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Formacao Profissional e o Impacto no
Cuidado em Saide na Perspectiva da
Populacao Lgbtgiapn+

Professional Training and the Impact on Health Care From the Perspective of the Lgbtgiapn+ Population
Formacion Profesional y Su Impacto en el Cuidado de la Salud Desde la Perspectiva Lgbtqiapn+

RESUMO

Objetivo: Descrever a percepcao da populacao LGBTQIAPN+ sobre o cuidado em sadde no SUS. Metodo-
logia: Estudo quantitativo, descritivo e prospectivo, realizado a partir de entrevistas, com perguntas sobre
cuidado discriminatério e percepcao de mudancas permitidas nos sistemas de salde para cuidado inclusivo,
no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2024, com pessoas LGBTQIAPN+. Resultados: A maior parte
da populacao LGBTQIAPN+ refere ser mal atendida na rede de salide e nao receber os cuidados necessarios.
Narrativas de discriminacao e violéncia sao frequentes. Conclusao: Existem falhas no cuidado pelos profis-
sionais de salde e na capacitacao, que indica a necessidade de implementacao de programas mais eficazes
de capacitacdo em salde no SUS.

DESCRITORES: Diversidade de Género; Educacao Continuada; Minorias Sexuais e de Género; Sadde.

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of the LGBTQIAPN+ population about health care in the SUS. Methodo-
logy: Quantitative, descriptive and prospective study, conducted based on interviews, with questions about
discriminatory care and perception of changes allowed in health systems for inclusive care, from January
2023 to December 2024, with LGBTQIAPN+ people. Results: Most of the LGBTQIAPN+ population reports
being poorly served in the health network and not receiving the necessary care. Narratives of discrimination
and violence are frequent. Conclusion: There are gaps in care by health professionals and in training, which
indicates the need to implement more effective health training programs in the SUS.

DESCRIPTORS: Gender Diversity; Continuing Education; Sexual and Gender Minorities; Health.

RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion de la poblacion LGBTQIAPN+ sobre la atencién en salud en el SUS. Me-
todologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo, realizado a partir de entrevistas, con pre-
guntas sobre cuidado discriminatorio y percepcién de los cambios permitidos en los sistemas de sa-
lud para una atencion inclusiva, entre enero de 2023 vy diciembre de 2024, con personas LGBTQIAPN+.
Resultados: La mayor parte de |la poblacion LGBTQIAPN+ menciona ser mal atendida en la red de sa-
lud y no recibir los cuidados necesarios. Las narrativas de discriminacion y violencia son frecuentes. Con-
clusion: Existen fallas en la atencion por parte de los profesionales de salud y en la capacitacion, lo
que indica la necesidad de implementar programas mas eficaces de capacitacion en salud en el SUS.
DESCRIPTORES: Diversidad de Género; Educacion Continua; Minorias Sexuales y de Género; Salud.
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conceito de diversidade humana abran-

ge uma ampla gama de personalidades

e caracteristicas na sociedade, incluin-
do a comunidade Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgéneros, Queers, Intersexuais Assexuais,
Pansexuais Nao Bindrios, +', que ¢ destacada
por sua diversidade sexual e de género.(V

A satide, um direito constitucional, ¢ as-
segurada a todos dentro deste grupo diversi-
ficado através de politicas publicas, incluindo
esforgos direcionados & satde sexual e repro-
dutiva ¢ ao processo de transi¢io para pesso-
as transgéneras, que se sentem nio conforme
com sexo de nascimento, na Politica Publica
do Processo Transexualizador do Ministério
da Satde, instituida em 2008, ¢ a Politica Na-
cional de Atengio Integral & Satde de Pessoas
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, em
2011.@

Apesar desses avangos, ainda existem obs-
téculos significativos no acesso a satde para a
populagio transgéneras, como discriminacio e
falta de treinamento entre os profissionais de
satde.?’Problemas adicionais surgem quando
as necessidades especificas de saude, como a as-

'Embora a sigla LGBTQIAPN+ inclua di-
versas identidades de género e orientagdes
sexuais, as politicas publicas dirigidas para
essa comunidade frequentemente sdo deno-
minadas como politicas pablicas LGBT. Isso
ocorre porque historicamente, as primeiras
demandas politicas e movimentos sociais em
prol dos direitos dessa comunidade se con-
centram nas questdes relacionadas a orien-
tagdo sexual e identidade de género.

