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O preconceito e a discriminação contra a diversidade sexual e de gênero podem ser

entendidos como uma tentativa de inferiorização de indivíduos a partir da hierarquização das

sexualidades, o que confere um status superior à heterossexualidade (atração afetivo-sexual

entre pessoas de sexos ou gêneros opostos), colocando-a no plano do natural e evidente.1

A sociedade contemporânea e, não obstante, os(as) enfermeiros(as) e demais

profissionais de saúde ainda pressupõem um alinhamento determinista entre sexo e gênero, o

que corresponde à cisgeneridade (cis), apesar dos notórios avanços nos direitos humanos com

relação às questões que envolvem a diversidade sexual e de gênero, como o direito à união

civil entre homossexuais e a criação de políticas públicas que buscam garantir a equidade

entre mulheres e homens. Mesmo assim, ainda são perceptíveis situações cotidianas de

violência e preconceito contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e demais

pessoas que diferem do padrão cis, heterossexual e binário (classificação de gênero e sexo de

apenas duas formas distintas e opostas: homem e mulher), ou seja, pessoas LGBT+.4,12
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No contexto da saúde, tem-se que um(a) em cada cinco LGBT+ não revela sua

orientação sexual ao profissional de saúde durante o seu atendimento e pessoas transexuais

tendem a evitar a procura por atendimento de saúde mesmo estando doentes7,10 ou

abandonando o tratamento proposto em decorrência do medo da discriminação pelos

profissionais de saúde.8 Somado a isso, o acesso aos serviços de saúde pela população

LGBT+ é permeado por constrangimentos e preconceitos, ressaltando a exclusão, o

desamparo, a omissão e a indiferença como os principais sentimentos expressos por estas

pessoas.8,11

O preconceito proferido contra pessoas LGBT+ influencia, diretamente, na

determinação social da saúde, gerando sofrimento e, consequentemente, adoecimento. Estudo

desenvolvido com 140 pessoas LGBT+ na Turquia apontou que 65% delas relataram queixas

envolvendo sua saúde mental10 e outro realizado com 60 estudantes de cursos da área da

saúde de uma Universidade Pública brasileira constatou que estudantes não-heterossexuais

apresentam os piores indicadores de saúde mental.3 Ainda, pessoas LGBT+, quando

comparadas às pessoas não LGBT+, apresentam maiores prevalências de depressão e

ansiedade, maior risco para o suicídio e fazem uso mais intenso de substâncias psicoativas.2

No que tange à Enfermagem, ela possui grande potencial no estabelecimento de

vínculo e na realização de um acolhimento efetivo, tendo-os como grandes aliados para uma

prática humanizada, que preserve, respeite e garanta o direito fundamental à saúde das

pessoas LGBT+.9 Contudo, faz-se necessário a compreensão das necessidades da população

LGBT+ para a construção de saberes e práticas que fundamentem a assistência de

enfermagem6, apontando para a relevância de um processo formativo que seja sensível às

necessidades de saúde das pessoas LGBT+.

Diante desse contexto, cabe a atenção para o processo de formação dos(as)

profissionais de saúde em prol do atendimento às necessidades de saúde das pessoas LGBT+,

olhando para além daquilo que se encontra instituído, ou seja, que parece “óbvio” e que está

dado a partir das construções sociais estabelecidas dentro das práticas cotidianas de saúde.

Consiste em retirar os “assuntos marginais” da marginalidade, colocando-os na

horizontalidade dos currículos e, sobretudo, na centralidade das discussões sobre o processo

saúde-doença. Somado a isso, é necessário garantir processos reflexivos a partir do próprio

cotidiano do trabalho, por meio de espaços contínuos que efetivem a reflexão da prática, em

equipe e centrada no e para o cuidado em saúde.
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