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RESUMO:   

O projeto "Saúde Sexual e Reprodutiva da População LGBTQIA+" do Centro 

Universitário IBMR foca em promover saúde e bem-estar da comunidade 

LGBTQIA+ através de atividades educativas e pesquisa. Utilizando estratégias 

educativas e tecnologias de saúde, visa aumentar a inclusão e o respeito, por 

meio de palestras e simpósios para ampliar o conhecimento sobre diversidade e 

as necessidades específicas em saúde sexual e reprodutiva dessa população. A 

iniciativa mostrou-se eficaz em criar um ambiente mais inclusivo, ressaltando a 

necessidade de continuidade e expansão dessas ações. Analisa criticamente as 

lacunas nas políticas públicas de saúde para a população LGBTQIA+, sugerindo 

soluções como plataformas tecnológicas, educação continuada para 

profissionais de saúde e divulgação de políticas que assegurem acesso seguro 

e respeitoso aos serviços de saúde. Essas medidas buscam melhorar o acesso 

aos cuidados, reduzir discriminação e promover igualdade de direitos.   

  
INTRODUÇÃO:   

O conceito de diversidade humana abrange uma ampla gama de personalidades 

e características na sociedade, incluindo a comunidade LGBTQIA+, que é 

destacada por sua diversidade sexual e de gênero (VALENTE, 2021). Esta 

população interage com outras dimensões da diversidade, como raça, cultura, 

religião e condições físicas ou mentais, que influenciam suas experiências e 

necessidades de saúde (ROIEN; GRAUGAARD; SIMOVSKA, 2022; SURESH; 
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DYARAM, 2021). A saúde, um direito constitucional, é assegurada a todos dentro 

deste grupo diversificado através de políticas públicas, incluindo esforços 

direcionados à saúde sexual e reprodutiva e ao processo de transição para 

pessoas transgêneras, como delineado pelo Processo Transexualizador do 

Ministério da Saúde em 2008 e a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

de Pessoas LGBT de 2011 (CRISTINA SANTANA LEÃO, 2022; ANTUNES, 

2022; PARTICIPATIVA, 2012). 

Apesar desses avanços, ainda existem obstáculos significativos no acesso à 

saúde para a população trans, como discriminação e falta de treinamento entre 

os profissionais de saúde (PARTICIPATIVA, 2012). Problemas adicionais 

surgem quando as necessidades específicas de saúde, como a assistência a 

indivíduos intersexo ou a adaptação dos serviços de saúde sexual e reprodutiva 

para incluir todas as identidades de gênero, não são plenamente atendidas, 

refletindo preconceitos e lacunas nas políticas públicas (BOONYAPISOMPARN 

et al., 2023; RIBEIRO, 2022). A necessidade de aprimorar as políticas públicas 

nesta área é crítica, sugerindo soluções que vão desde a educação de 

profissionais de saúde até a reformulação dos serviços de saúde para combater 

visões heteronormativas e promover uma saúde sexual e reprodutiva inclusiva e 

universal na Atenção Básica (BASTONI, 2022).  

 

PALAVRAS-CHAVE:   

Diversidade humana; LGBTQIA+; Saúde sexual e reprodutiva; Atenção Básica.  

 

MÉTODO:   

Este estudo adota uma abordagem qualitativa e descritiva, utilizando-se da 

técnica de amostragem bola de neve para a coleta de dados. Esta técnica, 

caracterizada pela indicação de novos participantes pelos entrevistados iniciais, 

expande progressivamente a amostra até que se atinja um ponto de saturação, 



 

 

 

momento em que novas informações deixam de surgir (NST; NASUTION, 2022). 

O foco da pesquisa é examinar a eficácia dos cuidados em saúde sexual e 

reprodutiva oferecidos às pessoas LGBTQIA+ em Unidades Básicas de Saúde 

(UBS), identificando eventuais deficiências no serviço (SAMPAIO; SOUSA; 

LIMA, 2020). 

Para assegurar a proteção dos direitos e a autonomia dos participantes, será 

utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que será 

apresentado antes da participação na pesquisa. Este documento esclarecerá os 

detalhes da pesquisa, incluindo procedimentos, riscos, benefícios, direitos dos 

participantes, e as salvaguardas para sua privacidade e confidencialidade 

(BRITO, 2022). 

