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RESUMO  

Fonseca, Paulo Ricardo da. Entraves e possibilidades no cuidado à população LGBT: 
concepções de enfermeiras da estratégia saúde da família. 2018. 36 f. Trabalho de 
Conclusão de Curso (Graduação em enfermagem) – Unidade Acadêmica de Enfermagem, 
Centro de Educação e Saúde, Universidade Federal de Campina Grande - Cuité, 2018. 

 
Introdução: O preconceito e a discriminação a qual a população Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais (LGBT) está sujeita dentro dos serviços de saúde funciona como forte 
determinante e condicionante de saúde destas pessoas. O enfermeiro da Estratégia Saúde da 
Família tem um importante papel na disseminação e concretização da Política Nacional de 
Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT), para que 
assim essa população possa ser vista e reconhecida em suas especificidades. Objetivo: 
Identificar a concepção das enfermeiras sobre a PNSILGBT; Elencar as dificuldades e 
estratégias encontradas pelas enfermeiras na produção do cuidado às pessoas LGBT na 
Estratégia Saúde da Família (ESF). Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratório 
desenvolvido na ESF do município de Cuité, Paraíba, Brasil. Os dados foram coletados entre 
os meses de março e abril de 2018. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas com cinco 
enfermeiras da ESF. O material empírico foi analisado pela análise temática e apresentado por 
categorias. Resultados: Emergiram duas categorias: 1) (Des)Conhecendo a PNSILGBT; 2) 
Dificuldades e estratégias na produção do cuidado para a população LGBT. As enfermeiras 
entrevistadas apresentaram desinteresse quando questionadas sobre a PNSILGBT, uma vez que 
sabiam da existência da política, mas nunca procuraram saber do seu conteúdo. Também foi 
possível identificar uma culpabilização por parte dos profissionais de saúde aos usuários LGBT 
por esses não procurarem os serviços de saúde, acarretando em um obstáculo para prestação 
desse cuidado. Como estratégias que poderiam ajudar na promoção do cuidado, foram citadas 
a capacitação profissional, criação de grupos e desenvolvimento de ações de educação e saúde. 
Considerações finais: Embora existam grandes conquistas sociais no tocante a população 
LGBT, muito ainda precisa ser feito, pois, a existência da política por si só não garante a sua 
efetivação. É necessário que haja uma sensibilização por parte dos profissionais, em especial 
os enfermeiros que compõem a ESF, para que seja feito um acolhimento necessário, com vistas 
as reais necessidades e especificidades desta população. 
 
Palavras-Chave: Minorias sexuais e de gênero. Cuidado de enfermagem. Estratégia Saúde da 
Família. Atenção básica. 
 
 

  



 
ABSTRACT 

Fonseca, Paulo Ricardo da. Obstacles and possibilities are not cared for by the LGBT 
population: nursing conceptions of the family health strategy. 2018. 36 f. Course 
Completion Work - Nursing Nursing, Center for Education and Health, Federal University of 
Campina Grande - Cuité, 2018. 
 

Introduction: The prejudice and discrimination that the Lesbian, Gays, Bisexual, Transgender 
(LGBT) population is subject to within the health services functions as a strong determinant 
and conditioner of health. The Family Health Strategy nurse plays an important role in the 
dissemination and implementation of Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, 
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT, in Portuguese), so that population can be seen 
and recognized in its specificities. Objective: To identify nurses' conception of PNSILGBT, 
besides listing the difficulties and strategies encountered by nurses in the production of care for 
LGBT people in the Family Health Strategy (ESF, in Portuguese). Method: Qualitative, 
descriptive and exploratory study developed at the ESF of the city of Cuité, Paraíba, Brazil. 
Data were collected between March and April of 2018. Semi-structured interviews were 
conducted with five FHS nurses. The empirical material was analyzed by thematic analysis and 
presented by categories. Results: Two categories emerged: 1) (Not) Knowing the PNSILGBT; 
2) Difficulties and strategies in the production of care for the LGBT population. Conclusions: 
Nurses interviewed showed disinterest when questioned about the PNSILGBT, since they knew 
the existence of the policy, but never sought to know its content. In addition to the prejudice 
that the LGBT population is subject to, the nurses pointed out the intolerance of health managers 
as barriers to the access of this population to health services. It was also possible to identify a 
blame by health professionals for LGBT users because they did not seek health services, thus 
hindering the provision of such care. Final considerations: Although there are great social 
achievements in relation to the LGBT population, much still needs to be done, because the 
existence of the policy alone does not guarantee its effectiveness, it is necessary that there is a 
sensitization on the part of the professionals, especially the nurses which composes the ESF, so 
that humanized assistance is provided, in view of the real needs and specificities of this 
population. There needs to be improvements and greater investment in health and education, 
health services dissemination, production and distribution of educational materials, orientation 
actions and social support. 

 

Descriptors: Sexual and gender minorities. Nursing care. Family Health Strategy. Primary 
health care. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A população de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) sofre 

frequente restrição dos seus direitos e é alvo constante de preconceito e discriminação 

institucional e social. Esse cenário ao qual a população LGBT está submetida funciona como 

forte determinante de saúde, influenciando diretamente no processo de sofrimento e 

adoecimento dessas pessoas (BRASIL, 2010; CARDOSO; FERRO, 2012).  

