
Relato de Experiência ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun. ;24(1):135-140  -  135

Como Citar :
Sousa PF, Lourenço LC. População 

LGBTQIA+ nas unidades de Atenção 

Pr imár ia à Saúde do munic ípio de 

Camoc im/CE. Sanare. 2025;24(1).

Descr itores :
Minor ias Sexuais e de Gênero; Atenção 

Pr imár ia à Saúde; Saúde e Gênero.

Descr iptors :
Sexual and Gender Minor it ies ; Pr imar y 

Health Care ; Gender and Health.

Descr iptores :
Minor ías Sexuales y de Género; 

Atenc ión Pr imar ia de Salud; Género 

y Salud.

Submet ido :
24/09/2024

Aprovado :
24/01/2025

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Pr isc ila de Freitas Sousa

Endereço prof iss ional : Av. Luíz Camelo 

Sobr inho, 640 - Centro, Hidrolândia/

CE. CEP: 62.270-000

E-mail : pf reitassousa@gmail .com

POPULAÇÃO LGBTQIA+ NAS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À 
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAMOCIM/CE
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POBLACIÓN LGBTQIA+ EN UNIDADES DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE CAMOCIM/CE
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RESUMO

Objet ivo: Relatar as percepções de uma residente de ser v iço soc ial sobre 

o acolhimento da população LGBTQIA+ nas unidades de Atenção Pr imár ia 

à Saúde do munic ípio de Camocim/CE. Métodos: Trata-se de um estudo 

qualitat ivo descr it ivo, do t ipo relato de exper iênc ia com as impressões obt idas 

enquanto Residente em Saúde da Família e Comunidade durante o per íodo 

de maio de 2021 a dezembro de 2022. Resultados: Percebe-se a limitada 

capac idade técnica e o pouco interesse dos prof issionais em aprender sobre 

os ser v iços de saúde voltados para pessoas LGBTQIA+, assim como a ausênc ia 

de implementação da Polít ica Nac ional de Saúde Integral LGBTQIA+ por par te 

da gestão munic ipal e na prát ica cot idiana dos prof issionais. Considerações 

f inais : Ident if icou-se a baixa pr ior ização, por par te da gestão munic ipal, no 

cuidado à saúde da população LGBTQIA+, ev idenc iando-se um campo propíc io 

para o desenvolv imento de ações de educação permanente em saúde, como 

estratégia para a efet ivação dos direitos humanos.
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ABSTRACT

Object ive : to repor t the percept ions of a soc ial ser v ice resident on the recept ion of the LGBTQIA+ populat ion to 

Pr imar y Health Care unit s in the munic ipality of Camocim/CE. Methods: This is a descr ipt ive qualitat ive study, of the 

exper ience repor t type with the impressions obtained while a resident in Family and Community Health dur ing the 

per iod f rom May 2021 to December 2022. Result s : We not iced a lack of technical capac ity and interest in learning 

among professional s regarding health ser v ices for LGBTQIA+ people, as well as the lack of implementat ion of the 

Nat ional Policy of Integral LGBTQIA+ Health by the munic ipal management and the daily work of professional s. Final 

considerat ions: It was possible to f ind a lack of management interest in health care for LGBTQIA+ populat ion in the 

munic ipality, making it an appropr iate f ield to work on cont inuing educat ion in health as a way to realize human r ights. 

RESUMEN
Objet ivo: relatar las percepc iones de un residente de ser v ic io soc ial sobre la acogida de la poblac ión LGBTQIA+ 

a las unidades de Atenc ión Pr imar ia de Salud en el munic ipio de Camocim/CE. Método: Se trata de un estudio 

cualitat ivo descr ipt ivo, del t ipo relato de exper ienc ia con las impresiones obtenidas como residente en Salud 

Familiar y Comunitar ia durante el per íodo de mayo de 2021 a dic iembre de 2022. Resultados: Se perc ibe la falta 

de capac idad técnica y de interés en el aprendizaje de los profesionales en relac ión a los ser v ic ios de salud para 

LGBTQIA+, así como la falta de implementac ión de la Polít ica Nac ional de Salud Integral LGBTQIA+ por par te de 

la gest ión munic ipal y del trabajo cot idiano de los profesionales. Considerac iones f inales: Se pudo constatar la 

falta de interés de la gest ión en la atenc ión a la salud de la poblac ión LGBTQIA+ en el munic ipio, siendo un campo 

propic io para trabajar en la educac ión cont inuada en salud como forma de realizac ión de los derechos humanos. 

