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RESUMO

Introducdo: A populagdo LGBTQIA+ em situacdo de rua perpassa por varios problemas como
preconceito e falta de cuidado em salde, no seu cotidiano de vida, influenciando sua salde
biopsicosocial.

Objetivo: Este estudo tem como objeto de pesquisa identificar na literatura recente, vivéncias e
perspectivas sobre o cuidado da populacdo LGBTQIA+ em situagdo de rua nos servicos de saide
na Atencdo Primaria.

Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com selecdo de artigos cientificos, nas
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e na base de dados da PUBMED, publicados no periodo de 2019 a 2023.

Resultados: Apds a busca e selecdo, foram incluidos 07 artigos para a realizacdo da revisdo.
Conseguinte da andlise dos textos selecionados, manifestaram dois eixos tematicos que estdo
relacionados ao: ‘Acesso e cuidado na Atencdo Primaria’ e o ‘(Des)preparos e (Pre)conceitos
vivenciados na Atencdo Primaria pela populacdo LGBTQIA+'.

Conclusao: Concluimos com o presente estudo que houve evolug¢des nas politicas publicas voltadas
para o cuidado da populacdo LGBTQIA+ em situacdo de rua, no entanto, hd muito o que analisar
com relagdo ao cuidado ofertado, acesso, preconceito e profissionais mal preparados, para que
assim, haja um cenario onde a universalidade e equidade se fagam presentes principalmente na
Atencédo Primaria.

Palavras-chave: Populacdo LGBTQIA+, populacdo em situacdo de rua, Atengdo primaria.

ABSTRACT

Introduction: The homeless LGBTQIA+ population faces various challenges, such as prejudice and
lack of healthcare, in their daily lives, impacting their biopsychosocial health.

Objective: This study aims to identify, in recent literature, experiences and perspectives on the care
of the homeless LGBTQIA+ population in health services in Primary Care.

Methods: This is an integrative literature review, with selection of scientific articles, in the databases
of the Virtual Health Library (BVS), in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and in the
PUBMED database, published between 2019 and 2023.
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Results: After the search and selection, 7 articles were included for the review. As a result of the
analysis of the selected texts, thematic axes that are related to 'Access and care in Primary Care’ and
(Lack of) preparation and (Pre)conceptions experienced in Primary Care by the LGBTQIA+
population’ were revealed.

Conclusion: We conclude from this study that there have been developments in public policies
aimed at caring for the homeless LGBTQIA+ population, however, there is a lot to analyze in relation
to the care offered, access, prejudice and ill-prepared professionals, so that, there is a scenario
where universality and equity are present mainly in Primary Care.

Keywords: LGBTQIA+ population, homeless population, Primary care.

RESUMEN

Introduccién: La poblacion LGBTQIA+ en situacion de calle se enfrenta a diversos desafios en su
vida diaria, como los prejuicios y la falta de atencién médica, lo que afecta su salud biopsicosocial.
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo identificar, en la literatura reciente, experiencias y
perspectivas sobre la atencién a la poblacion LGBTQIA+ en situacién de calle en los servicios de
salud de Atencion Primaria.

Métodos: Se realizd una revisién bibliografica integradora, seleccionando articulos cientificos de
las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), la Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea
(SCiELO) y PUBMED, publicados entre 2019 y 2023.

Resultados: Tras la busqueda y seleccién, se incluyeron siete articulos para la revision. Como
resultado del anélisis de los textos seleccionados, se revelaron ejes tematicos que se relacionan con
'‘Acceso y atencién en Atencién Primaria' y '(Falta de) preparaciéon y (Pre)concepciones vividas en
Atencion Primaria por la poblacién LGBTQIA+".

Conclusién: Concluimos de este estudio que ha habido avances en las politicas publicas dirigidas a
la atencion a la poblacion LGBTQIA+ en situacién de calle, sin embargo, hay mucho que analizar en
relacion a la atencion ofrecida, acceso, prejuicios y profesionales mal preparados, para que, se vive
un escenario donde la universalidad y la equidad estan presentes principalmente en la Atencion
Primaria.

Palabras-clave: Poblacion LGBTQIA+, poblacién sin hogar, Atencién Primaria.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a base organizadora e a porta de entrada prioritaria dentro da
rede de atencdo a saude (RAS) no Brasil, constituindo-se de cenério ideal para o cuidado continuado,
longitudinal e coordenado dos individuos (Starfield, 2002).

