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RESUMO

Objetivo: mapear evidéncias sobre as barrei-
ras enfrentadas pela comunidade LGBTQIAPN+
no acesso a Atencdo Primaria a Saude (APS).

Métodos: revisio de escopo com abordagem qua-
litativa, elaborada conforme diretrizes do Joanna
Briggs Institute (JBI) e reportada segundo o PRIS-
MA-ScR. O protocolo esta registrado na platafor-
ma OSE A busca sera realizada nas bases BDENE,
CINAHL, LILACS, EMBASE, PUBMED/MEDLINE,
SCciELO, SCOPUS e CAPES, com estudos publi-
cados entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. A triagem sera conduzida por
dois revisores independentes no Rayyan®, com
avaliacado metodologica pelo checklist do JBI

Resultados:  identificar e  sintetizar  bar-
reiras  relatadas na literatura, contribuin-
do para estratégias de cuidado inclusivas.

Consideracdes finais: espera-se fornecer sub-
sidios para qualificar o atendimento a popula-
cdo LGBTQIAPN+ na APS e fortalecer politicas
publicas voltadas a equidade em saude no SUS.

Descritores: Barreiras no Acesso aos Cuidados de
Saude; Atencdo Primaria a Saude; Minorias Sexuais e
de Género; Pessoas LGBTQIA+; Equidade em Saude.

, Teresa Christine Pereira Morais

ABSTRACT

Objective: ~ to map the available evidence on
barriers faced by the LGBTQIAPN+ commu-
nity in accessing Primary Health Care (PHC).

Methods: scoping review with a qualitative approach,
developed according to the Joanna Briggs Institute (JBI)
guidelines and reported following the PRISMA-ScR
extension. The protocol is registered on the OSF pla-
tform. Searches will be conducted in BDENE CINAHL,
LILACS, EMBASE, PUBMED/MEDLINE, SciELO,
SCOPUS, and CAPES, including studies from 2014 to
2024 in Portuguese, English, or Spanish. Two indepen-
dent reviewers will screen studies using Rayyan®, with
methodological assessment based on the JBI checklist.

Results:  to identify ~ and  synthesi-
ze reported barriers, supporting the de-
velopment  of inclusive  health  strategies.
Final considerations: the findings aim to in-

form actions that qualify LGBTQIAPN+ care in PHC
and strengthen public health policies focused on
equity within Brazils Unified Health System (SUS).

Keywords: barriers to Access of Health Servi-
ces; Primary Health Care; Sexual and Gender
Minorities; LGBTQIA+ People; Health Equity.
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INTRODUGAO

A discriminacdo no contexto da saude é uma
realidade vivida por grande parte da popula-
cdo LGBTQIAPN+, expressando-se por meio
de preconceitos, recusa de atendimento e au-
séncia de politicas sensiveis as questoes de
género e sexualidade. No Brasil, o cuidado
em saude para essa populacdo ainda esta for-
temente marcado por praticas excludentes e
centrado, de forma limitada, na prevencao de
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
o que reforca estigmas e negligencia outras di-
mensdes fundamentais da atencdo integral.!

A comunidade LGBTQIAPN+ representa um
conjunto diverso de identidades de género e
orientacdes sexuais que, historicamente, tém
sido marginalizadas pelo sistema de saude. Ape-
sar de avancos legais e politicos, como a Poli-
tica Nacional de Satude Integral LGBT, desafios
estruturais, institucionais e culturais ainda im-
pedem que essas pessoas tenham acesso equi-
tativo e humanizado aos servicos.2,3> Diversas
pesquisas apontam que essas barreiras resultam
em relutancia da populacio LGBTQIAPN+ em
buscar cuidados meédicos, especialmente nos
servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS), na
qual ainda prevalece a logica heterocisnorma-
tiva.* Situacoes como uso de linguagem inade-
quada, despreparo técnico, invisibilidade nos
sistemas de informacido em satde e recusa de
atendimento sdo frequentemente relatadas.’

