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Resumen: 
Objetivo: analizar publicaciones nacionales sobre las acciones de salud dirigidas a las mujeres LGBTQIAP+. 
Método: revisión integradora realizada en las bases Biblioteca Virtual en Salud y Scientific Electronic Library 
Online, considerando el período comprendido entre 2004 y 2024, en lengua portuguesa, disponibles gratuitamente 
y que abordaran la actuación de la enfermería frente a las necesidades de las mujeres LGBTQIAP+. Los artículos 
fueron sometidos a un análisis temático de contenido inductivo, con lectura exhaustiva, extracción de datos, 
codificación y agrupación en categorías temáticas. Resultados: se seleccionaron 49 artículos. Se desarrollaron 14 
temas, entre los que destacan: barreras en los servicios de salud, como: prejuicios, falta de preparación profesional, 
dificultades en el acceso a tecnologías de prevención e impactos de la violencia y la discriminación en la salud mental 
y física, lagunas en la formación de enfermeros e iniciativas de atención inclusiva y políticas públicas orientadas a la 
equidad. Conclusión: la atención sanitaria de las mujeres LGBTQIAP+ exige transformaciones estructurales en los 
planes de estudios académicos, la formación continua de los profesionales y políticas públicas que garanticen la 
equidad y la humanización en la atención. 
Palabras clave: Mujeres; Sistema Único de Salud; Diversidad de Género; Equidad en Salud; Atención Integral de 
Salud. 
 

Resumo: 
Objetivo: analisar publicações nacionais sobre as ações de saúde voltadas para as mulheres LGBTQIAP+. 
Método: revisão integrativa realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saúde e Scientific Electronic Library 
Online, considerando o período entre 2004 e 2024, em língua portuguesa, disponíveis gratuitamente e que 
abordassem a atuação da enfermagem frente às necessidades de mulheres LGBTQIAP+. Os artigos foram 
submetidos a análise temática de conteúdo indutiva, com leitura exaustiva, extração de dados, codificação e 
agrupamento em categorias temáticas. Resultados: foram selecionados 49 artigos.  Foram desenvolvidas 14 
temáticas com destaque para: barreiras nos serviços de saúde, como: preconceito, falta de preparo profissional, 
dificuldades no acesso a tecnologias de prevenção e impactos da violência e discriminação na saúde mental e 
física, lacunas na formação de enfermeiros e iniciativas de cuidado inclusivo e políticas públicas voltadas à 
equidade. Conclusão: a atenção à saúde de mulheres LGBTQIAP+ exige transformações estruturais nos 
currículos acadêmicos, capacitação permanente dos profissionais e políticas públicas que assegurem 
equidade e humanização no cuidado. 
Palavras-Chave: Mulheres; Sistema Único de Saúde; Diversidade de Gênero; Equidade em Saúde; Assistência 
Integral à Saúde. 
 

Abstract: 
Objective: to analyze Brazilian publications on health actions aimed at LGBTQIAP+ women. Methods: an 
integrative review was conducted using the Virtual Health Library and Scientific Electronic Library Online 
databases, considering the period between 2004 and 2024, in Portuguese, freely available, and addressing 
the role of nursing in meeting the needs of LGBTQIAP+ women. The articles were subjected to inductive 
thematic content analysis, with exhaustive reading, data extraction, coding, and grouping into thematic 
categories. Results: 49 articles were selected. Fourteen themes were developed, highlighting: barriers in 
health services, such as prejudice, unprepared professionals, difficulties in accessing prevention technologies, 
and the impacts of violence and discrimination on mental and physical health; gaps in nursing training; and 
inclusive care initiatives and public policies aimed at equity. Conclusion: healthcare for LGBTQIAP+ women 
requires structural transformations in academic curricula, ongoing professional training, and public policies 
that ensure equity and humanization in care. 
Keywords: Women; Unified Health System; Gender Diversity; Health Equity; Comprehensive Health Care. 
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INTRODUCCIÓN 