Assim, a APS caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob formas de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes (Brasil, 2006).

Pensar o sistema de saude e a disposicao dos servicos de atencdo a populagdo requer avaliar a
forma com que as concepcdes de salde e de doenca — e as correlatas necessidades de saude — se
conectam com o cuidado ampliado que é esperado e preconizado pelos principios e diretrizes do
SUS (Lobato; Giovanella, 2012). Para isto, a logica do cuidado é o contato com suas realidades, suas
condicdes de existéncia individuais e coletivas, suas formas de ser e estar no mundo. Por esse motivo,
pensar sobre o cuidado da saude ratifica a existéncia de necessidades ampliadas, considerando-se
acoes complexas, para além das meramente curativas (Campos; Bataiero, 2007).

Deste modo, a atencdo a saude deve ser ofertada a todos de modo equitativo, portanto a
responsabilidade sobre a populacdo em situacdo de rua (PSR) deve ser de qualquer profissional e
servico do SUS, especialmente da APS, tendo em vista o objetivo de ampliar esse alcance a rede de
atencdo. Com efeito, essa rede é evidentemente uma referéncia para cuidados das PSR, na medida
em que considera a dinamica territorial e relacional dos usuarios para a articulacdo de estratégias de
cuidado, consubstanciado em termos dos Consultérios na Rua (CnaR).

O CnaR é um servigo importante na direcdo desse cuidado. Foi instituido pela Politica Nacional de
Atencdo Primaria (PNAB), a qual estabeleceu as diretrizes de organizacdo das equipes do CnaR.
Destaca-se a necessidade de integracao intersetorial entre as politicas de salde e as demais politicas
publicas, com o intuito de melhorar a capacidade de respeitar as demandas e necessidades de saude
da PSR (Brasil, 2011).

Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) é identificada como um grupo social heterogéneo,
caracterizado pela pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e inexisténcia
de moradia convencional regular, utilizando as ruas e espacos publicos como seu local de relagdes
sociais, moradia e sustento (Brasil, 2014). Parte dessa populacdao é constituida por LGBTQIA+, que
representa as diversas identidades de género e orientacdes sexuais de pessoas que nao se identificam
com a heterossexualidade ou com o padrdo cisgénero. A sigla significa Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgéneros, Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/Arromanticos, e o "+" inclui todas as outras
identidades e orientagdes que ndo se encaixam nas letras anteriores (Brasil, 2024). Esse grupo
apresenta especificidades em relagdo as experiéncias de discriminacdo e necessidades de saude
(Campos; Moretti, 2018; Fipe, 2015).

O Brasil ndo conta com dados oficiais sobre o nimero de pessoas em situacdo de rua,
principalmente sobre pessoas LGBTQIA+. Entretanto, em 2022 foi realizado um estudo de censo de
pessoas em situacdao de rua, no Brasil e constatou-se que houve um crescimento bastante
significativo entre 2021 e 2022 acompanhado nos registros do CadUnico, estimando 281.472 pessoas
em situacao de rua (Natalino, 2023).

Dessa forma, € imprescindivel atestar que por tais motivos boa parte dos integrantes desse publico,
pouco atendido pelas estratégias governamentais até entdo criadas e expostos aos fendmenos de
vulnerabilidade e risco social, séo inseridos nas vivéncias nas ruas, onde se veem obrigados a buscar
reflUgio e alternativas de sobrevivéncia. Esse grupo sofre com a discriminacdo e com outras
problematicas, tais como a homofobia, o abandono familiar e o estigma causado pelo intenso
preconceito no ambiente familiar, laboral, escolar etc. Sendo assim, as principais questdes vivenciadas
por pessoas de um grupo social especifico, devido as complicacbes estruturais expostas pela
dinamica social da conjuntura atual, passam pela situacdo de rua, sendo forcadas a procurar
assisténcia por parte das forcas locais (Machado, 2015).
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Considerando, particularmente, que, em muitos casos, as violéncias materiais e simbdlicas contra a
populacao LGBTQIA+ é sistematicamente reproduzida, também, nos espacos tidos como de cuidado,
é preciso considerar que repercutem de iniUmeras formas na promocgao a saude (Gomes et al., 2018).
Nesses termos, a identidade sexual e a identidade de género sdo assimiladas, sistematicamente,
enquanto representagdes e partes de um processo complexo de discriminacdo, estigmas e de
exclusdes que podem, sim, intensificar fatores de vulnerabilidade, a exemplo da violacdo do direito
a saude, a dignidade, a ndo-discriminacao, a autonomia e ao livre desenvolvimento pessoal (Brasil,
2008).