INTRODUÇÃO

A Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) é a pr inc ipal 

por ta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Ela compreende ações tanto colet ivas quanto 

indiv iduais, que envolvem a promoção e proteção 

da saúde, prevenção de doenças, diagnóst ico, 

t ratamento, reabilitação, redução de danos e 

manutenção da saúde, com o objet ivo de oferecer 

uma atenção integral às pessoas1.

A APS também coordena a Rede de Atenção 

à Saúde (RAS), organizando o f luxo entre os 

diferentes níveis de cuidado, dos mais s imples aos 

mais complexos. É descentralizada e baseada no 

ter r itór io, com unidades distr ibuídas nas c idades. 

Entre as pr inc ipais estratégias da APS estão a 

Estratégia Saúde da Família (ESF), o programa Saúde 

na Hora, o Prev ine Brasil , além de inic iat ivas como 

os Núcleos Ampliados de Saúde da Família (NASF-AB), 

Residênc ias Mult iprof issionais em Saúde e o Médicos 

pelo Brasil . Esses ser v iços oferecem atendimentos 

como consultas, exames, vac inas, entre outros1.

Dessa forma, entendemos que a Atenção Pr imár ia 

à Saúde (APS) deve ser voltada a todas as pessoas, 

abrangendo os problemas e agravos de saúde de toda 

a comunidade na qual está inser ida, incluindo a 

população LGBTQIA+. Essa sigla representa diferentes 

or ientações sexuais e ident idades de gênero, como 

lésbicas, gays, bissexuais, t ravest is, t ransexuais, 

t ransgêneros, queer, intersexo, assexuais, entre 

outras. O símbolo + func iona como um termo guarda-

chuva que inclui outras ident idades e sexualidades 

não menc ionadas explic itamente. O uso da sigla está 

alinhado a um mov imento polít ico contemporâneo 

que v isa promover a inclusão, a v is ibilidade e a 

garant ia de direitos das pessoas que fogem ao padrão 

c isheteronormat ivo e binár io².

Segundo dados do Grupo Gay da Bahia, em 2021, 

300 LGBTQIA + sof reram mor te v iolenta no Brasil , 

sendo 35% dos casos ocor r idos na região Nordeste.³ 

Na c idade de Camocim, no estado do Ceará, no 

mesmo ano, Keron Ravach, aos 13 anos de idade, foi 

a t ranssexual mais jovem a ser assassinada e com 

requintes de crueldade. Keron Ravach foi enter rada 

na manhã seguinte com o nome de registro e ali 

foi enter rada def init ivamente a sua ident idade que 

ainda nem hav ia marcado seu lugar neste mundo 

enquanto v iva4.

Diante esse cenár io, ter no SUS a concret ização de 

um direito soc ial , gratuito, universal e igualitár io, 

se faz impor tante, bem como reconhecer o acesso 

e uso desse direito por pessoas LGBTQIA+. Assim, 

este estudo se torna relevante ao apresentar a 

percepção, enquanto assistente soc ial , do acesso 

à população LGBTQIA+ a APS no munic ípio de 

Camocim, discor rendo sobre a busca dos ser v iços 

pela população e a rot ina de atendimentos.

 Deste modo, o presente trabalho tem como 
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objet ivo relatar as percepções de uma residente de 

ser v iço soc ial sobre o acolhimento da população 

LGBTQIA+ as unidades de Atenção Pr imár ia à Saúde 

do munic ípio de Camocim/CE.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo qualitat ivo descr it ivo, do 

t ipo relato de exper iênc ia, que foi elaborado a par t ir 

das exper iênc ias v ivenc iadas por uma assistente 

soc ial durante a Residênc ia Integrada em Saúde 

(RIS) com ênfase em Saúde da Família e Comunidade 

da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE), em 

11 UBS do munic ípio de Camocim/CE, no per íodo de 

maio de 2021 a dezembro de 2022.