Nesse cendrio, destaca-se o papel fundamental
dos profissionais da APS — sobretudo da en-
fermagem — como primeiro ponto de contato
com o sistema de saude. Para que o cuidado
seja eficaz, é essencial que esses profissionais
estejam capacitados para acolher a diversidade
e atuar de forma ética, empatica e inclusiva.®

A promocao de um ambiente acolhedor nas
unidades de saude pode fortalecer a confian-
ca, melhorar a adesdo ao tratamento e con-
tribuir para desfechos positivos em saude.”®
Isso exige o desenvolvimento de politicas ins-
titucionais, protocolos de atendimento in-
clusivos e investimentos continuos na forma-
cdo e sensibilizacao das equipes de saude.”®

O debate sobre equidade, justica social e diver-

sidade sexual e de género deve ser incorporado
ao cotidiano dos servicos de APS, especialmente
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em um contexto no qual as iniquidades em sau-
de sdo acentuadas por preconceitos estruturais.
Compreender as barreiras enfrentadas pela co-
munidade LGBTQIAPN+ é essencial para pro-
mover um cuidado baseado nos principios do
SUS: universalidade, equidade e integralidade.’

Assim, o objetivo desta pesquisa é mapear as
evidéncias disponiveis na literatura cienti-
fica sobre as barreiras enfrentadas pela co-
munidade LGBTQIAPN+ no acesso a Aten-
¢do Primaria a Saude, permitindo maior
transparéncia metodolégica e subsidiando
futuras interventions e politicas publicas.

Para assegurar o ineditismo e a necessidade
deste estudo, foi realizada uma busca preli-
minar em setembro de 2024 nas plataformas
PROSPERO, Cochrane Library, JBI Evidence
Synthesis e Open Science Framework (OSF).
Nio foram identificadas revisdes de esco-
po ou revisdes sistematicas publicadas ou em
andamento que compartilhassem do mesmo
objetivo ou delimitacao geografica e contex-
tual desta proposta. Desse modo, justifica-
-se a formulacdo deste protocolo pela ausén-
cia de sinteses de evidéncias prévias que
sistematizam de modo exaustivo as barreiras
na APS sob a ética metodolégica aqui proposta.

METODOS

Trata-se de uma revisio de escopo com aborda-
gem qualitativa, elaborada conforme as diretrizes
metodologicas do Joanna Briggs Institute (JBD)°,
que preconiza cinco etapas para seu desenvolvi-
mento, e reportada segundo a extensio PRISMA-
-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses for Scoping Reviews)!!.

Esse estudo esta dispensado de aprovacao ética con-
formeaResolucaon®510/2016doConselhoNacional
de Saude (CNS), por néo envolver seres humanos.!?

Uma estratégia de busca detalhada e individualizada
foi desenvolvida com o objetivo de localizar os es-
tudos publicados relacionados a tematica da revisao
nas bases de dados: Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sat-
de (LILACS), EMBASE, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLI-
NE), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
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SCOPUS, Portal de Teses e Dissertacoes da CAPES.

A escolha por uma estratégia de busca ampla e alta-
mente sensivel foi intencional e fundamentada no
principio da exaustividade, com o objetivo de garan-
tir que nenhum estudo potencialmente relevante seja
excluido da analise. Ao utilizar uma combinacdo ex-
tensiva de descritores DeCS/MeSH, sindnimos, varia-
¢oes linguisticas e termos livres, buscar-se-a capturar
todas as producdes cientificas pertinentes ao tema.

O protocolo dessa revisao esta registrado na platafor-
ma Open Science Framework (OSF), disponivel em:
https://doi.org/10.17605/OSEIO/8DKFM, com o titu-
lo Barriers Faced By The LGBTQIAPN+ Community
In Accessing Primary Health Care: A Scope Review.

A execucdo dessa revisdo seguird as cinco etapas pro-
postas pelo JBI: (1) identificacio da questdo de pes-
quisa; (2) identificacio dos estudos relevantes; (3)
selecio dos estudos; (4) extracdo e analise dos da-
dos; e (5) sumarizagdo e apresentacdo dos resultados.