Assim, as dimensdes de acesso ao Sistema Unico de Satude (SUS), bem como da qualidade de seus
servicos, sdo ameacadas/negligenciadas pela existéncia de diferentes formas de desigualdade social,
a exemplo da discriminacao de género, que se estende para além das diferencas entre as identidades
opostas, considerando, também, as categorias de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(Ferraz; Kraiczyk, 2010).

Desta forma, a questao norteadora do presente constitui-se em: o que revela a literatura recente
acerca das vivéncias e perspectivas sobre o cuidado da populacdo LGBTQIA+ em situacao de rua nos
servicos de saude na Atencao Primaria? Enquanto objetivo geral: identificar na literatura, vivéncias e
perspectivas sobre o cuidado da populagdo LGBTQIA+ em situacdo de rua nos servigos de saide na
Atencdo Primaria.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, desenvolvido com a finalidade de reunir
e sintetizar achados de estudos realizados, mediante diferentes metodologias, com o intuito de
contribuir para o aprofundamento do conhecimento relativo ao tema investigado (Soares et al., 2014).
Em aspectos gerais: “A revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento
e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica” (Souza; Silva;
Carvalho, 2010, p. 102).

O procedimento metodologico foi fundamentado em seis etapas sequindo o referencial tedrico-
metodoldgico proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010), a saber: 1) Elaboracdo da pergunta
norteadora; 2) Busca ou amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise critica dos estudos
incluidos; 5) Discussao dos resultados; 6) Apresentacao da revisdo integrativa. Utilizou-se a estratégia
PCC que € uma mnemonica que auxilia a identificar os tdépicos-chave: Problema, Conceito e Contexto
(Joanna Briggs Institute, 2015). Tal estratégia foi adotada para conduzir a questdo de pesquisa da
revisao de literatura, onde (P: Pessoa em situacdo de rua LGBTQIA+; C: Cuidado; C: Atencao Primaria
a saude.

Foram realizadas buscas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e na base de dados da PUBMED com o intuito de encontrar
publicacbes que embasem a tematica escolhida, objetivando convergir as redes tematicas no campo
da investigagdo em saude e integrar uma importante fonte de informagdo neste campo do saber
referente a populacdo LGBTQIA+ em Situacdo de Rua.

Nas buscas foram utilizadas palavras-chave, que segundo Nobre e Bernardo (2006), “a palavra-chave
que a base de dados utiliza para indexar o artigo.” Sendo assim, utilizado para nortear as buscas o
vocabulario controlado: género, populacdo de rua, e saude, além de Gender and Primary Health Care
and Street People, que auxiliaram na sistematizagdo das buscas de maneira eficiente e na indexacao
de periddicos cientificos. Para realizacdo das buscas, foram utilizados como operadores de pesquisa
(booleano), “AND" e "OR", para combinar os descritores e palavras-chave de diversas formas,
expandindo ou restringindo os resultados de acordo com a necessidade de busca. Na base de dados
da SciELO foi realizada a busca em 17/06/2023, sendo utilizada como primeira estratégia (género or
saude or populagdo em situacao de rua) que resultou em 258 bibliografias, sendo utilizado filtro para
selecdo dos estudos dos ultimos 05 anos, onde restaram 140 bibliografias.

Seguindo a busca na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) em 18/06/2023, foi
utilizado como estratégia ("género” and “populagdo de rua” and “saude”) que resultou em 349
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bibliografias, sendo utilizado o filtro para selecdo das bibliografias publicadas nos ultimos 05 anos,
onde restaram 84 publicacdes que foram encontradas nesse periodo de tempo estabelecido. A base
de dados BVS indexa em seu acervo, outras bases de dados, deste modo a busca realizada conta com
70 bibliografias da base de dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online),
10 da base de dados da LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), 3 da
BDENf (Base de Dados em Enfermagem) e 1 da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo.