A recolha de dados será realizada por meio de análise de prontuários e 

entrevistas estruturadas por um roteiro semiestruturado, que direcionará o foco 

das discussões. Adicionalmente, será empregada a técnica de evocação para 

explorar as percepções e as ideias espontâneas dos participantes sobre o tema, 

facilitando a compreensão das visões compartilhadas dentro do grupo estudado 

(KHAN; MACEACHEN, 2022). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES: 

A pesquisa sobre a saúde sexual e reprodutiva da população LGBTQIA+ revelou 

importantes insights sobre os desafios e as percepções dessa comunidade e dos 

profissionais de saúde em relação aos serviços de saúde. A coleta de dados, 

baseada em respostas de 63 usuários LGBTQIA+ e 21 profissionais de saúde, 

destacou várias áreas críticas que necessitam de melhorias significativas. 

Entre os profissionais de saúde entrevistados, emergiu a percepção de que a 

falta de capacitação específica impacta diretamente na qualidade do 

atendimento. Como relatou um deles: "Muitas vezes me vejo despreparado para 

abordar questões de sexualidade e identidade de gênero. Isso gera insegurança 

tanto em mim quanto no paciente."Prof.1 Outro profissional complementou ao 



 

 

 

apontar falhas na formação acadêmica: "Durante minha graduação, nunca 

discutimos temas relacionados à diversidade sexual ou de gênero. Sinto que isso 

me deixou com lacunas importantes."Prof.2 

Além disso, crenças pessoais também se mostraram um fator limitante. Um 

profissional relatou: "Minha formação religiosa me faz hesitar em algumas 

abordagens, mas sei que preciso separar minhas crenças pessoais da prática 

profissional."Prof.3 Ainda, o preconceito estrutural foi destacado como uma 

barreira dentro das próprias unidades de saúde: "Infelizmente, percebo que há 

colegas que ainda tratam pacientes LGBTQIA+ com desrespeito. É algo que 

precisamos enfrentar urgentemente."Prof.4 

Do lado dos pacientes, os depoimentos refletem experiências marcadas por 

exclusão e desconforto, que reforçam a necessidade de um cuidado mais 

humanizado. Um dos entrevistados desabafou: "Fui atendido por alguém que 

nem tentou usar meu nome social. Foi como se minha identidade não 

importasse."Pac.1 Outro compartilhou um impacto emocional profundo: "Saí de 

uma consulta me sentindo diminuído, como se minha saúde não fosse 

importante. Isso me afastou do sistema de saúde por um tempo."Pac.2 

A questão do atendimento heteronormativo também foi reiterada por diversos 

pacientes. Um deles afirmou: "Sempre sinto que o ambiente é pensado para 

pessoas heterossexuais. Fico deslocado, como se estivesse pedindo algo que 

não deveria."Pac.3 Esses relatos demonstram a urgência de transformar os 

serviços de saúde em espaços verdadeiramente inclusivos, onde a diversidade 

seja reconhecida e respeitada. 

Sob a perspectiva de um enfermeiro pesquisador, esses dados qualitativos 

oferecem um panorama detalhado das falhas e dos desafios no atendimento à 

população LGBTQIA+. Eles apontam para a necessidade de intervenções que 

vão além da capacitação técnica, incluindo a revisão de currículos de formação 

em saúde, programas de sensibilização para combater preconceitos e a 

implementação de protocolos que garantam um acolhimento mais humanizado 

e alinhado às necessidades dessa população. O aprimoramento da prática 



 

 

 

profissional, nesse contexto, requer não apenas conhecimento técnico, mas 

também o fortalecimento de habilidades interpessoais que promovam empatia e 

respeito à diversidade. 

Acesso e Empatia nos Serviços de Saúde: 

Entre os usuários LGBTQIA+, a maioria (65%) relatou dificuldades ao buscar 

atendimento de saúde, destacando a falta de empatia e humanização por parte 

dos profissionais. Um paciente relatou: "Já entrei no consultório e percebi que o 

profissional não estava confortável em me atender. Isso me fez questionar se eu 

deveria estar ali."Pac.4 Outro afirmou: "Não sinto que há espaço para falar sobre 

minha sexualidade sem que isso seja visto como algo estranho ou fora do 

lugar."Pac.5 

Apenas 16% dos usuários se sentiram seguros e acolhidos ao acessar os 

serviços de saúde, demonstrando que, apesar de esforços pontuais, ainda há 

lacunas no atendimento. Um paciente relatou: "O profissional foi muito atencioso 

e me explicou as opções disponíveis, mas percebi que ele ainda tinha dúvidas 

em algumas questões específicas da minha saúde sexual."Pac.6 Outro destacou: 

"Fui bem tratado e senti que realmente tentaram me ajudar, mas em certos 

momentos parecia que faltava conhecimento mais profundo sobre as minhas 

necessidades."Pac.7 Esses relatos indicam que, mesmo em experiências 

positivas, há espaço para aprimorar a capacitação e a abordagem, garantindo 

que o acolhimento seja completo e livre de inseguranças tanto para o paciente 

quanto para o profissional. 

