves estruturais para a efetivacdo de um
cuidado integral a populagédo LGBTQIAPN+. Tais fragilidades ndo se restringem a dimenséo individual, na
medida em que refletem lacunas persistentes tanto no processo formativo quanto na governanca dos servigos
de saude.

A analise integrada dos estudos indica que a insuficiéncia de capacitagao, aliada a auséncia de estratégias
sistematicas de educagdo permanente, compromete a implementagéo das politicas publicas e fragiliza a
operacionalizagdo dos principios do Sistema Unico de Saude (A1, A4, A5). Esses achados dialogam com a
literatura ao evidenciar que a baixa incorporagéo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT decorre, em
grande medida, do desconhecimento profissional, resultando em praticas fragmentadas e pouco resolutivas
(PAULINO DB, et al., 2019; ABADE EAS, et al., 2021). Nesse sentido, amplia-se a compreenséao de que tais
limitagdes estao diretamente relacionadas ao modelo de formagao em saude vigente.

No plano institucional, observa-se que a fragilidade na qualificagédo profissional é sustentada pela auséncia
de politicas estruturadas de educacdo permanente (A1, A4, A5), indicando que a capacitacdo n&o pode ser
compreendida exclusivamente como responsabilidade individual. Em consonéncia com esses achados,
Ferreira LM, et al. (2024) destacam a importancia da qualificacdo profissional; entretanto, os estudos
analisados evidenciam que intervengdes pontuais mostram-se insuficientes quando ndo articuladas a
mudangas estruturais na organiza¢ao do cuidado.

Paralelamente, identifica-se a predominancia de um modelo biologicista na formagdo em saude, o qual
reduz o cuidado a dimenséo clinica e desconsidera aspectos sociais, culturais e subjetivos. Nessa direcao,
Xavier FB, et al. (2024) e Souza ES, et al. (2024) apontam a abordagem ainda incipiente da diversidade sexual
e de género na formacao em enfermagem, contribuindo para a manutencao de praticas pouco sensiveis as
especificidades dessa populagao.

Os estudos A4 e A5 indicam que tais limitagbes formativas contribuem para a construgdo de uma
assisténcia reducionista, frequentemente associando a populagdo LGBTQIA+ a infecgdes sexualmente
transmissiveis. Essa perspectiva evidencia a permanéncia de um olhar patologizante, que refor¢a estigmas e
compromete a integralidade do cuidado. Corroborando essa analise, a literatura aponta que abordagens
centradas no risco tendem a negligenciar dimensdes fundamentais, como a saude mental e as
vulnerabilidades sociais (ARAUJO ETH, et al., 2020; SOUZA GAC eRANDOW RMV, 2024).

Sob uma perspectiva critica, o estudo A7 evidencia que a insuficiéncia formativa se manifesta na
invisibilizagdo de pessoas transexuais e travestis, demonstrando que a auséncia de preparo especifico esta
associada a reprodugao de praticas discriminatérias. Esse cenario indica que o problema ultrapassa a
dimensao técnica, envolvendo a manutencgao de padrbes heteronormativos e cisnormativos nos servigos de
saude.

Ademais, observa-se que a presenca de preconceitos, somada as lacunas na formacgao, atua como
importante barreira de acesso, reduzindo a ades&o da populacdo LGBTQIA+ aos servigos (BARBOSA, 2025).
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Diante disso, torna-se evidente a necessidade de intervencbes em multiplos niveis, com destaque para a
reformulagdo dos curriculos e o fortalecimento da educagdo permanente, sendo a enfermagem elemento
central na transformagéo dessas praticas assistenciais.

Nesse contexto, destaca-se que a fragilidade na formagao profissional impacta diretamente a atuacéo da
enfermagem na Atencgéo Primaria a Saude, especialmente no que se refere a capacidade de reconhecer e
responder as demandas especificas da populagdo LGBTQIAPN+. A auséncia de conteudos relacionados a
diversidade sexual e de género nos processos formativos contribui para a reproducao de praticas baseadas
em esteredtipos, limitando a atuagdo do enfermeiro a abordagens generalistas e pouco sensiveis as
singularidades dos usuarios. Assim, a qualificagao da pratica de enfermagem exige a incorporagéao sistematica
dessas tematicas nos curriculos e nos processos de educacao permanente, possibilitando a construgao de
competéncias alinhadas a promog¢ao de um cuidado mais inclusivo, resolutivo e equanime.

A partir dessas fragilidades estruturais, evidencia-se que as limitagdbes no processo formativo e na
organizagao dos servigos repercutem diretamente na qualidade do acolhimento, comprometendo o acesso, a
permanéncia e a integralidade do cuidado ofertado a populacdo LGBTQIAPN+. Tais aspectos serao
aprofundados na categoria subsequente.

Categoria 2: Fragilidades e potencialidades: estratégias de acolhimento na pratica de enfermagem

O conjunto dos estudos analisados (A1, A2, A3 e A7) permite identificar que o acolhimento a populagao
LGBTQIAPN+ na Atencao Primaria a Saude ainda se desenvolve em um contexto marcado por fragilidades
estruturais, materializadas em experiéncias recorrentes de constrangimento, discriminagao e violéncia
institucional. Essas situagdes ndo apenas dificultam o acesso, mas também comprometem a permanéncia
dos usuarios nos servigos, evidenciando que as barreiras ao cuidado ultrapassam aspectos técnicos e estéao
profundamente relacionadas a persisténcia de valores socioculturais heteronormativos que orientam as
praticas assistenciais.