sisténcia a individuos intersexo, que possuem
genitalia masculina e feminina, ou a adaptagio
dos servigos de satde sexual e reprodutiva para
incluir todas as identidades de género, nio sio
plenamente atendidas, refletindo preconceitos
¢ lacunas nas politicas ptiblicas."H4 necessi-
dade de aprimorar as politicas publicas nesta
drea, a educagio de profissionais de satide até a
reformulagio dos servicos de satide para com-
bater visdes heterocisnormativas, que conside-
ram aceitdvel apenas homens e mulheres, com
indenidade de género em consonéncia com o
sexo bioldgico e heterossexuais, ¢ promover
uma satde sexual ¢ reprodutiva inclusiva ¢ uni-
versal na Atengio Basica.®)

Nesse sentido esse artigo visa descrever a
percepcio da populagio Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais As-
sexuais, Pansexuais Nao Bindrios, +, acerca do
cuidado em satide no Sistema Unico de Satide.

Este estudo adota uma abordagem qua-
litativa, prospectiva descritiva, fragmento
do projeto de iniciagio cientifica intitulado
“Satde Sexual ¢ Reprodutiva da Populagio
LGBTQIA+: Agdes ¢ Tecnologias em Saude”
Como téenica de coleta utilizou-se roteiro de
entrevista estruturada contendo 16 perguntas.
Para o alcance do objetivo foram discutidas
as perguntas referentes 3 experiéncia de ato
discriminatério por um profissional de saude
durante a consulta relacionada 2 satde sexual
¢ reprodutiva, enfrentamento da situagio ¢
percepgao acerca das mudangas necessdrias no
sistema de saude para o cuidado inclusivo a po-
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pulacio LGBTQIAPN+.

As entrevistas foram aplicadas em 63 par-
ticipantes LGBTQIAPN+, sendo 14 Lésbi-
cas, 25 Gays, 16 Bissexuais e 8 pessoas trans-
géneras nas unidades de saide do Sistema
Unico de Saide. Apés o término da primeira
entrevista, os(as) participantes subsequentes
foram selecionados (das) por meio da téeni-
ca de amostragem bola de neve, caracterizada
pela indicagio de novos participantes pelos
entrevistados(das) iniciais, até que se expanda
progressivamente a amostra € atinja um ponto
de saturagio, momento em que novas informa-
¢coes deixam de surgir.©

O nome das pessoas das narrativas utiliza-
das, foram substituidas por siglas, sendo pesso-
as Iésbicas, gays, bissexuais ¢ pessoas transgéne-
ras, respectivamente por L, G, B, T, seguido do
ntiimero adotado pela ordem da entrevista.

Para assegurar a protegio dos dircitos ¢ a
autonomia dos participantes, foi utilizado o
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE), que foi apresentado antes da partici-
pagio na pesquisa. Este documento esclareceu
os detalhes da pesquisa, sendo aprovado pelo
parecer do CEP 133967/2023.

A pesquisa revela que 80%(50) dos parti-
cipantes afirmaram sofrer violéncia e discrimi-
nagio durante o atendimento em servicos de
satde, sendo 46%(23) pessoas gays, 30%(15)
lésbicas, 17%(9) bissexuais e 7%(3) transgéne-
ras. A maioria dos episodios foi atribuidaa pro-
fissionais de saide, como médicos 50%(11),
enfermeiros 37%(8), enquanto 13%(2) men-
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cionaram atitudes preconceituosas por parte
de funciondrios administrativos.

Fui atendido por alguém que nem tentou
usar meu nome social. Foi como se minha
identidade ndo me importasse. T2

Sempre sinto que o ambiente é pensado
para pessoas heterossexuais. Fico deslocado,
como se estivesse pedindo algo que ndo deve-
ria. G37

Fui atendida por um médico que fez pia-
das sobre minha orientagdo sexual e isso me
deixou desconfortdvel durante toda a consul-
ta. LS

Eu sempre evito revelar minha orientagdo
sexual porque tenho medo de ser tratado com
menos atengdo. G15

Eles se recusaram a usar meu nome social,
mesmo depois de eu corrigir vdrias vezes. Foi
constrangedor e desrespeitoso. T3

Houve diversificagio quanto ao enfrenta-
mento das situagdes de violéncia e discrimina-
¢do vivenciadas por pessoas LGBTQIAPN+
nos sistemas de satide, onde 63%(32) apresen-
taram maestria no enfretamento, solicitando
respeito ou explicagoes e 12%(6) retornaram
a0 servi¢o de saude como forma de lidar com
0 preconceito.