Do ponto de vista dos 

profissionais de saúde, 45% 

relataram ter presenciado 

situações de preconceito ou 

discriminação por parte de 

colegas, que variaram desde a 

minimização de queixas até 



 

 

 

atitudes que desrespeitam a dignidade dos pacientes. Um profissional relatou: 

"Já vi colegas ignorarem as queixas dos pacientes LGBTQIA+ ou tratarem suas 

demandas como menos urgentes. Isso é algo que precisamos discutir mais nas 

equipes."Prof.5 Outro apontou o impacto de práticas inadequadas no atendimento: 

"Há uma falta de preparo claro. Algumas abordagens acabam sendo genéricas 

e não consideram as especificidades da população LGBTQIA+, o que pode 

prejudicar a qualidade do cuidado."Prof.6 

Além disso, 30% dos profissionais expressaram insegurança ao abordar 

questões relacionadas à identidade de gênero e orientação sexual, 

frequentemente devido à ausência de treinamentos consistentes. Um deles 

declarou: "Sinto que quero ajudar, mas a falta de capacitação adequada me 

deixa em dúvida sobre como agir em situações específicas."Prof.7  

Esses depoimentos indicam a urgência de implementar ações estruturais para 

capacitar os profissionais e reduzir as barreiras no atendimento à população 

LGBTQIA+. Estratégias como a criação de protocolos padronizados e programas 

de educação permanente podem fortalecer as habilidades dos profissionais e 

promover um ambiente de saúde mais inclusivo. Para o enfermeiro pesquisador, 

esses relatos refletem a importância de uma abordagem que integre a formação 

técnica à sensibilização para as demandas específicas da população 

LGBTQIA+, visando práticas mais humanizadas e alinhadas com os princípios 

de equidade no cuidado em saúde. 

Experiência de Atendimento: 

Entre os usuários LGBTQIA+, 50% afirmaram que já buscaram serviços de 

saúde sexual e reprodutiva. No 

entanto, uma parte significativa 

(50%) relatou experiências 

negativas, como sentimento de 

estigmatização e desconforto devido 

à falta de preparo dos profissionais 



 

 

 

em lidar com as especificidades da população LGBTQIA+. Um dos respondentes 

mencionou: "Sinto que os profissionais, além de não serem qualificados para 

atender as especificidades da população, levam suas crenças e preconceitos 

para o consultório."Pac.8 

 

 

Disponibilidade e Acessibilidade dos Serviços: 

Apenas 33% dos usuários LGBTQIA+ acreditam que os serviços de saúde sexual 

e reprodutiva em sua região são suficientes e acessíveis. Os restantes 67% 

destacaram a falta de capacitação dos profissionais e a dificuldade de acesso 

como principais barreiras. Muitos desconhecem a existência desses serviços em 

suas regiões, indicando uma lacuna significativa na divulgação e no alcance dos 

serviços de saúde voltados para a população LGBTQIA+. 

Do ponto de vista dos profissionais de saúde, 70% acreditam que o estigma e a 

discriminação ainda são barreiras significativas no acesso da população 

LGBTQIA+ aos serviços de saúde. Além disso, 60% afirmaram que fatores como 

etnia, renda e outros determinantes de saúde também influenciam 

negativamente o acesso aos serviços de saúde sexual e reprodutiva para a 

população LGBTQIA+. 

Capacitação e Políticas Públicas: 

Uma parcela significativa (80%) dos usuários LGBTQIA+ sugeriu que a melhor 

maneira de melhorar o sistema de saúde seria através de uma melhor formação 

e informação dos profissionais de saúde sobre as necessidades da população 

LGBTQIA+. Além disso, 70% ressaltaram a importância de políticas públicas 

específicas que garantam um atendimento mais inclusivo e respeitoso. As 

sugestões incluíram treinamentos contínuos, palestras, e a criação de 

campanhas de conscientização sobre a diversidade de gênero e sexualidade. 