A continuada coerção e violação dos direitos humanos básicos a qual a população LGBT 

está sujeita, a torna uma comunidade vulnerável, sobretudo, por sofrer frequente desrespeito do 

direito à saúde, à dignidade e a liberdade. Essa realidade reflete diretamente na saúde e 

qualidade de vida desta população (SILVA et al., 2017).  
Com a possibilidade de compreender que os efeitos sociais da discriminação e exclusão 

social tem um importante papel no processo de sofrimento e adoecimento da população LGBT, 

surge no ano de 2011 a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais (PNSILGBT), com o objetivo principal de promover a saúde integral 

da população LGBT, combatendo as formas de desigualdades e violências e garantindo a essas 

pessoas o acesso ao Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2013; MATOSO, 2014). 

Nesta perspectiva, os municípios têm um importante papel na concretização da 

PNSILGT, incluindo suas metas e objetivos, além da identificação das necessidades da 

população LGBT, bem como estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliação da gestão 

e do impacto da implementação desta política no município (BRASIL, 2013).  

É por meio da Atenção Básica (AB) que se pode iniciar a oferta de serviços e cuidados 

em saúde para as pessoas LGBT no sentido de proteção, promoção e encaminhamento das 

necessidades para outros níveis de atenção à saúde. É no ambiente da Estratégia Saúde da 

Família (ESF), que as ações de saúde devem voltar-se para acolhimento e a criação de vínculo 

com estes usuários, identificando as necessidades de intervenção e cuidado, proporcionando 

um cuidado humanizado e responsabilizando-se pela continuidade da atenção prestada 

(BRASIL, 2012).  

 A atuação do(a) enfermeiro(a) nesse setor deve ir além do acolhimento, mas propor  

orientações sobre os direitos e deveres da comunidade LGBT dentro do Sistema único de Saúde 

(SUS); ações de combate a LGBTfobia, propiciando espaços que promovam a reflexão sobre o 

padrão de sexualidade heteronormativa socialmente estabelecido, contribuindo assim para 

reduzir a discriminação a qual a comunidade LGBT está sujeita nos serviços de saúde para que, 
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assim, seja oferecido um atendimento humanizado e de acordo com as necessidades desse 

público (ROLIM, 2016). 

O enfermeiro deve ainda realizar ações junto ao grupo LGBT, proporcionando 

informações inerentes às Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), prevenção de casos de 

câncer de próstata e de colo de útero, bem como os direitos reprodutivos integrais e a redução 

do índice de suicídio por depressão nesses clientes de forma humanizada e especializada dentro 

das Unidades Básicas de Saúde (UBS) (QUERINO, 2017).  

Também, como forma de garantir o acesso da comunidade LGBT aos serviços de saúde, 

a Enfermagem tem uma importante função na disseminação e apoio às políticas públicas que 

visem essa parcela da população, assim como, no desenvolvimento de ações e estratégias que 

possam buscar está população para os serviços de saúde, pois esta é a chave para melhoria da 

qualidade de vida desse público (CAVALCANTI, 2016). 

Neste contexto é importante refletir sobre a importância da Enfermagem na promoção 

de cuidado e na disseminação de informações que busquem romper com os padrões 

discriminatórios estabelecidos historicamente para com a população LGBT. Para isso é 

relevante compreender como os (as) enfermeiros (as) estão atuando na produção de cuidados 

às pessoas LGBT. Nesse sentido, essa pesquisa traz os seguintes questionamentos: Qual é a 

concepção das enfermeiras sobre a PNSILGBT?; quais as principais dificuldades encontradas 

pelas enfermeiras na produção do cuidado para as pessoas LGBT?; quais são as estratégias que 

poderiam ser utilizadas para melhorar o cuidado à população LGBT? 

A partir disso, elencamos como objetivos deste trabalho: (1) Caracterizar o perfil sócio-

profissional das enfermeiras que atuam na Estratégia Saúde da Família; (2) Identificar a 

concepção das enfermeiras sobre a PNSILGBT?; (3) Identificar quais as principais dificuldades 

encontradas pelas enfermeiras na produção do cuidado para as pessoas LGBT?; (4) Elencar 

quais são as estratégias que poderiam ser utilizadas para melhorar o cuidado à população 

LGBT? 

 

2 METODOLOGIA 
 

Considerando os aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos, este estudo é 

um recorte do projeto de iniciação científica intitulado Cuidados à população LGBT na 

Estratégia Saúde da Família, devidamente submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Alcides Carneiro da Universidade Federal de 
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Campina Grande (UFCG), sob o CAAE nº 68929417.6.0000.5182. Trata-se, portanto, de uma 

pesquisa do tipo exploratória e descritiva com uma abordagem qualitativa. 

O campo de desenvolvimento da pesquisa foi no âmbito da Atenção Básica (AB), nas 

Unidades da Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de Cuité na Paraíba. De acordo 

com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2017), no ano de 2010 sua 

população era de 19.978 habitantes, com estimativas de 20.348 habitantes para 2017. Com uma 

área territorial de 741,840 km² sendo sede da 4º Região Geoadministrativa do Estado da 

Paraíba, o município é composto por nove Unidades da Estratégia Saúde da Família, das quais 

cinco são localizadas na zona urbana e quatro na zona rural. A pesquisa de campo foi realizada 

entre os meses de março a abril de 2018.  