Para produção deste t rabalho, ut il izou-

se a sistemat ização de Oscar Jara, suger ida em 

c inco passos, conforme f igura 1. A par t ir dessa 

sistemat ização nor teadora, pretende-se relatar a 

exper iênc ia da forma mais s imples e organizada5.

Tabela 1. Sistemat ização de Oscar Jara.

A) o ponto de 

par t ida :

a1. Ter par t ic ipado da 

exper iênc ia ;

a2. Ter o registro das 

exper iênc ias;

B) As perguntas 

inic iais :

b1. Pra que queremos?

b2. Que exper iênc ia (s) 

queremos sistemat izar?

b3. Que aspectos centrais 

dessa exper iênc ia nos 

interessa?

C) Recuperação do 

processo v iv ido:

c1. Reconstruir a histór ia ;

c2. Ordenar e classif icar a 

informação;

D) A ref lexão de 

fundo: Por que 

aconteceu o que 

aconteceu?

d1. Analisar, s intet izar e 

interpretar cr it icamente o 

processo;

E) Os pontos de 

chegada:

e1. Formular conclusões;

e2. Comunicar a 

aprendizagem.

Fonte : Elaborada pela autora com base na 

sistemat ização de Oscar Jara. (2023).

Também foi realizada uma pesquisa nas bases 

de dados Sc iELO e Biblioteca Vir tual em Saúde 

(BVS), ut il izando os seguintes descr itores : Minor ias 

Sexuais e de Gênero, Atenção Pr imár ia à Saúde e 

Ser v iços de Saúde. Foram selec ionados os estudos 

que abordavam a atenção à saúde da população 

LGBTQIA+ no contexto da APS, com o objet ivo de 

subsidiar a discussão do presente trabalho.

RESULTADOS

Durante a residênc ia par t ic ipei do Núcleo de 

Apoio à Saúde da Família NASF-Ab e com isso, pude 

percor rer vár ias Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

das zonas urbana e rural do munic ípio, ao todo 11 

unidades, deste modo conhec i diversas realidades 

ter r itor iais. 

O pr imeiro ponto obser vado foi relac ionado ao 

prontuár io f ís ico, uma vez que, nos instrumentais 

impressos que eram ut ilizados para registrar as 

consultas dos pac ientes, não hav ia espaço para o 

nome soc ial , nome pelo qual pessoas t ransgêneros 

e t ravest is reiv indicam ser chamadas. O cabeçalho 

era formado apenas pelo nome, data de nasc imento 

e f il iação, o único prontuár io que v i de uma pessoa 

trans, cont inha o nome soc ial em um canto super ior 

do cabeçalho, escr ito entre parênteses. Mesmo após 

a implantação do prontuár io eletrônico, em 2022, 

os cadastros não t inham espaço para nome soc ial , 

prevalecendo apenas o nome de registro.

Em outra ocasião pude perceber, ao obser var a 

rot ina da recepção de uma unidade, um burbur inho 

que se instalou, entre os prof issionais da recepção 

e uma ACS, sobre um usuár io que saiu do consultór io 

médico com um encaminhamento para a psicóloga 

do NASF-Ab, no mot ivo do encaminhamento, t inha 

“deseja fazer mudança de sexo”. O usuár io t ratava-

se de um homem trans, que já ut il izava o seu nome 

no masculino, mas que no cadastro do SUS ainda 

tratava-se de uma pessoa do sexo feminino. Depois 

que ele saiu da UBS, vár ios comentár ios começaram 

a surgir e diante de tal s ituação t ive que inter v ir, 

e inic iei uma conversa sobre o processo ident itár io 

t ransexual e os direitos da pessoa trans, mas pouca 

foi a compreensão sobre o tema por par te dos 

prof issionais e um deles verbalizou : “eu entendo, 

mas não concordo”.

No dia 17 de maio de 2021, no Ceará, foi 

sanc ionada a Lei Estadual nº 17.480/2021, que 

incent iva a f ixação de placas com av iso contra a 

discr iminação por or ientação sexual ou ident idade 

de gênero em estabelec imentos públicos e pr ivados. 

Foi estabelec ido o prazo de 90 dias para implantação 

e adequação do av iso, tendo o prazo até agosto/2021 

para entrar em v igor 6. Em Camocim, em nenhuma das 

UBS pelas quais passei me deparei com esta placa.