A pergunta de pesquisa que norteara a execucdo des-
ta revisao é: “Quais sao as barreiras enfrentadas pela
comunidade LGBTQIAPN+ no acesso a Atencdo Pri-
maria a Saude?”, para a sua formulacao sera utiliza-
da a estratégia PCC** representado na Tabela 1.

Serdo incluidos estudos que abordem e envolvam a
populacdo alvo: Individuos LGBTQIAPN+ Adultos

(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Queer, Intersexo, Assexuais, dentre outras minorias
sexuais e de género) no contexto dos Servicos de Aten-
cao Primaria a Saude em qualquer contexto global, mas
com enfoque principal nos servicos publicos. Serao
incluidas pesquisas qualitativas e quantitativas publi-
cados nos ultimos dez anos (janeiro de 2014 até de-
zembro 2024) acerca do tema, relatos de experiéncia,
reflexao teorica, dissertacoes e teses, publicados em pe-
riodicos nas bases de dados selecionadas para o estudo
e demais estudos cientificos que contemplam os des-
critores e palavras-chaves elencadas no protocolo de
busca para a revisao de escopo, publicados na integra.

A busca foi conduzida entre setembro, outubro e no-
vembro de 2024 nas seguintes bases de dados: Banco de
Dados em Enfermagem - (BDENF), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Li-
teratura Latino - Americana e do Caribe em ciéncias da
Satude (LILACS), EMBASE, Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLI-
NE), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
SCOPUS, Portal de Teses e Dissertacoes da CAPES.

A estratégia de busca combinou descritores e termos
livres do “Medical Subject Headings” (MeSH) e “Des-
critores em Ciéncias da Saide” (DeCS), utilizando ope-
radores booleanos “AND” e “OR”. As Tabelas 2 e 3 de-
talham as estratégias de busca adotadas em cada base.

Tabela 1
Utilizac@o da estratégia PCC e formulacao da quetao norteadora. Recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) de 2024.
Acronimo Definicao Descricao
P POPULACAO Comunidade LGBTQIAPN+
C CONCEITO Barreiras no acesso
C CONTEXTO Atencdo Primaria a Saude

Tabela 2

Termos utilizados para a elaborac@o da estratégia de busca (Brasilia-DF, 2024).

TERMOS

Portugués (DeCS*)

Inglés (MeSH*)

Acessibilidade aos Servicos de Saude

Access to Primary Care

Acesso a Atencao Primaria

Barriers to Access of Health Services

Acesso Efetivo aos Servicos de Saude

Effective Access to Health Services

Atencdo Primaria a Saude

Health Services Accessibility

Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude

Primary Health Care

Identidade de Género

Public Health

Minorias Sexuais e de Género

Sexual and Gender Minorities

Saude Publica
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Tabela 3

Estratégias de busca nas bases de dados

(Brasilia/DF, Brasil, 2024).

Base de dados

Estratégia de busca

LILACS / BDENF

(“Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude” OR “Barreiras” OR
“Barries” OR “Challenges” OR “Barriers to Access of Health Servi-
ces” OR “Barreras de Acceso a los Servicios de Salud” OR “Acesso
aos Servicos de Satude” OR “Health Services Accessibility” OR “Ac-
cesibilidad a los Servicios de Salud” OR “Acesso a Atencdo Prima-
ria” OR “Access to Primary Care” OR “Acceso a Atencion Primaria”
OR “Atencdo Primaria a Saude” OR “Atencdo Basica” OR “Aten-
cdo Basica a Saude” OR “Atencdo Primaria” OR “Atencdo Prima-
ria de Satide” OR “Primary Health Care” OR “Atencion Primaria
de Salud”) AND (“Minorias Sexuais e de Género” OR “Sexual and
Gender Minorities” OR “Minorias Sexuales y de Género” OR “Mi-
norias Sexuais” OR “Minorias de Género” OR “Pessoas LGB” OR
“Pessoas LGBT” OR “Pessoas LGBTQ” OR “Pessoas LGBTQIA+")