As participantes selecionadas para compor esse estudo foram as profissionais 

enfermeiras que estivessem atuando na ESF no momento da pesquisa. Foram incluídos no 

estudo as enfermeiras que estavam atuando há no mínimo seis meses nas Unidades de Saúde 

da Família (USF). Foram excluídas as profissionais que estivessem de férias, licença ou outro 

motivo que as impediam de estar no exercício da profissão no período da coleta do material 

empírico.  

Aconteceram, previamente, encontros com cada uma das participantes nas Unidades 

Básicas de Saúde, onde houve a apresentação dos objetivos da pesquisa, bem como a definição 

do local onde ocorreria as várias entrevistas. Das nove enfermeiras abordadas, cinco aceitaram 

participar, duas não deram a resposta de imediato e posteriormente não se posicionaram e duas 

estavam dentro dos critérios de exclusão. No que diz respeito aos locais das entrevistas, três 

ocorreram nas Unidades Básicas de Saúde e duas ocorrerem nos locais de residência das 

enfermeiras. 

Para coleta do material empírico foi realizada uma entrevista semiestruturada com as 

seguintes questões norteadoras: qual seu entendimento sobre a PNSILGBT; quais as 

dificuldades frente ao cuidado a população LGBT; quais estratégias que poderiam ser utilizadas 

para melhorar o cuidado à população. As entrevistas foram coletadas com auxílio de um 

aparelho mp3. Durante a realização das entrevistas foram priorizados ambientes adequados para 

coleta a fim de minimizar interferências. 

Para análise dos dados foi utilizada a técnica de Análise Temática de Conteúdo de 

Bardin. Para Bardin (2011), essa análise consiste em três etapas: a pré-análise, descrição e 

interpretação referencial. 

Na fase de pré-análise, após a transcrição de todas as entrevistas, foram selecionadas as 

falas mais relevantes e com um maior grau de associação com os objetivos deste estudo. Na 
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etapa da descrição, a partir das falas selecionadas, obteve-se as unidades de registros, que foram 

os temas que mais se repetiram e, por último, construíram-se as categorias com base na 

identificação das unidades de registro.  

Com base nos objetivos propostos e nas temáticas mais constantes apresentadas nas 

cinco entrevistas e discutidas a partir da literatura pertinente, foram construídas duas categorias 

que reproduziram as concepções das enfermeiras da ESF sobre os cuidados à população LGBT: 

a Categoria I - (Des) Conhecendo a PNSILGBT, com o objetivo de conhecer o entendimento 

das enfermeiras sobre a PNSILGBT e a Categoria II - Dificuldades e estratégias na produção 

do cuidado para a população LGBT, a fim de identificar as principais dificuldades encontradas 

pelas enfermeiras bem como as estratégias para a prestação do cuidado à comunidade 

mencionada.  

 Como forma de garantir o anonimato das participantes da pesquisa utilizou-se a letra 

“E” acompanhada da numeração correspondente a ordem cronológica da realização das 

entrevistas. A participação das entrevistadas na pesquisa ocorreu mediante assinatura e 

concordância do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fornecido em duas vias 

no início da entrevista, além da solicitação em gravar as entrevistas. O sigilo, o anonimato e a 

garantia da desistência em qualquer momento da pesquisa foram assegurados, assim como a 

voluntariedade da participação na pesquisa. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

O estudo da experiência humana deve ser feito entendendo que as pessoas interagem, 

interpretam e constroem sentidos (GUERRA, 2014). Assim, antecedendo os dados provenientes 

das entrevistas, a tabela 1 traz a caracterização das enfermeiras entrevistadas que atuam na 

Estratégia Saúde da Família (ESF), no município de Cuité-PB, com o intuito de traçar um perfil 

das participantes da pesquisa e estabelecer sua relação com os objetivos da pesquisa. 
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Tabela 1. Caracterização do perfil das enfermeiras participantes da pesquisa que atuam na 
Estratégia Saúde da Família do Município de Cuité, Paraíba, 2018. 

  
Sexo 

 
Formação  

 
Idade  
(Anos)  

 
Tempo de 
Formação 

 
Pós- 

Graduação 

 
Tempo de 

trabalho na ESF 

 
Capacitação 
PNSILGBT 

 

E1 F  Enfermagem 28 A 2 A Não  1 A Não  

E2 F Enfermagem 31 A 6 A Urgência e 
Emergência  

2 A e 6 M Não  

E3 F Enfermagem 33 A 8 A Oncologia  1 A e 4 M Não 

E4 F Enfermagem 26 A 3 A MBA e 
auditória em 
serviços de 

saúde 

1 A e 3 M  Não  

E5 F Enfermagem 23 A 1 A e 10 M  Não  1 A e 3 M Não 

Fonte: Dados da pesquisa (2018).  
 

No presente estudo observa-se o predomínio do sexo feminino em todas as participantes 

da pesquisa, algo que pode estar diretamente relacionado com a profissão, pois, a Enfermagem 

é uma profissão historicamente feminina (COLPO; CAMARGO; MATTOS, 2006). Além 

disso, este resultado corrobora estudos que mostram que a Enfermagem no Brasil é exercida 

por 86,2% de profissionais do sexo feminino, chegando a mais de 90% na Paraíba (FIOCRUZ; 

COFEN, 2013a, 2013b; SANTINI et al., 2010; CORREA et al., 2012). 