Preferi ndo falar nada porque sabia que
ndo ia mudar nada e sé aumentaria o descon-
forto. G25

Depois disso, decidi procurar atendimento
em outro lugar, mas fiquei um bom tempo sem
consultar. T1

Sobre o gerenciamento das situagdes de
discriminacdo, 56% das pessoas entrevistadas
(28) afirmaram ter conseguido lidar com os
problemas através do confronto direto e posi-
cionamento acerca dos seus direitos em satde.

Eu pedi ao enfermeiro que usasse meu
nome social, e ele acabou aceitando, mas de
forma visivelmente contrariado. TS

Entretanto nio tiveram maestria em lidar
com a discriminagio, onde 25%(13) das pes-
soas entrevistadas optaram por ignorar o ocor-
rido e procurar outro territdrio para o atendi-
mento ¢ 44%(22) preferiram recorrer & busca
por outro profissional ou unidade de satde,
24%(12), ou optar pela evasio dos servicos,
20%(10).

O acesso para as pessoas LGBTQIA+,
principalmente as transgéneras, é feito de
qualquer jeito' e sem nenhum respeito, sendo

14632 saiddecoletiva = 2025;(15) N.93

totalmente negligenciado. T4

Alguns profissionais ainda carecem de
preparo para atender a comunidade LGBT-
QIA+, afetando acolbimento e tratamento.
GS9

Eu evito buscar servicos de saide porque ji
fui desrespeitado vérias vezes. E dificil confiar
em um sistema que nio entende ou ndo aceita
quem eu sou. B6

Quando questionados sobre como o sis-
tema de saude poderia ser melhorado para
tornar-se mais inclusivo, 48%(30) dos parti-
cipantes destacaram a necessidade de capaci-
tagio obrigatdria para profissionais, 32%(20)
sugeriram a criagdo de protocolos especificos
para atender a populagio LGBTQIAPN+ ¢
20%(13) enfatizaram a importincia de campa-
nhas educativas para combater preconceitos.

Se os profissionais recebessem treinamento
sobre diversidade, acho que muito desse pre-
conceito poderia ser evitado. G11

Precisamos de um sistema onde sejamos
vistos como pessoas, ndo como excegoes ou pro-
blemas. L7

A discriminagio aqui apresentada como
intolerancia em relagio & diversidade sexual e
de género, indica a influéncia de uma cultura
heterocisnormativa que persiste em ter interes-
se ¢ conhecimento para atender e acolher ape-
nas corpos cisgéneros (aqueles que possuem
corpos em consonincia com a identidade de
género), ainda que politicas acerca do cuidado
a pessoas LGBT j4 existam a décadas e devam
ser aprendidas e executadas por qualquer pro-
fissional de satde, como forma de garantia de
direitos. Essa situacio reflete nio apenas pre-
conceitos, fomentado de forma estrutural e
cultural que prolonga a marginalizagio da po-
pulacio LGBTQIAPN+. As pessoas transgé-
neras geralmente s3o as mais impactadas pela
discriminagio direta, enquanto violagio de
direitos no desrespeito a0 uso do nome social,
vital para garantir um atendimento adequado,
bem como o acesso aos servigos de saude.®

Adicionalmente, a falta de formacio técni-
caentre os profissionais gera experiéncias nega-
tivas, evidenciando a necessidade de educacio
permanente. Quando indagados sobre como
melhorar o sistema de satide, os(as) participan-

tes ressaltaram a necessidade de intervencoes
que englobam formagio obrigatéria para os
profissionais da satde, a elaboragio de proto-
colos especificos e campanhas educativas foca-
das no combate ao preconceito.”

Em que pese a educacio permanente scja
uma prerrogativa fomentada ¢ determinada
no Sistema Unico de Saude com um dos obje-
tivos de qualificar os profissionais de saude no
atendimento 4 populacio LGBTQIAPN+, o
interesse do profissional de saude, bem como
a aderéncia a implementacio das informagdes
apreendidas, sdo um grande desafio a ser solu-
cionado. O mesmo ocorrer nas plataformas ca-
pazes de promover educagio continuada e per-
manente acerca de atendimento a populagio
LGBTQIAPN+ fornecidas pelo Ministério
da Saude, que aponta resisténcia a mudanca ¢
destaca como um dos fatores colaboradores, o
modelo tradicional na assisténcia em satide.?