Scientific Electronic Library Onli-
ne (SciELO)

(“Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude” OR “Barreiras” OR
“Barries” OR “Challenges” OR “Barriers to Access of Health Servi-
ces” OR “Barreras de Acceso a los Servicios de Salud” OR “Acesso
aos Servicos de Satde” OR “Health Services Accessibility” OR “Ac-
cesibilidad a los Servicios de Salud” OR “Acesso a Atencdo Prima-
ria” OR “Access to Primary Care” OR “Acceso a Atencion Primaria”
OR “Atencdo Primaria a Saude” OR “Atencdo Basica” OR “Aten-
¢do Basica a Saude” OR “Atencdo Primaria” OR “Atencdo Prima-
ria de Satide” OR “Primary Health Care” OR “Atencién Primaria
de Salud”) AND (“Minorias Sexuais e de Género” OR “Sexual and
Gender Minorities” OR “Minorias Sexuales y de Género” OR “Mi-
norias Sexuais” OR “Minorias de Género” OR “Pessoas LGB” OR
“Pessoas LGBT” OR “Pessoas LGBTQ” OR “Pessoas LGBTQIA+")

CAPES

“Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude” OR “Barreiras” OR
“Acesso aos Servicos de Saude” OR “Acesso a Atencdo Primaria”
OR “Atencao Basica” OR “Atencdo Basica a Saude” OR “Atencido
Primaria”) AND (“Minorias Sexuais e de Género” OR “Minorias
Sexuais” OR “Minorias de Género” OR “Pessoas LGB” OR “Pes-
soas LGBT” OR “Pessoas LGBTQ” OR “Pessoas LGBTQIA+”

Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PUB-
MED/MEDLINE)

(“Barriers to Access of Health Services” OR “access” OR “Bar-
riers” OR “Challenges”) AND (“Access to Primary Care” OR
“Primary Health Care” OR “primary care” OR “basic heal-
th care” OR “Health Policy” OR “Public Health”) AND (“LGBT”
OR “sexual minority” OR “sexual and gender minority” or
“sexual orientation” OR “gender identity” OR “gay” OR ‘“ho-
mosexual” OR “lesbian” OR “bisexual” OR “transgender”)

Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL)

(“Barriers to Access of Health Services” OR “access” OR “Bar-
riers” OR “Challenges”) AND (“Access to Primary Care” OR
“Primary Health Care” OR “primary care” OR “basic heal-
th care” OR “Health Policy” OR “Public Health”) AND (“LGBT”
OR “sexual minority” OR “sexual and gender minority” or
“sexual orientation” OR “gender identity” OR “gay” OR ‘“ho-
mosexual” OR “lesbian” OR “bisexual” OR “transgender”)

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(2):38-46
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EMBASE

(“Barriers to Access of Health Services” OR “access” OR “Bar-

riers” OR “Challenges”) AND (“Access to Primary Care” OR
“Primary Health Care” OR “primary care” OR “basic heal-
th care” OR “Health Policy” OR “Public Health”) AND (“LGBT”
OR “sexual minority” OR “sexual and gender minority” or
“sexual orientation” OR “gender identity” OR “gay” OR “ho-
mosexual” OR “lesbian” OR “bisexual” OR “transgender”)

SCOPUS

(“Barriers to Access of Health Services” OR “access” OR “Bar-

riers” OR “Challenges”) AND (“Access to Primary Care” OR
“Primary Health Care” OR “primary care” OR “basic heal-
th care” OR “Health Policy” OR “Public Health”) AND (“LGBT”
OR “sexual minority” OR “sexual and gender minority” or
“sexual orientation” OR “gender identity” OR “gay” OR “ho-
mosexual” OR  “lesbian” OR “bisexual” OR “transgender”)