Associado a isto, é importante considerar a influência de Florence Nightingale na 

femilização da Enfermagem, em que no período vitoriano na Inglaterra, instituiu a divisão nas 

práticas de Enfermagem, com base em ideias que relacionavam as mulheres à vocação para o 

cuidar. Assim, o exercício da Enfermagem moderna passa a ficar relacionado as qualidades e 

habilidades apontadas como naturalmente femininas (LOPES; LEAL, 2005; COLPO; 

CAMARGO; MATTOS, 2006). 

Entre as entrevistadas, percebe-se uma média de idade de 28 anos, indicando que as 

profissionais que estão atuando na ESF são profissionais relativamente jovens, recém-formadas 

e com pouca experiência. O SUS é um grande acolhedor de profissionais, devido à grande 

demanda e necessidade, além disso, não se exige especialização para atuação na AB, o que pode 

refletir na idade das profissionais que atuam na ESF. Ademais, vale destacar que existe forte 

motivação para as profissionais enfermeiras em trabalhar na AB, na ESF, pois esta possibilita 

uma boa remuneração financeira, existe reconhecimento e valorização, por parte da 

comunidade, da capacidade de trabalho do profissional enfermeiro, além de que o enfermeiro 
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reconhece na AB um lugar que possibilita a transformação de forma positiva na vida dos 

indivíduos e da coletividade (ROSENSTOCK, 2011). 

As profissionais observadas apresentaram características distintas ao que concerne ao 

tempo de formação, tendo a enfermeira com o menor tempo de formação menos de dois anos e 

a profissional com maior tempo de formação sendo oito anos. Todas as entrevistadas tinham 

menos de 2 anos de atuação na ESF, dado que pode indicar uma alta rotatividade de 

profissionais. Destaca-se no período da realização desta pesquisa que todas as profissionais 

entrevistadas mantinham vínculos com o serviço através de contratos temporários, havendo 

total ausência de profissionais que ingressaram na ESF por meio de concurso público. 

Menciona-se também as eleições públicas para gestão municipal, que ocorreram no ano de 

2016, demarcando a coincidência de tempo da gestão municipal com o tempo de atuação das 

enfermeiras entrevistadas. 

Já em relação à pós-graduação, constatou-se que 3 enfermeiras apresentaram ter curso 

de especialização lato sensu. Contudo, observa-se que as especialidades encontradas nesse 

estudo não eram voltadas ao processo de trabalho em saúde da família ou saúde coletiva, 

embora estas enfermeiras estivessem trabalhando na ESF.   

Vale destacar que nenhuma enfermeira deste estudo referiu ter capacitação na 

PNSILGBT. Esse resultado pode refletir o desinteresse por parte das enfermeiras em estudar o 

tema, além disso, muitas vezes pode ser reflexo de uma sociedade fortemente marcada pelos 

preceitos da heteronormatividade. 

É importante ainda apontar que o curso sobre a PNSILGBT vem sendo oferecido 

gratuitamente na plataforma do Sistema de Universidades Abertas do SUS (UNA-SUS). Criado 

em 2010, o UNA-SUS tem o objetivo de atender às necessidades de capacitação e educação 

permanente dos profissionais de saúde que atuam no SUS. Com o foco prático e dinâmico, os 

cursos têm como objetivo proporcionar uma educação permanente, tendo em vista os desafios 

presentes no dia a dia dos profissionais de saúde que atuam no SUS. Para isso, os cursos são 

inteiramente gratuitos com modalidade a distância escolhida para facilitar o acesso (BRASIL, 

2017; SENA; SOUTO, 2017).  

Após a caracterização do perfil das enfermeiras e como forma de análise do corpus 

documental da pesquisa, passamos a discussão acerca das categorias temáticas. 

3.1 Categoria I: (Des)Conhecendo a PNSILGBT  
 

Quando criada, a PNSILGBT foi um marco para a construção de um SUS mais 

equânime, além de fortalecer discussões e estratégias direcionadas ao enfretamento da 



 
 

19 
 

discriminação por orientação sexual e identidade de gênero na sociedade (BRASIL, 2013; 

SENA; SOUTO, 2017).  

Assim, as falas que seguem representam bem a (in) visibilidade a qual à população 

LGBT está sujeita nos serviços de saúde, pois, embora as enfermeiras tenham conhecimento da 

existência da política, a grande maioria nunca leu a documentação, não conhece suas diretrizes 

ou com qual objetivo ela foi criada. Essa realidade fica demarcada nas falas das enfermeiras E1 

e E2, as quais expõem esse fato ao reconhecerem que sabem da existência da política, contudo, 

nunca tiveram contato com a mesma para uma leitura e aprofundamento. 

 

[...] a fundo não, conheço não [...] tenho conhecimento que existe. 

Porém nunca me aprofundei não. (E1) 

 

[...]assim, eu não tenho o conhecimento amplo nessa política, conheço 

porque a gente tem o conhecimento que tem nas mídias, mas eu não 

tenho nenhum [...] eu fiquei até curiosa porque eu não tenho muito 

conhecimento e é uma coisa que a gente está lidando cada vez mais, 

cada dia mais a gente está enfrentando esse tipo de situação dentro da 

unidade de saúde. (E2) 

 

 Pelas falas, verifica-se uma falta de interesse por parte das enfermeiras em buscar 

conhecimentos sobre a população LGBT, pois, pelos relatos, percebe-se que as entrevistadas 

sabem sobre a existência da política, contudo, se omitem do dever de procurar maiores 

informações. Essa falta de motivação em buscar conhecimento sobre a comunidade supracitada 

pode ser reflexo e estar associada a todo preconceito arraigado na sociedade, a priori nos 

serviços de saúde, a qual a população LGBT vem sofrendo ao longo das décadas e que dificulta 

sua visibilidade dentro dos serviços de saúde (VITIRITTI; ANDRADE; PERES, 2016). 