Em 1º dezembro de 2021, com o avanço das vac inas 
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contra Cov id-19, e permissão para eventos, aconteceu 

na c idade a 1ª Parada da Diversidade LGBTQIA+ 

e o Dia Nac ional de Combate a AIDS LGBTQIA+ de 

Camocim, com o tema “Com a ASTTRAC percebemos 

que todos temos diferenças, mas respeito é algo 

que prec isamos ter em comum” e o lema “Assuma 

seus preconceitos e respeite nossa beleza! ”. Evento 

organizado e promov ido pela própr ia comunidade 

LGBTQIA+, que contou com o apoio da secretar ia de 

saúde do munic ípio, com a par t ic ipação da equipe 

mult iprof issional de residentes e com a ausênc ia de 

representantes das demais secretar ias munic ipais.

Em meados de maio de 2022, um médico 

infec tologista chegou à c idade e foi conv idado –  e 

poster iormente contratado –  para atuar no munic ípio, 

oferecendo apoio à Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) nos 

casos de doenças infec tocontagiosas. O prof issional 

aceitou o conv ite, com a condição de que fosse cr iada 

uma agenda de atendimento exclusiva para pessoas 

LGBTQIA+. Assim, surgiu a “Agenda Arco-Ír is”. A 

divulgação da inic iat iva ocor reu por meio do grupo 

de WhatsApp da comunidade LGBTQIA+, redes soc iais 

e nas unidades de saúde. Todas as sextas-feiras, 

no turno da manhã, a agenda do infec tologista era 

reser vada exclusivamente para o atendimento dessa 

população, sendo os atendimentos realizados no 

prédio da ant iga Fundação de Saúde Pública – SESP. 

Contudo, em outubro de 2022, logo após o per íodo 

eleitoral , a Agenda Arco-Ír is foi encer rada.

Ao morarmos no mesmo munic ípio onde ocor re 

a residênc ia, é muito fác il nos deparamos no 

supermercado, na academia e nas festas, com usuár ios 

dos espaços em que atuamos, o dif íc il é não falar de 

trabalho nos momentos de lazer. Foi exatamente em 

um desses momentos, nas últ imas horas da noite de 

uma sexta, que se aprox imou de nossa mesa, repleta 

de colegas de ser v iço e da residênc ia, uma pessoa 

transexual feminina, ela nos elogiou, puxou a cadeira 

e sentou. Ela estava um pouco embr iagada, descalça, 

com trajes cur tos ex ibindo o corpo alto e magro, que 

ainda ev idenc iava traços de masculinidade, supõe 

que na sua juventude não conseguiu transgredir 

biologicamente, e chegou a meia idade com traços 

de um corpo ainda masculinizado, as pessoas do 

local se refer iam a ela como“aquele v iado!?”.

Então, como par te de uma equipe mult iprof issional 

estava ali, naquela mesa, foi inev itável não conversar 

com ela, mesmo sem termos combinado prev iamente. 

Então entre o choro, pedidos de bebida e comida por 

par te dela, perguntamos: “Qual seu nome? Onde você 

mora? Fica per to de onde? Quem é sua ACS? Com quem 

você v ive? Tem cadastro único? e por f im, nós vamos 

te fazer uma v isita.” Na semana seguinte, poucos 

dias após nosso encontro inesperado, durante uma 

v isita domic iliar mult iprof issional nas prox imidades 

do local onde ela hav ia menc ionado morar, tentamos, 

com a ajuda do motor ista da unidade, encontrar sua 

residênc ia, localizada em uma microárea descober ta 

do ter r itór io.