Por fim, na base de dados PUBMED, onde as buscas foram realizadas em 25/06/2023, utilizamos
como estratégia de busca (Gender and Primary Health Care and Street People) conforme vocabulario
controlado, que resultou em 400 bibliografias, onde ao utilizar o filtro para selecao das publicacbes
realizadas dos ultimos 05 anos onde restaram 184 bibliografias. Posteriormente, assinalou-se o
segundo filtro que se direciona a selecdo de texto completo e gratuito (Free full text), restando 123
bibliografias para compor o estudo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: selecionar bibliografias publicadas de 2019 a 2023, em
lingua portuguesa, espanhola e inglesa, sendo estudos originais (primarios), artigos, teses,
dissertacdes e livros completos (gratuitos pela internet) e que respondessem a questdo norteadora do
estudo. Foi realizada uma primeira leitura nos resumos e posteriomente, depois de selecionados foram
lidos na integra, por pares, e havendo divergéncia, foi contactado mais um pesquisador para escolha
final. Quanto aos critérios de exclusao, estabeleceu-se a repeticdo nas bases, bibliografias incompletas,
com acesso pago, com metodologia de estudo referente a revisao integrativa e com idioma diferente
dos critérios estabelecidos. Optou-se também para a realizacdo dessa revisao, utilizar somente os
artigos cientificos. Segue, abaixo, o fluxograma de busca, selecdo e inclusdo dos artigos, que
totalizaram em 07 artigos finais para a realizacdo da revisao.

Revista Ciéncia et Praxis, 2026, v. 23, n. 38, jul/dez, p. 43-56, ISSNe: 1983-912X



Cardoso et al., 2026

Figura 01: Fluxograma Prisma para identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos encontrados.

BVS SCIELO PUBMED
140 123

¥

Artigos 1dentificados pela busca de dados ]

(n=347)

Artigos analizados com leitura de titulos e
resumos (o= 347) — Artigos excluidos pela analise dos titules
eresumos  (n=302)
Artizos completos analisados com leitura - - - -
na fntegra (n=31) > Artigos excluides por ndo responder &
questic norteadora (n=24)

(n=45) e por serem revisdo de literatura (n=11)

Artizos apds letura de titulos e resumos Artizos excluidos por duplicagio (n=03)
(23)

Estudos incluidos na revisio

(n=T)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste contexto, apresentam-se as bibliografias decorrentes da busca em base de dados e a partir
da sintese dos estudos incluidos na amostra para desenvolvimento do estudo. A amostra final para
realizagao deste estudo, conta com 07 (sete) artigos, sendo apresentados em um quadro seguindo a
analise (Quadro 1).

Quadro 1 - Bibliografias selecionadas para a discussdo da revisdo de literatura classificadas por ano, titulos, autores, base de
dados, periddicos e pais.

Ne TiTULO AUTORES PERIODICO (BASE DE PAIS
ARTIGO (ANO) DADOS)
A1l Atencdo a saude de pessoas em | Gontijo et al. Revista Saude em Debate Brasil
situacdo de rua no cotidiano da atencao | (2023) (SciELO)
primaria: scoping review
A2 (Sobre)viver na Rua: Narrativas das . Revista Psicologia: Ciéncia e | Brasil
. ~ Gramajo et al. .
Pessoas em Situacdo de Rua sobre a (2023) Profissao
Rede de Apoio (SciELO)
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042023000200316&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042023000200316&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042023000200316&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932023000100205&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932023000100205&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932023000100205&lang=pt

A3 Populacdo em situagdo de rua: estigmas, | Brito e Silva Revista Ciéncia & Saude Brasil
preconceitos e estratégias de cuidado | (2022) Coletiva
em saude (SciELO)
Ad Relato de experiéncia: travestis e | Santos et al. BIS: Boletim do Instituto de | Brasil
transexuais em situacdao de rua e o] (2021) Saude (Impresso).
processo de hormonioterapia pelo SUS Sexualidade, Género e
Saude Sexual e
Reprodutiva.
(BVS)
A5 Pessoas em situacdo de rua: aspectos | Prado et al. Revista Brasileira de Brasil
sobre a salde e experiéncias com | (2021) Enfermagem — REBEn
servicos sanitarios (SciELO)
A6 As vivéncias na rua que interferem na | Valle e Carneiro | Revista Saide em Debate Brasil
salde: perspectiva da populacdo em | Junior (ScIiELO)
situacdo de rua (2020)
A7 Vivéncias de pessoas LGBT em situagdo | Campos et al. Revista Saude em Debate Brasil
de rua e as relagdes com a atencdo e o | (2019) (ScIELO)
cuidado em saude em Florianopolis, SC

A partir dos artigos analisados e agrupados em tematicas, nas quais foram destacadas as principais
contribui¢des do estudo e levantamento realizado em torno da tematica em questdo, de acordo com
a proposta do objetivo do estudo, foram selecionados como categoria de estudo de analise. Em linhas
gerais, as categorias de analise eleitas correspondem aos grandes temas recorrentes nas pesquisas
mapeadas e foram utilizadas como forma de agrupar as referidas pesquisas e no encaminhamento do
processo de descricao e analise dos achados. Abaixo apresentamos as categorias eleitas e, em seguida,
o perfil dos estudos que correspondem:

Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos (delineamento, perfil dos estudos e categoria analitica).