Além disso, essa falta de relevância da política para as enfermeiras mostra que as 

discussões de identidade de gênero e orientação sexual continuam a constituir um tabu nos 

serviços de saúde. Isso pode ser reflexo ainda de uma sociedade heteronormativa, a qual julga 

e discrimina todos que fogem do padrão imposto e aceito pela sociedade (ALBUQUERQUE et 

al., 2013; VITIRITTI; ANDRADE; PERES, 2016).  

  Outro aspecto importante que pode estar por trás desse desinteresse por parte das 

enfermeiras em buscarem informações sobre a população LGBT é a própria formação 

acadêmica, com grades curriculares que não contemplam disciplinas que abrdem sobre a 
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aceitação e os cuidados voltados a população LGBT, bem como as principais doenças que os 

acometem (QUERINO, 2017). 

Para mais, na fala da enfermeira 2, embora ela relate desconhecer a PNSILGBT, ela 

reconhece a procura, o contato com a comunidade LGBT cada vez mais frequente dentro dos 

serviços de saúde.  

 A respeito disso, observa-se que nos últimos anos houve grandes conquistas sociais 

dentro das políticas públicas, além de maiores discussões a respeito da identidade de gênero e 

orientação sexual, fazendo com que a população LGBT tivesse mais visibilidade dentro e fora 

dos serviços de saúde, e que esse público tomasse maiores conhecimentos sobre seus direitos e 

buscasse mais informações. 

Contudo, mesmo que se tenha alcançado grandes conquistas, a falta de conhecimento e 

preparo por parte dos profissionais de saúde constitui ainda um dos principais fatores 

encontrados na literatura como sendo uma barreira para prestação dessa assistência a 

comunidade LGBT. Além disso, esta população sofre constante restrição de seus direitos e é 

alvo de forte discriminação dentro dos serviços de saúde (SANTOS et al., 2010; CERQUEIRA-

SANTOS, 2018; FERREIRA; PEDROSA; NASCIMENTO, 2018). 

Destaca-se que a PNSILGBT, publicada em 2011, completou em 2018 oito anos de 

existência. Por ser uma política recente, isso permite pontuar que as enfermeiras entrevistadas 

não tinham realmente nenhuma curiosidade ou encanto em ter um conhecimento aprofundado 

sobre a PNSILGBT.  

Vale ressaltar que a inserção da temática que envolve a população LGBT é uma forma 

de firmar e implantar as diretrizes da própria política LGBT por meio de educação permanente 

desenvolvida no SUS, envolvendo os trabalhadores da saúde e os integrantes dos conselhos de 

saúde e as lideranças sociais (BRASIL, 2012).  

Quando questionada sobre a PNSILGBT, a enfermeira 3, além de falar que a conhece, 

relata que coloca algumas vertentes da política em prática na Unidade Básica de Saúde na qual 

trabalha. 

  

[...] a gente implantou depois que eu cheguei aqui nessa unidade, 

inclusive a única unidade aqui de Cuité que tem esse programa. [...]já 

foi aprovado pelo Ministério, mas ninguém desenvolveu, então a gente 

teve essa ousadia de desenvolver essa política aqui que está dando 

muito certo. (E3) 
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 Na presente fala e pelos dados provenientes dos resultados desta pesquisa, observa-se 

que apenas a enfermeira 3 tem conhecimento da PNSILGBT e viabilizou o desenvolvimento 

de ações relativas a temática no município. A enfermeira descreve como um ato de ousadia e 

pioneirismo o fato de desenvolver uma atividade de saúde para esse público, visto que até a sua 

chegada à unidade ainda não havia sido posto em prática nada relacionado com esta temática.   

 Uma das formas de dar visibilidade a todas estas situações a qual a população LGBT 

está sujeita é garantir o direito à saúde por meio da efetivação das políticas públicas de saúde, 

ou seja, por meio do oferecimento de serviços de saúde para toda a população, para que cada 

um seja visto dentro da sua individualidade. 

 Nesse sentido, os profissionais de saúde possuem um importante papel, desde a 

fomentação até implementação das políticas públicas de saúde. Assim, a enfermeira 3 

desempenha função de suma importância ao iniciar ações que favoreçam a consolidação das 

políticas nacionais vigentes, além de atuar como educadora de saúde, pois também faz parte de 

sua atuação diante da produção de cuidados para promoção da igualdades e equidade no SUS 

(QUERINO, 2017). 

 Aponta-se que a forma como o profissional de saúde enxerga a comunidade LGBT 

influencia decisivamente na sua forma de atendimento nas consultas e atuação terapêutica, que 

na maioria das vezes não consegue abarcar as especificidades a qual a população LGBT está 

sujeita (BENEDETTI, 2005). 

3.2 Categoria II: Dificuldades e estratégias na produção do cuidado para a população 
LGBT 
 

 Esta categoria foi criada com a finalidade de verificar as principais dificuldades 

encontradas pelas enfermeiras na produção do cuidado para com a comunidade LGBT, além de 

elencar as estratégias que, segundo as entrevistadas, poderiam ser utilizadas para melhorar este 

cuidado. 