Sendo assim, uma ACS de outra microárea se 

pront if icou a nos acompanhar, por conhecer o local 

e a pessoa que estávamos procurando, a pr imeira 

tentat iva de v is ita não foi efet iva, pois ela não estava 

em casa. Então, ao encontrá-la novamente, na noite 

do f im de semana seguinte, combinamos com ela o 

dia e horár io para uma v isita. Na segunda tentat iva 

conseguimos realizar a v is ita, ao chegarmos no seu 

domic ílio fomos bem recebidos e pudemos conhecer 

a realidade da pac iente, falamos sobre os ser v iços de 

saúde disponíveis na UBS, na rede soc ioassistenc ial , 

na RAS, sobre o direito ao uso do nome soc ial e 

ret if icação do prenome. Ao f inal , f izemos um conv ite 

para que ela fosse até a UBS, para a realização de 

uma consulta, pois dentro do relato dela, sempre 

que prec isava de algo, ela mesma pedia na recepção 

da unidade ou solic itava que algum conhec ido fosse 

pedir em seu lugar. Ela não t inha o hábito de entrar 

na unidade e desconhec ia que todos os ser v iços 

ali oferec idos eram seus por direito – e não por 

concessão ou favor.

Antes da sua ida a unidade, realizamos uma 

conversa com toda a equipe, para preparar a 

acolhida da pac iente, falamos sobre a impor tânc ia 

do uso cor reto do pronome no feminino e do nome 

soc ial . Após esse processo, passamos a obser var 

a sua presença mais f requente na unidade, para 

pegar informações e procurar atendimento. Embora 

em dados momentos, alguns prof issionais ainda a 

olhasse com estranhamento e preconceito.

DISCUSSÃO

Presenc iar, em uma Unidade Básica de Saúde 

(UBS), falas preconceituosas e baseadas em juízos de 

valor por par te de prof issionais de saúde que, mesmo 

atuando na área, não compreendem ou não concordam 

com determinadas realidades, contrar ia os pr inc ípios 

do SUS e os objet ivos das polít icas públicas de saúde. 

At itudes preconceituosas como essas afastam a 

população LGBTQIA+ dos ser v iços de saúde. Soma-se 

a isso a falta de capac itação dos prof issionais sobre 

as espec if ic idades dessa população e a ausênc ia 
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do uso de fer ramentas simples de inclusão – como 

o reconhec imento das ident idades que divergem 

da heteronormat iv idade – além da inex istênc ia de 

campos para registrar a or ientação afet ivo-sexual 

nos instrumentos de trabalho, o que conf igura mais 

uma forma de discr iminação inst ituc ional .

Desde o surgimento da AIDS/HIV, na década de 

1980, como uma infecção sexualmente transmissível , 

cr iou-se o estereót ipo de promiscuidade nas relações 

sexuais, sobretudo, em relação a homossexuais, a 

prost ituição de travest is e t ransexuais femininas. 

Em um estudo recente sobre as representações 

de trabalhadores na Atenção Básica, foi possível 

perceber uma for te assoc iação com as Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST), bem como a 

promiscuidade e compor tamento de r isco, já que 

este público só buscava os prof issionais por causa 

de IST7.

Considerando a temát ica, a data e como ocor reu a 

1ª Parada da Diversidade LGBT+, em Camocim, no ano 

de 2021, podemos perceber que ainda ex iste essa 

assoc iação, sendo a saúde da população LGBTQIA+ 

resumida apenas às IST. Nas unidades de saúde, 

em todos os meses, foram trabalhadas campanhas 

voltadas para a informação e consc ient ização 

da população, por exemplo: Agosto Dourado em 

incent ivo ao aleitamento materno; Setembro 

Amarelo e a prevenção do suic ídio; Outubro Rosa e 

a prevenção do câncer de mama; Novembro Azul e 

prevenção do câncer de próstata. Porém, não houve 

qualquer evento ou campanha em alusão a prevenção, 

testagem, tratamento do HIV/AIDS para a população 

geral . Esta f icou voltada e foi organizada apenas 

para o público LGBTQIA+, f icando carac ter izado 

er roneamente como um evento à par te e exclusivo 

dessa comunidade.

Durante o per íodo, não houve indíc ios de 

implantação da Polít ica Nac ional de Saúde Integral 

de lésbicas, gays, bissexuais, t ravest is e t ransexuais, 

por par te da gestão munic ipal . A tentat iva mais 

aprox imada do cuidado em saúde LGBTQIA+ foi a 

cr iação da Agenda Arco-Ír is, que, no entanto, não 

teve cont inuidade. Nas UBS não hav ia discussão sobre 

a temát ica, f icando restr ita apenas aos residentes 

fomentar a discussão em v ir tude da formação 

carac ter íst ica da residênc ia mult iprof issional .