TIPO DO ESTUDO

PERFIL DOS ESTUDOS MAPEADOS

CATEGORIA ANALITICA

A1
(Revisao de
Escopo)

Identificou estudos sobre a atengdo
a saude de pessoas em situacdo de
rua no cotidiano da Atencao Primaria
a Saude.

Esse estudo aponta que as pessoas em situagao
de rua associam as barreiras de acesso,
principalmente, a dificuldade de registro nas
unidades de cuidados primarios, a
fragmentacdo do  cuidado devido a
acomodacdes instaveis, ao despreparo dos
profissionais quanto a complexidade das
necessidades dessas pessoas, a distancia/falta
de transporte, aos processos administrativos
complexos, formularios, compromissos, regras
restritivas, desinformacdo sobre acessibilidade,
analfabetismo e barreiras atitudinais.

A2

(Estudo
qualitativo,
de orientacao
etnografica)

Analisou as narrativas das pessoas
em situacdo de rua sobre como é
produzida sua rede de apoio em
uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul.

Héa garantias na legislacdo de acesso a saude da
PSR por meio do Consultério na Rua, entretanto,
tal dispositivo ndo pode ser a Unica porta de
acesso dessas pessoas a salde, é preciso uma
comunicacdo entre os dispositivos especificos
que atendem essa populacdo e os demais
servigos de salde, como as Unidades Basicas de
Saude (UBS), laboratorios e redes hospitalares.
Sabe-se que muitas vezes a realidade
encontrada é diferente; na maioria das cidades
brasileiras os servicos de salde ainda nao estao
adequados as necessidades e realidades da PSR.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232022000100151&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042020000100182&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042020000100182&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042020000100182&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042019001300079&lang=pt
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A3

(Estudo
qualitativo, com o
observacao do
participante)

Apresentou como a Populag¢do em
Situagdo de Rua e os profissionais de
saude  percebem, reproduzem,
elaboram e lidam as representac¢des
produzidas por suas condicoes
sociais.

Nos servicos de saude, evidencia-se a
discriminacdo da qual a PSR é alvo, seja pela
aparéncia, falta de documentos, de domicilio ou
pelo uso de drogas, e esse esteredtipo justifica
desassisténcia e cerceamento do direito, da
cidadania e da vida.

A4
(Relato de
Experiéncia)

Relatou a vivéncia de um grupo de
orientacdo sobre hormonioterapia
destinado a travestis e transexuais
acolhidas em equipamentos sociais
deste municipio. As atividades de
roda de conversa foram realizadas
em um Centro de Acolhida, com o
apoio de equipes de Consultério na
Rua.

Foram recorrentes nos relatos a vivéncia e
naturalizacdo da violéncia; as dificuldades de
acesso aos servicos devido ao preconceito; e a
automedicacdo com hormoénios feminilizantes,
pelo desejo intenso de mudancas no corpo.

A5

(Estudo qualitativo
com abordagem
exploratéria)

Apresentou o entendimento das
pessoas em situacdo de rua, que
vivem em um municipio do interior
paulista, sobre o que é salde e sobre
suas experiéncias nos  servigos
sanitarios.

O estudo mostra com relagdo as experiéncias na
assisténcia em salde, a pessoa em situagdo de
rua, por vezes, ndo consegue se perceber como
sujeito de direitos e em sua maioria ainda
enfrenta discriminagdo, o que faz com que
procurem os servicos de salde apenas em
situacSes emergenciais. Além disso, os servicos
nem sempre se encontram preparados para o
acolhimento a essa  populagdo, ndo
compreendendo suas necessidades de cuidado.

A6

(Estudo qualitativo
por meio de
entrevistas
semiestruturadas
e observacdo com
registro em diario

Compreendeu as dificuldades da
vida na rua que interferem na saude
segundo a percepcao dos adultos
em situacdo de rua de um municipio
da Zona da Mata Mineira.