A selecdo dos estudos sera realizada em trés
etapas com auxilio do software Rayyan®
para auxiliar no gerenciamento das referén-
cias.1> Para a descricio dos resultados das
buscas e da selecio dos estudos, sera uti-
lizada uma versio adaptada e traduzida
para o portugués do fluxograma PRISMA.M

Para encontrar artigos relevantes sobre o tema
em questdo, sera utilizado a ferramenta de
Filtro do Software Rayyan (Keywords for in-
clude, Keywords for exclude), que permite a
filtragem por palavras-chave e a definicao de
critérios de inclusdo e exclusdo, iniciando as-
sim a exclusdo de artigos por eliminacdo. Essa
plataforma facilita a identificacdo das pala-
vras selecionadas nos artigos, tornando o pro-
cesso de escolha dos estudos mais eficiente e
agil.1®> Foram utilizados descritores DeCS e
MeSH, além de sinonimos e termos relaciona-
dos a tematica, conforme listagem na Tabela 4.

Na primeira etapa, dois autores examinaram de
maneira independente todos os titulos e resu-
mos resultantes das buscas nas bases de dados,
selecionando para leitura do texto completo
aqueles que apresentem relacdo com o tema da
revisao. Somente serdo lidos na integra os arti-
gos que forem considerados elegiveis pelos dois
autores. Em caso de discordancia, um terceiro
autor decidira pela inclusao ou nao do estudo.

Na segunda etapa, serao avaliados os textos
completos dos estudos elegiveis com base nos
critérios de inclusiao e exclusao citados ante-
riormente. Isso sera realizado por dois reviso-
res independentes comparando os resultados.

As discordancias serao discuti-
das e, caso nado haja consenso, se-
rao resolvidas por dois outros revisores.

Na terceira etapa, a partir da lista de referéncias
dos artigos lidos na integra, serao pesquisados
estudos adicionais julgados como de interes-
se pelos revisores, que posteriormente segui-
rao o mesmo processo de selecdo supracitado.

Os estudos elegiveis serao posteriormente ava-
liados na integra, respeitando os mesmos cri-
térios de elegibilidade. Para a avaliacdo da
qualidade metodologica dos estudos qualita-
tivos, sera utilizado o JBI Critical Appraisal
Checklist for Qualitative Research traduzin-
do-o para portugués, conforme na Tabela 5.'*

Previamente ao inicio do processo definitivo de
extracao de dados, os revisores realizardo um
estudo piloto com o objetivo de testar e cali-
brar a planilha de extracio de dados em uma
amostra de 3 a 5 estudos elegiveis, asseguran-
do a concordancia técnica da equipe de pes-
quisa de acordo com as recomendacdes do JBI.

Apos a leitura completa, os estudos selecionados
serdo organizados em planilha especifica conten-
do: Titulo do estudo, Autores/Ano de Publicacao,
Base de dados/Pais, Tipo de Estudo, Populacao
alvo/Local, Relevancia do tema para pesquisa,
Contexto (APS) e Individuo/Objeto Envolvido
na Pesquisa. O critério “Relevancia do tema para
pesquisa” sera classificado em trés categorias:
Alta, Média e Baixa relevancia. Essa classifica-
cdo serd realizada por meio da leitura integral
dos artigos selecionados, analisandando se os

Com. Ciéncias Satude. 2026; 37(2):38-46
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Tabela 4

Sindnimos e termos relacionados utilizados na ferramenta Keywords for include, Keywords for exclude - Rayyan

(Brasilia/DF, Brasil, 2025).