 

 

 

Entre os profissionais de saúde, 80% sugeriram a necessidade de capacitações 

continuadas sobre questões de gênero e sexualidade. 65% destacaram a 

importância de políticas públicas específicas para garantir o acolhimento e 

atendimento adequado à população LGBTQIA+. Além disso, 55% dos 

profissionais sugeriram a inclusão de temas relacionados à diversidade de 

gênero e sexualidade nos currículos das formações em saúde. 

Prevenção e Testagem de ISTs: 

Quanto à oferta de testagem e prevenção de infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs), 50% dos usuários LGBTQIA+ afirmaram que esses 

serviços são oferecidos, mas poucos receberam informações específicas para a 

população LGBTQIA+. Isso demonstra a necessidade de um enfoque mais 

personalizado e inclusivo na abordagem dessas questões de saúde. 

Identificação de Barreiras pelos Profissionais: 

Dificuldade de Identificação dos Gêneros: 65% dos profissionais de saúde 

relataram dificuldades para identificar corretamente os gêneros dos usuários 

LGBTQIA+, especialmente pessoas não-binárias e transgêneras. 

Casos de Preconceito: 55% dos profissionais relataram ter presenciado casos 

de preconceito contra usuários LGBTQIA+ dentro das unidades de saúde, com 

40% deles lidando com a situação através de orientação e sensibilização dos 

colegas. 35% tomaram medidas imediatas para corrigir comportamentos 

preconceituosos, como comunicar superiores ou orientar diretamente os 

colegas. 

Conforto para Abordar Questões de Gênero e Sexualidade: 

Profissionais à Vontade: 60% dos profissionais relataram sentir-se à vontade 

para abordar questões relacionadas à identidade de gênero e orientação sexual 

com os usuários LGBTQIA+. 



 

 

 

Necessidade de Informação: 40% dos entrevistados apontaram a necessidade 

de mais informações e treinamento para se sentirem mais confiantes ao lidar 

com essas questões. 

Atendimento à Saúde Sexual e Reprodutiva: 

Dificuldades com Usuários Cisgêneros: 20% dos profissionais relataram 

dificuldades no atendimento à saúde sexual e reprodutiva de usuários 

cisgêneros. 

Dificuldades com Usuários LGBTQIA+: 50% dos entrevistados indicaram 

dificuldades no atendimento à população LGBTQIA+, citando a falta de 

treinamento específico como a principal barreira. 

Conclusões: 

As falas dos entrevistados destacam a urgência de intervenções para eliminar as 

barreiras no atendimento à população LGBTQIA+. Os profissionais de saúde 

relataram desafios relacionados a preconceitos pessoais, falta de capacitação e 

insegurança diante das demandas específicas dessa população, enquanto os 

pacientes descreveram experiências marcadas por constrangimento, exclusão e 

a ausência de um ambiente acolhedor. Esses relatos evidenciam a necessidade 

de ações direcionadas para capacitação obrigatória, implementação de 

protocolos inclusivos e práticas contínuas de sensibilização, visando transformar 

o ambiente de saúde em um espaço verdadeiramente acessível e humanizado. 

Os resultados desta pesquisa reforçam a necessidade premente de avanços no 

atendimento à saúde sexual e reprodutiva da população LGBTQIA+. A carência 

de empatia e humanização, aliada à insuficiência de profissionais devidamente 

capacitados, contribui para experiências negativas que restringem o acesso 

dessa população aos serviços de saúde, impactando diretamente a qualidade do 

cuidado prestado. 



 

 

 

A adoção de políticas públicas específicas é essencial, com foco na capacitação 

continuada dos profissionais de saúde e no desenvolvimento de campanhas 

educativas e de conscientização que abordem as especificidades da população 

LGBTQIA+. Além disso, é imprescindível ampliar a divulgação e a acessibilidade 

dos serviços, garantindo que todas as pessoas, independentemente de sua 

identidade de gênero ou orientação sexual, possam acessar cuidados de saúde 

seguros, respeitosos e adequados às suas necessidades. 

As sugestões fornecidas pelos entrevistados, como a qualificação técnica e 

comportamental dos profissionais e a criação de ambientes inclusivos, 

constituem etapas fundamentais para promover a equidade no acesso à saúde. 

Para um enfermeiro pesquisador, os dados reforçam a relevância de desenvolver 

estratégias que integram formação técnica, empatia e respeito à diversidade, 

elementos essenciais para a construção de um sistema de saúde comprometido 

com os princípios de universalidade, integralidade e equidade no cuidado.  
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