A discriminacdo e o preconceito contra o corpo,
a aparéncia fisica e a forma de se vestir. A
discriminacdo contra o corpo que sofre as
consequéncias da vivéncia na rua é uma reagao
contra uma aparéncia nao idealizada e que
dificulta o acesso aos servicos de saude e as
condig¢des basicas de higiene e saude.

de campo)

A7 Compreendeu as implicacbes das | Nessas desvinculacdes forcadas, situagdes como
(Estudo qualitativo | identidades de género nas relacdes | discriminacdo racial, dificuldade financeira,
por meio de sociais e saude de LGBT em situagdo | institucionalizagéo forcada, violéncias por serem
entrevista de rua de Floriandpolis (SC). LGBT e pessoas vivendo com o Virus da

semiestruturada)

Imunodeficiéncia Humana, foram determinantes
na ida para as ruas. A relacdo de LGBT em
situacdo de rua com os servicos de saude é
dificultada pelas mas experiéncias com
profissionais. Em geral, preferem o cuidado na
rua evitando o cuidado  profissional,
principalmente em casos menos
graves. Percebeu-se que a dificuldade de
acesso a assisténcia de saude faz com que eles
desenvolvam um cuidado de saude entre si, com
estratégias proprias da rua.
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A seqguir apresentaremos os resultados que respondem o objetivo da pesquisa a partir de dois eixos
tematicos. Conseguinte da andlise dos textos manifestaram 02 eixos tematicos: |. “Acesso e cuidado
na Atencdo Primaria: Um descompasso com a populacdo LGBTQIA+ em situacdo de rua” e Il.
“(Des)preparos e (Pre)conceitos: Entraves para o cuidado da populacdo LGBTQIA+ em situacdo de

rua”, no qual, o quadro trés descreve os eixos baseados nas areas tematicas que encaminham a
discussao a seguir.

Quadro 3 - Divisdo dos eixos por nimero do artigo e tema.

N° CATEGORIA TiTULO ARTIGOS

[ Acesso e cuidado na Atencdo Primaria: Um descompasso com | A1, A2, A4, A6 e A7
a populacdo LGBTQIA+ em situagdo de rua

Il (Des)preparo e (Pre)conceitos: Entraves para o cuidado da A1, A3, A4, A5, A6 e A7
populagdo LGBTQIA+ em situa¢do de rua

Categoria I: Acesso e cuidado na Atencdao Primaria: Um descompasso com a populacao
LGBTQIA+ em situacao de rua

Nesta categoria, foram selecionados cinco (5) artigos, referentes ao acesso e cuidado da pop rua
LGBTQIA+: Gontijo et al. (2023), Gramajo et al. (2023), Santos et al. (2021), Valle e Carneiro Junior
(2020) e Campos et al. (2019), onde evidenciam as barreiras de acesso e cuidado na Atencdo Primaria,
vivenciadas cotidianamente por este grupo. Estes estudos mostram, grande insatisfacdo da PSR com
os profissionais e servicos de saude. Demonstram também ser preciso uma comunicacao entre os
dispositivos especificos que atendem essa populacado e os demais servicos de saude.

Os LGBTQIA+ nesse contexto apresentam piores indicadores de acesso quando comparados com
os heterossexuais (Fipe 2015; Garcia, 2013). No entanto, ha garantias na legislagdo de acesso a saude
da PSR por meio do Consultério na Rua, entretanto, tal dispositivo ndo pode ser a Unica porta de
acesso dessas pessoas a salde (Brasil, 2014). E preciso comunicacdo entre os dispositivos que atendem
essa populacdo e os demais servicos de saude, como as Unidades Basicas de Saude (UBS), laboratérios
e redes hospitalares.

Em funcdo desse panorama, o cuidado de salude é feito na rua sem a mediacao de profissionais.
Devido a exclusdao social, tendem a negar a saude enquanto um direito. Observa-se, assim, a
solidariedade entre o grupo, minimizando discriminacdes contra LGBTQIA+ em prol do cuidado. Vale
e Vecchia (2019), em estudo realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), constatou que
o uso das redes de apoio social pela PSR é a principal forma de cuidado em saude.