Keywords for Include

Keywords for exclude

Health; Access; Barriers; Transgender; Gay; Chal-
lenges; Public Health; Bisexual; Health Care; He-
althcare; Primary; Lesbian; Disparities; Sexual
Orientation; Primary Care; Health Services; Se-
xual Minity; Trans; Queer; Lgbtq; Lgbt; Difficul-
ties; Sexual And Gender Minity; Brazil; Saude;
Brazilian; Intersex; Sexual And Gender Minities;
Lesbians; Homosexual; Atencao; Primary Health
Care; Sus; Acesso; Acesso; Gays; Lésbicas; Bisse-
xuais; Travestis, Lgbtqia; Lgbtqia+; Health Cen-
ters; Asexual; Transexuais; Desafios; Dificuldades;
Primaria; Barreiras; Atencdo Primaria; Atencido
Primaria; Diversidade; Transsexuals; Transvestites;
Primaria; Health Access; Unified Health System;
Transvestite; Atencdo Basica; Atencdo Primaria
A Saude; Publico; Access To Primary Care; Sis-
tema Unico De Saude; Transgenders; Acesso Aos
Servicos De Saude; ldentidade De Género; Lgb-
tiq; Lghtig+; Intersex And Asexual; Transgénero;
Servico De Saude; Atenciéon Primaria De Salud;
Minias Sexuais E De Género; Saude Publica; Uni-
dade Basica De Saude; Unidade De Saude; Aten-
cdo Basica A Saude; Acesso A Atencdo Primaria;
Atencdo Primaria De Saude; Acessibilidade Aos
Servicos De Saude; Acceso A Atencién Primaria;
Servico De Saude Publica; Health Services Acces-
sibility; Effective Access To Health Services; Bar-
riers To Access Of Health Services; Accesibilidad
A Los Servicios De Salud; Acesso Efetivo Aos Ser-
vicos De Saude; Barreiras Ao Acesso Aos Cuida-
dos De Saude; gender dysphoria; Nursing; gender
identity; Nurses; LGBTQ2S; LGBTQ+ Persons;

HIV; Education; Violence; Policy; Students; Beha-
vis; Infection; Prophylaxis; Prep; Behavi; Covid;
Intimate Partner; Infections; Depression; Chil-
dren; School; Pandemic; University, Adoles-
cents; Systematic; Alcohol; Cancer; Adolescent;
Epidemic; Systematic Review; Drugs; Aids; So-
cioeconomic; Hospital, Pregnancy; Emergency;
Homelessness; Behaviours; Vaccination; Hu-
man Immunodeficiency Virus, Scoping Review;
Stis; Vaccine; Infected; Older Adults; Homeless;
Syphilis; Smoking; Military; Pediatric; Tobacco;
Epidemiology; Immigrant; Immigration; Hepati-
tis C; Diabetes; Systematic Reviews; Immigrants;
Conavirus; Older People; Hev; Narrative Review;
Monkeypox; Mpox; Cardiovascular; Epidemio-
logic; Oncology; Pharmacy; Elderly; Cigarette;
Hepatitis C Virus; Palliative; Systematic Literatu-
re Review; Pathologists; Pediatrics; Sars-Cov-2;
Emergencies; Pharmacists; Smokers; Hepatitis B
Virus; Gestational; Hepatitis A; Prostitution; Car-
diac; Residential Care; Adolescente; Epistemology;
Pandemia; Abusive Partner;E-Cigarette; Virus; Ge-
riatric; Hypertensive; Revisao Sistematica; Idosos;
Crianca; Hepatite B; Gestational Diabetes; Idoso;
Hepatites; Revisao De Escopo; Tabaco; Cardiolo-
gy; Scope Review; Revisdo Narrativa; Criancas;
Hepatite C; Cigarro; Cardiaco; Geriatria; Pediatria;
Geriatrics; Cardiologico; Hepatitis C Virus; Revi-
sdo Narrativa De Literatura; Mental; Indigenous;
obesity; trauma; abuse; sexual abuse; anorexia;
Academic; Victims; Scoping Literature Review; au-
tismo; psychiatric; spirituality; Substance; Anxiety

estudos respondem de forma direta ou in-
direta a pergunta de pesquisa proposta.

A analise dos dados sera conduzida por meio
da técnica de andlise de conteudo, na modali-
dade tematica, conforme Bardin,. As etapas se-
guintes serdo: pré-andlise, exploracdo do mate-
rial e tratamento/interpretacdo dos resultados.'