Assim, quando foram questionadas sobre as principais dificuldades encontradas na 

produção do cuidado a esta parcela da população, as enfermeiras foram unânimes a respeito do 

preconceito a qual a população LGBT é vítima nos serviços de saúde. Como fica clara na fala 

de E5: 

  

[...] inicialmente eu acredito que é uma dificuldade trazer a população 

para unidade por causa do estigma da população[...]eu acho que para 

trabalhar com esse público, você tem que ser muito aberto e fazer 
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muitas atividades, principalmente educação em saúde, não 

direcionados para eles, mas para aceitação dos demais (E5) 

 

O preconceito e a discriminação a qual a população LGBT está sujeita nos serviços de 

saúde funciona como principal barreira entre eles e os estabelecimentos de saúde.  Estas formas 

de preconceito ou desinformação se revelam na própria oferta de cuidados em questões como 

a falta de integralidade no atendimento, culpabilização do/a usuário por adquirir alguma doença, 

desconsideração do nome social para atendimento, a exemplo das travestis, e não 

reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos desta população, entre outros apontamentos 

(FERRAZ; KRAICZYK, 2010). 

É importante destacar que esse preconceito que gera atitudes discriminatórias no 

cotidiano dos serviços de saúde frente à população LGBT é consequência das implicações dos 

estereótipos de gênero frente as diferentes formas da apresentação de gênero e orientação 

sexual, especialmente quando as identidades de gênero diferem da lógica social imposta, ou 

seja, do padrão heteronormativo (ALBUQUERQUE, 2016). 

Além do preconceito já mencionado acima, na fala da enfermeira 3, pode-se observar 

que o preconceito não vem apenas da comunidade, mas também tem origem dentro da própria 

gestão de saúde. 

  

[...] esse preconceito não vem só dos usuários, da comunidade não, 

esse preconceito vem muito das pessoas da gestão, sabe? (E3) 

 
Esse preconceito por parte dos gestores citado pela enfermeira 3 a qual a população 

supracitada está sujeita compromete diretamente a prestação de cuidado em saúde. Além disso, 

as responsabilidades e atribuições que a PNSIPLGBT direciona aos municípios fica deficiente 

já que as pessoas que estão no cargo de poder são pessoas que estão com os olhares revestidos 

de preconceito (BRASIL, 2013). 

Em uma pesquisa realizada com o objetivo de compreender as concepções de gestores 

municipais de saúde sobre a população LGBT, chegou-se à conclusão de que os gestores de 

saúde dos munícipios não se percebem como atores responsáveis pelo cuidado para com este 

grupo, o que contribui para a fragilidade e consequente desarticulação da rede de atenção à 

saúde no que tange à comunidade LGBT (GOMES, 2018). 

 Dessa maneira, o posicionamento discriminatório presente na gestão em saúde dificulta 

ainda mais a identificação das necessidades e especificidades da população LGBT no 
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município. Ademais, também prejudica a própria implementação da PNSIPLGBT, a inclusão 

de conteúdos relacionados à saúde da comunidade LGBT nas ações e serviços de saúde, e a 

produção de práticas educativas com a qual a política busca melhorar a visibilidade e o respeito 

para com a população LGBT (BRASIL, 2013).  

Já a enfermeira 1, quando questionada sobre as dificuldades, elenca a falta de procura 

por parte da comunidade aos serviços de saúde. 

  

[...] dificuldade não [...] dificuldade só mais em questão de procurar o 

serviço, mas de atendimento, de acolhimento, não (E1) 

 

Vemos nesta fala que a enfermeira 1 afirma não existir dificuldade de atendimento ou 

mesmo de acolhimento na Unidade de Saúde, porém ao mesmo tempo aponta como dificuldade 

a baixa procura por parte da população LGBT aos serviços de saúde. 

Partindo da fala dessa profissional, podemos inferir algumas questões: Será que a baixa 

procura não está relacionada com um possível estigma e preconceito institucional que os 

usuários LGBT enfrentam ao tentarem acessar os serviços de saúde? Será que não está faltando 

vínculo com os profissionais? 

Na maioria dos casos, o que se percebe é que as pessoas LGBT têm receio em procurar 

os serviços porque não se sentem acolhidos, tanto pelos profissionais da unidade, quanto pelos 

outros usuários que circulam pelo serviço. Além disso, às vezes, a própria equipe de saúde 

detém conhecimento acerca da vida pessoal desse potencial cliente, o que acaba gerando um 

desconforto por parte do usuário. 

Nessa perspectiva, quando a enfermeira define a baixa procura dos serviços de saúde 

por parte da população LGBT como sendo uma dificuldade para prestação dessa assistência, 

ela está de certa forma culpabilizando os usuários LGBTs. Ao fazer tal afirmação, se omite da 

responsabilidade de realizar uma busca ativa e identificação dos usuários da sua comunidade, 

assim como elencar suas necessidades.  

Essa resistência, mencionada pela enfermeira 1, por parte da população LGBT em 

procurar os serviços de saúde é referida na literatura como sendo resultado da própria falta de 

capacitação e preconceito por parte dos profissionais, além de todo contexto discriminatório em 

decorrência do padrão heteronormativo (ALBUQUERQUE et al., 2013). Associado a isto, a 

percepção de má qualidade dos serviços de saúde por parte da comunidade LGBT, a demora no 

atendimento, e a incredulidade quanto à possibilidade de confidencialidade em um atendimento 
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prestado por pessoas conhecidas da comunidade contribuem como obstáculo para a procura dos 

serviços de saúde (FERRAZ; KRAICZYK, 2010).  