Categoria 2: (Des)preparo E (Pre)conceitos: Entraves para o cuidado da populacdao LGBTQIA+
em situacao de rua

Nesta categoria, foram selecionados 6 (seis) artigos, referentes ao despreparo e preconceito sofridos
pela populagdo de rua LGBTQIA+, por parte dos profissionais de saude: Gontijo et al. (2023), Brito e
Silva (2022), Santos et al. (2021), Prado et al. (2021), Valle e Carneiro Junior (2020) e Campos, Cardoso
e Moretti-Pires (2019). Apontam uma discriminacao e o preconceito contra o corpo, a aparéncia fisica
e a forma de se vestir. Os estudos apontam que esse grupo ndo consegue se perceber como sujeito
de direitos e em sua maioria ainda enfrenta discriminacdo, o que faz com que procurem os servigos
de salde apenas em situagdes emergenciais.

A literatura cientifica aponta a dificuldade da efetiva aproximacao e insercao dos servicos de saude
no cuidado a PSR. Dentre as dificuldades destacam-se as situacdes de preconceito e discriminagéo,
pouca sensibilidade e preparo dos profissionais ao lidarem com pessoas que apresentam situacdes de
vida tdo complexas e que demandam uma forma de cuidar singular (Omerov, 2020; Hino; Santos; Rosa,
2018).

Estudos apontam que o atraso e dificuldade em procurar atendimento se deve ao preconceito e
discriminacao sofridos pela condicdo de higiene, vestimentas, odor fétido, falta de documentacao para
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identificacdo e cadastro, além de episddios anteriores de mau atendimento e até proibicdo de
entrarem em estabelecimentos publicos (Brasil, 2014; Hino; Souza; Rosa 2018; Brasil, 2012b).

O preconceito e a discriminacdo estdo relacionados com os diversos mitos que circundam a pessoa
em situacdo de rua, pois ha uma ideia geral de que essas pessoas sdo perigosas, vagabundas,
drogadas. Tais pontos de vista servem apenas para fortalecer o cenario de exclusdo social. Além disso,
geram ,consequéncias a saude mental dessas pessoas, que, tratadas como um incbmodo, despertam
sentime,ntos de ndo pertencimento social (Rodrigues, 2016). A ndo atencdo a essas situa¢des fragiliza
e determina processos de adoecimento importantes nesses individuos, que podem nao parecer
relevantes para suas formas de conduzir a vida, mas que os fazem chegar aos servicos de saude em
condicdes agudas e mais complexas (Carneiro et al., 1998).

Sendo que, estudos apontam que, sobretudo, os grupos socioecondmicos mais baixos com
frequéncia apresentam problemas com a qualidade da assisténcia recebida nos servicos de saude
(Monteiro et al., 2017). Neste sentido, podemos relacionar essas questdes ao aumento significativo
dessas pessoas e o despreparo dos profissionais em atender as demandas e especificidades desses
individuos, além da discriminacdo ao qual sdo expostos, que abrange a dimensao da vulnerabilidade
vivenciada nos servicos de saude (Neves; Martins; Heller, 2018).

De acordo com Paiva (2007, 2010), a vulnerabilidade social prejudica o acesso a saude e requer o
desenvolvimento de politicas publicas capazes de mitigar o sofrimento dos grupos sociais afetados.
Ou seja, pertencer a determinados grupos vulneraveis, seja por profissdo - caso das trabalhadoras do
sexo, ou por identidade sexual, caso da populacao LGBT - implica em chances de nao ter suas
necessidades de saude satisfeitas no ambito do sistema e negligenciadas.

A populacdo LGBTQIA+ em situacdo de rua possui piores indicadores de saude e apresenta maior
dificuldade de acesso aos servicos de saude, quando comparada com os heterossexuais (Fipe, 2015).
Assim, a heteronormatividade - que prescreve a heterossexualidade como Unica condicdo normal e
coerente - é uma dessas naturalizagdes que submete a pessoa LGBTQIA+ a condi¢do de anormalidade.
Assim, pessoas LGBT ficam em uma situagdo de maior vulnerabilidade a processos discriminatorios
com efeitos na saude (Brasil, 2008).

Na busca pelo servico de saude, o acesso pode encontrar obstaculos como: dificuldade de
locomocao, falta de perspectiva com o futuro que implica no cuidado a saude, falta de profissionais
qualificados para atendimento a essa populacdo e o préprio receio de sofrer preconceito, como ja
citado anteriormente (Hino; Santos; Rosa, 2018).