Os obstaculos para adesio a capacitagio,
seja heteronormatividade, seja pelo modelo
tradicional na assisténcia, traduzido em uma
politica de satde bindria, associado a dificul-
dade de implementar de forma efetiva uma
educacio permanente transformacdes de pri-
ticas na satide, ajuda na manutencio do enges-
samento do olhar do profissional de satide.™”

Os relatos refletem a necessidade de mu-
dangas estruturais no sistema de educagio ¢
formagio profissional na saude para garan-
tir um cuidado mais inclusivo & populagio
LGBTQIAPN+. Grupos de apoio, roda de
conversas envolvendo a populagio LGBT-
QIAPN+ podem ser estratégias na educacio
permanente, de forma a sensibilizar e atrair os
profissionais de satide. Deve compreender que
estio envolvidos diversos obstéculos, desde
culturais, normativos, até do préprio modelo
assistencial de saide bindrio. O entendimento
dos obsticulos devem ser realizadas previa-
mente a educagio permanente para que haja
uma capacitagio personalizada e resolutiva a
cada instituicio de satide.?

Os programas de conscientizagio ¢ capa-
citagio devem ser implementados de mancira
interdisciplinar nas equipes de satde, ¢ expan-
dido aos diversos profissionais que trabalham
na institui¢ao de satude, com didlogos abertos
a respeito da diversidade e de género. Acredi-
ta-se que iniciativas educativas personalizadas,
com entraves previamente investigados serio

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p 14630-14633 @ 0]
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



capazes de contribuir na desnaturalizagio, pos-
sibilitar empatia e formagio de vinculo com a
populagio assistida.

A efetividade das politicas publicas ja esta-
belecidas, como a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral 4 Saude de Pessoas Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Transgéneros,?ndo ¢ uma opcio
para que cuida no Sistema Unico de Saude
e na assisténcia privada e sim um dever a ser
praticado por todos os profissionais de satde,
como todo e quaisquer outras politicas imple-
mentadas.

As falas dos (as) participantes destacam a
urgéncia de educagio permanente ¢ continua-
da para eliminar as barreiras no atendimento
a populagio LGBTQIAPN+. Os(as) partici-
pantes descreveram experiéncias de preconcei-
to marcadas por constrangimento, exclusio e
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a auséncia de um ambiente acolhedor. Esses
relatos evidenciam a necessidade sensibilizar a
adesio dos profissionais de satde a capacitagio
que envolvam para além do atendimento nio
cisheteronormativo, com a implementagio de
protocolos inclusivos j4 existentes, visando for-
mar o ambiente de sadde em um espaco verda-
deiramente acessivel e humanizado.

Os resultados desta pesquisa refor¢am a ne-
cessidade premente de avangos no atendimen-
to da populagio LGBTQIAPN+. A caréncia
de empatia e humanizagio, aliada 4 insuficién-
cia de profissionais devidamente capacitados,
contribui para experiéncias negativas que res-
tringem o acesso dessa populagio aos servicos
de satde, impactando diretamente a qualidade
do cuidado prestado.

A adogio de politicas publicas especificas
¢ essencial, com foco na capacitagio continu-
ada dos profissionais de satide ¢ no desenvol-
vimento de campanhas educativas ¢ de cons-

cientizagio que abordem as especificidades
da populagio LGBTQIAPN+. Além disso, ¢
imprescindivel ampliar a divulgacdo ¢ a acessi-
bilidade dos servigos, garantindo que todas as
pessoas, independentemente de sua identidade
de género ou orientagio sexual, possam acessar
cuidados de satde seguros, respeitosos ¢ ade-
quados as suas necessidades.

As sugestoes fornecidas pelos (as) parti-
cipantes, como a qualificagio técnica e com-
portamental dos profissionais ¢ a criagio de
ambientes inclusivos, constituem etapas fun-
damentais para promover a equidade no aces-
so a saude. Para um enfermeiro pesquisador,
os dados refor¢am a relevancia de desenvolver
estratégias que integram formagao técnica, em-
patia e respeito a diversidade, elementos essen-
ciais para a construgio de um sistema de satde
comprometido com os principios de universa-

lidade, integralidade ¢ equidade no cuidado.
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