Dessa maneira, a informação da baixa procura dos serviços de saúde pela comunidade 

LGBT pode ser reflexo da própria imagem inacessível que esses usuários têm dos serviços de 

saúde, algo constatado por Carvalho e Philippi (2013) em um estudo no qual afirmam que 80% 

dos entrevistados do público de lésbicas, gays bissexuais classificam os serviços de saúde como 

inacessíveis, além de demonstrarem um porcentual de insatisfação com os serviços públicos de 

saúde de mais de 63%.  

Quando questionadas sobre as estratégias que poderiam ser utilizadas para melhorar o 

cuidado à população LGBT obteve-se duas linhas de resposta. Na primeira, as enfermeiras 

acreditam que todos os profissionais de saúde, sem exceção, necessitam de capacitações, ou 

seja, é necessária uma qualificação para que população LGBT seja bem assistida, como fica 

evidente na fala de E2: 

  

 [...] eu acho que primeiro a gente tinha que fazer uma capacitação da 

própria equipe, não adianta só eu o médico fazer ações a equipe inteira 

tem que trabalhar da mesma forma desde a recepção até o consultório, 

então assim os agentes de saúde também necessitam porque eles são, 

eles são o foco da UBS né? Eu acho que tem que fazer a capacitação 

da equipe inteira não só o enfermeiro ou o médico, fazer 

individualmente. (E2) 

 

A segunda linha de respostas apresentada pelas entrevistadas diz respeito a necessidade 

da realização de grupos, encontros e ações para conscientização da sociedade. 

 

[...] eu acho que para melhorar mais, para abrir a cabeça mais dessa 

população, a gente tinha que desenvolver um grupo, para fazer 

encontros, para fazer ações, para levar informações para fazer alguma 

dinâmica, seja o que for. (E3) 

 

O resultado encontrado na fala da enfermeira 2 corrobora os achados de Santos (2010), 

em um estudo sobre a percepção de usuários LGBTs sobre o SUS, onde observou-se que estes 

acreditam que os profissionais ainda não estão sensibilizados e preparados para atender esse 

público. Além disso, esses usuários mostraram necessidade de serem enxergados e entendidos. 
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Observou-se também uma necessidade, por parte da comunidade LGBT, de quererem ser 

questionados sobre como gostariam de ser tratados e sobre quais as suas necessidades. 

Em pesquisa realizada por Carvalho e Philippi (2013), com usuários LGBT, a maioria 

referiu que há necessidade de melhor qualificação profissional, pois os mesmos acreditam ter 

necessidades diferentes dos demais usuários, como maior cuidado no atendimento 

ginecológico, melhores orientações sobre planejamento familiar e seus direitos dentro do SUS, 

entre outras; e que grande parte dos profissionais de saúde ainda tem dificuldade em trabalhar 

com essa população, e as capacitações contribuiriam para diminuir o preconceito, 

principalmente entre os profissionais da equipe interdisciplinar (CARVALHO; PHILIPPI, 

2013).  

É importante observar que a própria existência da política não garante um cuidado 

adequado para a população LGBT, pois, para que ocorra sua efetivação é preciso capacitar os 

profissionais de saúde, para que seja proporcionado assim, um atendimento livre de preconceito 

e discriminação, além de possibilitar aos profissionais da saúde enxergarem as demandas 

especificas deste grupo (FARIAS, 2013; GUIMARÃES et al., 2017). 

Ademais, na fala da enfermeira 2 pode-se perceber uma ênfase na qualificação dos 

agentes comunitários de saúde que, segundo ela, “ são o foco da UBS”. Na ESF, o ACS é um 

profissional que tem uma função primordial ao agir como elo entre a população adstrita em sua 

área e a equipe de saúde, funcionando como importante canal de comunicação entre a 

comunidade e os profissionais, uma vez que estes refletem as percepções, conhecimentos e 

sentimentos da comunidade, e instauram novas formas de praticar a atenção à saúde. 

Porém, um estudo mostra que estes profissionais têm concepções equivocadas 

relacionadas ao público LGBT, acreditando que as barreiras que existem entre a comunidade e 

os serviços de saúde são construídas pela própria população LGBT, negando as dificuldades de 

acesso, além de não reconhecerem o preconceito no atendimento a esta parcela da população. 

Esta concepção equivocada por parte dos agentes comunitários de saúde dificulta a assistência 

prestada, além de constituir uma barreira a mais para o efetivo acesso aos serviços de saúde 

(GUIMARÃES et al., 2017).  

Já no discurso da enfermeira 3, ela aponta como estratégia de melhoria, a criação de 

grupos para que sejam realizados mais encontros e o desenvolvimento de ações de educação e 

saúde para levar mais informações para esse público.  

Contudo, é importante que esses profissionais além de desenvolver estas atividades, 

estejam preparados para irem para a rua, saberem abordar os usuários LGBTs. Existe uma 

grande parcela da população LGBT que não assume sua orientação sexual e/ou identidade de 



 
 

26 
 

gênero porque não encontra apoio e vínculos entre os profissionais, na família ou comunidade 

(FERRAZ; KRAICZYK, 2010). 