Partindo da concepcao de saude como direito, é necessario buscar meios que possam atender as
necessidades deste publico, como a definicio de unidades de salde como referéncia para o
atendimento a PSR, estabelecendo um fluxo entre elas e as instituicGes da rede de protecao social,
também entre a capacitacao e sensibilizagdo de profissionais de saude. Os profissionais de saude
necessitam de uma abordagem diferenciada, ferramentas e estratégias que poderdo subsidiar as
equipes na abordagem dessa populacdo especifica (Brasil, 2011). Deste modo, entender as
necessidades e especificidades de cada individuo é importante para diminuir as disparidades entre as
parcelas populacionais, como no caso da populacdo LGBTQIA+, que possuem necessidades
especificas, de forma que esse grupo ndo fique em desvantagem em relacdo ao seu acesso aos
servicos de saude ofertados a populacdo como um todo (Rocon et al., 2016).

A populacdo LGBTQIA+ representa um grupo de vulnerabilidade as questdes de saude e, mesmo
com o avango nas politicas publicas para diminuir essa iniquidade, trabalhos ainda mostram as
dificuldades de acesso a saude, muito relacionados a um aparente despreparo de profissionais de
servicos de saude em lidarem com questdes tangentes a homossexualidade, e as especificidades de
saude desta populacao (Guimaraes et al., 2017; Pereira et al., 2017).

Caracteristicas "como a sujeira, 0 mau cheiro e o efeito de drogas licitas e ilicitas sdo, muitas vezes,
determinantes para a precariedade no acolhimento ao PSR nos servicos de saude” (Hallais; Barros,
2015).
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O preconceito, a discriminacdo, a interpretacdo patoldégica de suas condicbes e o nao
reconhecimento do nome social por parte dos profissionais séo motivos recorrentes para que essas
pessoas deixem de buscar os cuidados formais em saude (Rocon et al., 2016).

Cardoso e Ferro (2012), afirmam que é necessario que os profissionais da salde, em uma visdo plural
e interdisciplinar, que envolva toda a equipe, estejam atentos as proprias acdes que repercutem de
forma a agravar o distanciamento dessa populacao do atendimento e cuidado da rede, e que também
atuam como fatores desencadeadores do processo de adoecimento sistémico deles, pela
marginalizacdo e segregacao. Talvez, como aponta Louro (2018), esse desafio demande um
deslocamento epistemoldgico que desaloje todos aqueles implicados no cuidado de uma postura
comoda de contemplacdo de uma sociedade diversificada, engajando-os em um questionamento
permanente, democratico e plural dos processos politicos e sociais que produzem identidades e
diferencas.

CONCLUSAO

Com presente estudo, observou-se que ha uma dificuldade no acesso e no cuidado na APS com
pessoas LGBTQIA+ em situacdo de rua e além de um despreparo e preconceito no cuidado em saude
dessas pessoas. Quando nota-se algum acesso, ele vem limitado aos cuidados de saude, certamente
ocasionado pelo ambiente discriminatério e excludente, interferindo na qualidade dos servigos
prestados e ndo atender as reais necessidades das pessoas LGBTQIA+.

Deste modo, o cuidado a populagdao LGBTQIA+ torna-se fragmentado e muitas vezes, inexistentes,
pois as barreiras de acesso, experiéncias negativas, levam e obrigam esta populacdo a buscar outros
meios de cuidado ndo convencionais, até mesmo na rua, ocasionando assim, um distanciamento dos
servicos de saude e consequentemente dos cuidados que estes necessitam, corroborando assim, para
um cenario de retrocesso e desassisténcia desta populacdo que nao para de crescer.

Outro fator de destaque que observamos é o despreparo e preconceito por parte de profissionais
ao atenderem a populacdo LGBTQIA+, seja por fatores inerentes a sujidade, género, dentre outros,
que evidenciam as lacunas e necessidades de mudancas na formacao e atuacao deste no cotidiano da
Atencao Primaria e no que tange o atendimento as peculiaridades que envolvem a populacdo
LGBTQIA+ em situagdo de rua, buscando assim, profissionais mais sensiveis e aptos a atuar de forma
mais holistica e colaborativa com as causas desta populacao;

Por fim, o estudo corroborou para entendermos que houve evolugdes nas politicas publicas voltadas
para o cuidado da populagdo LGBTQIA+ em situacdo de rua. No entanto, ha muito o que analisar com
relacdo ao cuidado ofertado, acesso, preconceito e profissionais mal preparados, para que assim, haja
um cenario onde a universalidade e equidade se fagcam presentes principalmente na Atencao Primaria,
que é porta de entrada para todas, todos e todes.
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