Vale destacar que o conteúdo discut ido ao longo 

deste t rabalho par te da v ivênc ia singular da pr imeira 

autora, imersa no ser v iço, o que confere ao relato 

uma perspect iva indiv idual e limitada dos fatos 

obser vados e apresentados. Dessa forma, t rata-

se de uma análise com alcance restr ito, que pode 

ser aprofundada em estudos futuros sob diferentes 

abordagens.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Durante a exper iênc ia, foi possível obser var 

diversas lacunas ainda ex istentes no atendimento 

à população LGBTQIA+, mesmo diante da ampla 

construção de leis, por tar ias, resoluções e polít icas 

públicas de saúde e promoção da c idadania voltadas 

a essa comunidade. Isso ev idenc ia a necessidade 

de ampliar a discussão, promover capac itações e 

for talecer a inclusão da saúde integral da população 

LGBTQIA+ nos diversos ser v iços de saúde do munic ípio 

de Camocim/CE, por meio de ações intersetor iais e 

do combate efet ivo às prát icas discr iminatór ias. O 

resultado deste estudo possui um recor te limitado 

em termos de tempo e espaço, ref let indo uma 

perspect iva indiv idual e espec íf ica de v ivênc ia, o 

que o torna um campo fér t il para futuras pesquisas 

sobre o tema.

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

Pr isc ila de Freitas Sousa contr ibuiu com o 

delineamento e a realização da pesquisa e a redação 

do manuscr ito. Lar ice Costa Lourenço contr ibuiu 

com a or ientação, delineamento da pesquisa e 

redação do manuscr ito.

REFERÊNCIAS

1.	 Ministér io da Saúde (BR). Secretar ia de Atenção 
Pr imár ia à Saúde. O que é Atenção Básica?. Ministér io 
da saúde [internet] . Brasília : 2022. Disponível em: 
ht tps ://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee 

2.	 Car valho AA de, Bar reto RCV. A inv isibilidade 
das pessoas LGBTQIA+ nas bases de dados: novas 
possibilidades na Pesquisa Nac ional de Saúde 
2019?. Ciênc. saúde colet iva [Internet] . 2021Sep 
26(9)):4059–64. Available f rom: ht tps ://doi.
org/10.1590/1413-81232021269.12002021 

3.	 Benev ides, BG organizador. Dossiê  assassinatos e 
v iolênc ias contra t ravest is e t ransexuais brasileiras 
em 2021. Brasília : Distr ito Drag, ANTRA, 2022.

4.	 G1 Ceará (CE) . Jovem trans de 13 anos foi mor ta 
a pauladas no Ceará por cobrar dív ida de R$ 50 
do suspeito. Ceará : 2021. Disponível em: ht tps ://
g1.globo.com/ce/ceara/not ic ia/2021/01/08/jovem-
t r ans-de -13-anos- fo i -mor to -a-pau l adas-no - cear a -
por-cobrar-div ida-de-r-50-do-suspeito.ghtml 



  ISSN: 1676-8019

140  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun. ;24(1):135-140

5.	 Hol liday, OJ. Para sistemat izar exper iênc ias. 2. 
ed. Brasília : MMA; 2006.

6.	 Governo do Estado do Ceará (CE) . Lei nº 17.480 de 
17/05/2021. Governo do Estado do Ceará [internet] . 
Ceará : 2021. Disponível em: ht tps ://www.cge.ce.gov.
br/ leis-estaduais-2/

7.	 Silva ALR da, Finkle M, Moret t i-P ires RO. 
Representações soc iais de trabalhadores da atenção 
básica à saúde sobre pessoas LGBT. Trab educ saúde 
[online]. 2019;17 (2) . DOI: 10.1590/1981-7746-
sol00197

8.	 Oliveira BAS de, Suto CSS, Porc ino C, Cor tes HM, 
Souza S de L. O (des) cuidado em saúde às pessoas 
LGBTQIAP+ dispensado por prof issionais em unidades 
básicas de saúde. Rev. enferm. UERJ [Internet] . 29º 
de maio de 2024 [c itado 25º de junho de 2024];32(1) . 
Disponível em: ht tps ://www.e-publicacoes.uer j.br/
enfermagemuer j/ar t icle/v iew/79505 