Para que estas atividades sejam desenvolvidas com sucesso os usuários precisam ter 

vínculo com os profissionais que estão atuando na ESF. De nada adianta a criação de grupos e 

atividades direcionadas à público, se esses profissionais ainda se revelam com atitudes 

discriminatórias e de desinteresse a esse tema.  

Assim percebe-se que as dificuldades e barreiras encontradas neste estudo corroboram 

pesquisas já realizadas na qual aponta o preconceito e a pouca procurar por parte da população 

LGBT como sendo uma barreira para o acesso aos serviços de saúde. Entretanto, embora as 

enfermeiras consigam identificar estes obstáculos, as mesmas não realizam nenhuma 

intervenção ou procuram sanar essa dificuldade, o que fortalece a hipótese de que dialogar sobre 

gênero, ainda é um tabu, em muitos casos.  

Além disso, as estratégias as quais as enfermeiras citaram como forma de melhorar a 

assistência a comunidade LGBT de nada funcionariam caso estas não busquem compreender 

que falar e atuar na perspectiva da diversidade de gênero, se faz necessário e urgente, para se 

atuar na integralidade e no combate a violência.  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

A população LGBT sofre frequente restrição dos seus direitos e é alvo constante de 

preconceito e descriminação dentro dos serviços de saúde. Esse cenário a qual a população 

LGBT está submetida funciona como um forte determinante e condicionante de saúde. 

Neste quadro, o enfermeiro da ESF tem um importante papel na disseminação e apoio a 

política PNSILGBT, ajudando a concretiza-la nos municípios. Também é papel crucial do 

enfermeiro o acolhimento e a criação de um vínculo com o usuário, identificando as 

necessidades de intervenção e cuidado.  

Os resultados desta pesquisa mostram que as enfermeiras que atuam na ESF, ainda 

possuem dificuldade no que diz respeito a buscar o conhecimento das necessidades e demandas 

que envolvem a população LGBT no âmbito da saúde. Além disto, observa-se que as 

enfermeiras possuem um frágil entendimento sobre a Política Nacional de Saúde Integral da 

Lésbicas, Gays, bissexual e travestis e transexuais. 

Verificou-se também pelas falas das enfermeiras, que a comunidade LGBT tem grande 

dificuldade de acesso aos serviços de saúde, devido a falta de procura dos serviços de saúde por 

parte da própria população LGBT. Além disto, observa-se que as participantes desse estudo 
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reconhecem que esse público é alvo de grande preconceito e que por vezes parte dos próprios 

gestores de saúde.  

Quando se trata das estratégias encontradas pelas enfermeiras que poderiam apoiar as 

ações e práticas ao público mencionado, as mesmas são inespecíficas ao sugerir capacitações. 

Embora sejam necessárias, as profissionais não direcionam o objetivo dessas capacitações.  

É importante discutir as ferramentas que poderiam ser utilizadas para melhorar o acesso 

e diminuir as barreiras entre a comunidade LGBT e os serviços de saúde bem como o papel dos 

enfermeiros neste contexto. As enfermeiras da ESF têm um importante papel no direcionamento 

do cuidado a esta população e é preciso que estas consigam enxergar os assuntos.  

Além disso, os agentes comunitários de saúde podem desempenhar um papel crucial 

nesse cuidado, fortalecendo o vínculo e ajudando a identificar as reais necessidades dos usuários 

da comunidade. Ademais as enfermeiras podem fazer uso dos profissionais do Núcleo 

Ampliado de Saúde da Família (NASF), em especial o serviço de Psicologia, para poder 

compreender como abordar e discutir questões de gênero e sexualidade.  

Vale ressaltar que as participantes são profissionais jovens e com pouco tempo de 

formação, na qual se espera que haja uma postura mais ativa e aberta a diversidade e que possam 

mudar a realidade a qual pertencem. Nesse sentido, se faz necessário ainda que haja uma 

reforma nos currículos dos profissionais da saúde, agregando discussões e reflexões sobre a 

temática de gênero, considerando que este é um importante marcador de saúde/adoecimento.  

Acredita-se, também, que é necessário que haja melhorias e um maior investimento em 

saúde e educação, divulgação dos serviços de saúde, produção e divulgação de materiais 

educativos além de ações de orientação e apoio social.  

Durante a realização desta pesquisa houve uma certa dificuldade e resistência em obter 

posicionamento das enfermeiras referente a participação na pesquisa. Ter explicado o tema e o 

objetivo do trabalho pode ter interferido na recusa de algumas. Além disso, houve dificuldade 

também em encontrar pesquisas que interligassem o profissional Enfermeiro diretamente à 

população LGBT. Assim, esse trabalho se faz importante uma vez que pode colaborar com 

dados que mostrem as reais concepções de enfermeiras da ESF sobre o cuidado a população 

LGBT contribuindo assim para nortear a assistências destes profissionais.  

Percebe-se, então, com estes resultados que, embora existam grandes conquistas sociais 

no tocante a população LGBT, muito ainda precisa ser feito, pois, a existência da política por 

si só não garante a sua efetivação. É necessário que haja uma sensibilização por parte dos 

profissionais, em especial os enfermeiros que compõem a ESF, para que seja feito o 
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acolhimento necessário, com vistas as reais necessidades e especificidades desta população. 

Para que assim esse público consiga ser enxergado, amparado e cuidado em sua integralidade. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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