Ao articular os achados, observa-se que tais experiéncias negativas contribuem significativamente para o
afastamento dessa populagédo dos servigos de saude, conforme discutido por Santos JGD e Oliveira JLBC,
(2024) e Lima JCG, et al., (2021). Nesse sentido, os dados analisados indicam que essas vivéncias nao se
configuram como episddios isolados, mas como manifestacdes reiteradas de praticas institucionalizadas que
tensionam a equidade no acesso e fragilizam a continuidade do cuidado.

A permanéncia de manifestagdes de homofobia e transfobia, mesmo diante de avangos no campo
normativo, evidencia uma lacuna entre o reconhecimento formal de direitos e sua efetiva materializacdo no
cotidiano assistencial. Em dialogo com essa perspectiva, Dias BO, et al. (2025) ressaltam que a transformacgao
do cuidado depende néo apenas da existéncia de politicas, mas da revisdo das praticas profissionais e das
relagcbes estabelecidas nos servigos.

Em contraponto a esse cenario, os estudos evidenciam que a enfermagem se configura como um eixo
estratégico na qualificacdo do acolhimento, sobretudo em fungdo de sua atuacéo continua no territdrio e da
proximidade estabelecida com os usuarios. Elementos como escuta qualificada, construgdo de vinculo e
cuidado humanizado emergem como dimensdes centrais para a produgéo de praticas mais inclusivas (A4 e
AB). No entanto, a analise indica que tais iniciativas ainda se mostram pouco institucionalizadas,
permanecendo, em grande medida, condicionadas a iniciativa individual dos profissionais.

Aintegragdo dos achados permite compreender que a anamnese ampliada, aliada ao reconhecimento dos
contextos de vida e ao respeito as singularidades, constitui um componente essencial para a consolidagao de
praticas inclusivas (A2, A4 e AB). Nesse cenario, a enfermagem assume papel relevante ao contribuir para a
construgcdo de ambientes mais acolhedores e seguros, favorecendo a permanéncia dos usuarios nos servicos.

Adicionalmente, o respeito a identidade de género e ao uso do nome social, destacado no estudo A7,
revela-se como um elemento fundamental no processo de acolhimento. Entretanto, a necessidade de
reafirmagao constante dessas praticas evidencia que aspectos basicos do cuidado ainda ndo se encontram
plenamente incorporados a rotina dos servigos de saude.
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Ao aprofundar a analise, torna-se evidente que as limitagdes no acolhimento ndo podem ser atribuidas
exclusivamente a atuagao individual dos profissionais, mas estdo diretamente vinculadas a forma como os
servigos de saude se estruturam e organizam suas praticas. A inexisténcia de diretrizes institucionais
consolidadas e de estratégias sistematicas voltadas a diversidade contribui para a reproducao de praticas
que, ainda que nao intencionais, mantém processos de exclusdo no cotidiano assistencial.

Nesse contexto, qualificar o cuidado implica superar abordagens centradas exclusivamente na dimensao
bioldgica, exigindo o reconhecimento das experiéncias, trajetorias e contextos de vida dos usuarios. Esse
movimento demanda nao apenas ampliagao do conhecimento técnico, mas, sobretudo, a construgdo de uma
postura critica capaz de tensionar valores, atitudes e praticas historicamente excludentes.

Nessa direcao, a educagao permanente em salude assume papel estruturante, ao possibilitar espacos de
reflexdo sobre o processo de trabalho e ao favorecer a construgcéo de praticas alinhadas aos principios do
Sistema Unico de Saude. A incorporagdo dessas estratégias no cotidiano dos servigos pode contribuir para o
fortalecimento do vinculo, a ampliagdo do acesso e a qualificacdo da assisténcia.

Por fim, evidencia-se que a consolidagao de um acolhimento efetivamente equanime exige a articulagcao
entre compromisso institucional e reorganizacdo dos processos de trabalho, ndo podendo depender
exclusivamente de iniciativas individuais. Somente a partir desse movimento sera possivel avangar na
construgao de praticas mais inclusivas, sensiveis e resolutivas, coerentes com as necessidades da populagao
LGBTQIAPN+ na Atencao Primaria a Saude.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que, embora existam avangos normativos no reconhecimento dos direitos
da populacdo LGBTQIAPN+, a efetivagdo do cuidado na Atencdo Primaria a Saude ainda ocorre de forma
desigual, sendo marcada por fragilidades na formagao profissional, limitagdes na organizagéo dos servigos e
persisténcia de barreiras socioculturais que comprometem o acesso e a qualidade da assisténcia. Observou-
se que as praticas e estratégias da enfermagem no acolhimento dessa populac&o sdo permeadas por desafios
relacionados ao despreparo profissional e a insuficiente institucionalizagao de agbes inclusivas, o que impacta
diretamente a construgdo do vinculo e a permanéncia dos usuarios nos servigos de saude. Por outro lado,
destacam-se potencialidades associadas a atuagdo da enfermagem, especialmente por meio da escuta
qualificada, do cuidado humanizado e do respeito as singularidades, evidenciando seu papel estratégico na
qualificagdo da assisténcia. Contudo, tais praticas ainda se mostram dependentes de iniciativas individuais,
indicando a necessidade de fortalecimento da formagéo critica, da educagéao permanente e da reorganizagao
dos processos de trabalho na Atengéo Primaria a Saude, de modo a assegurar a integralidade, a equidade e
a efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Satde, contribuindo para a consolidagcdo de um cuidado mais
inclusivo, resolutivo e alinhado as necessidades da populagdo LGBTQIAPN+.
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