A sumarizacdo dos achados buscara destacar as in-
formacoes mais relevantes identificadas nos estudos
como os principaisresultados, aslimitacoesapresen-
tadas e as recomendacdes para investigacoes futuras.

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(2):38-46

Para a apresentacao visual e descritiva dos dados
coletados, planeja-se a estruturacdo dos resulta-
dos por meio de: (a) um fluxograma PRISMA-S-
cR adaptado detalhando todo o fluxo de selecio;
(b) tabelas dinamicas de caracterizacdo contendo
a distribuicdo dos artigos por ano, pais, desenho
de estudo e classificacdo de relevancia; e (¢) dia-
gramas conceituais ou mapas de correspondéncia
tematica que agrupem as barreiras identificadas em
categorias estruturais, institucionais e assistenciais,
de forma a conferir uma visualizacdo intuitiva e
sistematica das lacunas e evidéncias mapeadas.
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Tabela 5

CheckList JBI - Verificagao para Avaliagao Critica da Pesquisa Qualitativa - Traduzido (Brasilia-DF, 2025).

CheckList JBI - Verificacao para Avaliacao Critica da Pesquisa Qualitativa - Traduzido

Avaliador:

Data:

Autor:

Ano:

Numero de Registro:

Questoes de Avaliacdo

Responda

aplicavel” para cada item:

3

Sim”, “Nao”, “Nao esta claro” ou “Nao

Nao
Aplicavel

Nao esta
claro

Sim Nao

Ha congruéncia entre a perspectiva filosofica de-
clarada e a metodologia da pesquisa?

Ha congruéncia entre a metodologia da pesquisa e
a questdo ou os objetivos da pesquisa?

Ha congruéncia entre a metodologia da pesquisa e
os métodos utilizados para coletar os dados?

Ha congruéncia entre a metodologia da pesquisa e
a representacdo e analise dos dados?

Ha congruéncia entre a metodologia da pesquisa e
a interpretacdo dos resultados?

Ha uma declaracao que localize o pesquisador cul-
tural ou teoricamente?

A influéncia do pesquisador sobre a pesquisa, e vi-
ce-versa, foi abordada?

Os participantes e suas vozes foram adequadamen-
te representados?

A pesquisa atende aos critérios éticos vigentes e ha
evidéncia de aprovacgao ética por um comité apro-
priado?

As conclusoes apresentadas no estudo derivam da
analise ou interpreta¢do dos dados?

Avaliacao geral:

Incluir ()

Excluir () | Buscar mais informacdes ()

Comentarios (incluindo motivo para exclusao):

CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta desta revisio de escopo visa am-
pliar a compreensao acerca dos fatores que di-
ficultam o acesso da populacio LGBTQIAPN+
aos servicos de Atencdo Primaria a Saude,
contribuindo para a visibilidade dessa proble-
matica nos campos académico e institucional.
Ao reunir e analisar criticamente as evidén-
cias disponiveis, serd possivel apontar cami-
nhos para o enfrentamento das desigualdades

estruturais presentes no cuidado em saude.

Além de colaborar com o avanco do conheci-
mento cientifico, a realizacdo deste protocolo
em consonancia com as diretrizes do Joanna
Briggs Institute reforca a importancia de estra-
tégias metodologicas rigorosas e transparentes,
que possibilitem a replicacdo e aplicacao pra-
tica dos resultados. Dessa forma, esta revisdo
contribuira para fortalecer o compromisso do
Sistema Unico de Satide com a promocao de um
cuidado universal, integral e equitativo, fun-
damentado no respeito a diversidade humana.
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Salomon ALR, Guilherme GS e Morais TCP.

CONFLITO DE INTERESSE analise formal, investigacio, reda-

¢do — elaboracdo do manuscrito original.

Os autores declaram quenaohaconflito deinteresse.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

Salomon ALR, Guilherme GS e Morais TCP
participaram da conceituacao, metodologia,
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