a sexualidad humana es plural y compleja, y se manifiesta de manera única en cada 

individuo. Para comprenderla mejor, se analiza desde los aspectos de la orientación 

sexual, la identidad de género y la expresión de género1. La orientación sexual puede 

definirse como la capacidad de atracción emocional, afectiva o sexual por personas de diferente 

género o de más de un género2. Las principales orientaciones sexuales incluyen la 

homosexualidad, definida como la atracción por personas del mismo género; la 

heterosexualidad, la atracción por personas del género opuesto; la bisexualidad, la atracción 

por ambos géneros; la asexualidad, caracterizada por la ausencia de atracción sexual; y la 

pansexualidad, en la que la atracción se produce independientemente del género atribuido a la 

identidad de género3. 

La identidad de género, por su parte, se refiere al género con el que la persona se 

identifica, que puede ser masculino, femenino o no binario, independientemente del sexo 

asignado al nacer. Las personas que se identifican con el género asignado al nacer se denominan 

cisgénero, mientras que aquellas que no se identifican son transgénero. El término «travesti» 

se refiere a personas que, aunque no desean someterse a una cirugía de reasignación de sexo, 

se identifican y se expresan de acuerdo con el género opuesto4.  

Históricamente, la salud de la población que incluye al grupo LGBTQIAP+ (lesbianas, 

gays, bisexuales, transgéneros/transexuales/travestis, queer, intersexuales, asexuales/ 

arrománticos/agénero, pan/poli y no binarios, con el «+» englobando otras posibilidades) se 

ha caracterizado por la negligencia, la violencia y la exclusión social. Durante la Segunda Guerra 

Mundial, este grupo fue perseguido y sometido a experimentos poco éticos que tenían como 

objetivo alterar su orientación sexual, considerada entonces anormal y susceptible de cura5,6. 

En Brasil, episodios como el «Holocausto brasileño», ocurrido en el Hospital Colônia de 

Barbacena, refuerzan esta marginación: alrededor del 70 % de los internos no tenían 

diagnóstico de enfermedad mental y eran segregados por desviarse de los patrones 

considerados normales, incluidos los homosexuales7. Otro caso emblemático fue la «Operación 

Tarántula», en São Paulo, que persiguió y detuvo a travestis bajo la acusación de «delito de 

contagio venéreo»8. 

Estos episodios históricos ponen de manifiesto por qué la población LGBTQIAP+ se 

considera vulnerable. Según la United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization 

(UNESCO) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la vulnerabilidad social se deriva de 

la dificultad de acceso a los recursos y oportunidades que ofrecen el Estado, el mercado y la 

sociedad, lo que genera desventajas y limitaciones socioeconómicas9-10. 

L 
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En respuesta a ello, Brasil instituyó en 2011 la Política Nacional de Salud Integral de 

Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales (PNSILGBT), con el fin de adaptar los 

servicios y los profesionales de la salud a las necesidades específicas de esta población¹¹. Antes 

de eso, la Política Nacional de Atención Integral a la Salud de la Mujer (PNAISM), creada en 

1983, se centraba en la salud reproductiva y no contemplaba la diversidad sexual, lo que puso 

de manifiesto la necesidad de acciones específicas para grupos históricamente vulnerables, 

como las mujeres lesbianas, negras e indígenas¹². 

A pesar de estos avances, persisten las barreras en el acceso de las mujeres LGBTQIAP+ 

a una atención integral y de calidad. 

La falta de preparación de los profesionales y el mantenimiento de patrones 

heteronormativos comprometen la acogida, la prevención de enfermedades y la promoción de 

la salud. Muchos profesionales siguen considerando la heterosexualidad como el único modelo 

legítimo de sexualidad, lo que refuerza la exclusión y dificulta el reconocimiento de las 

demandas específicas de estas mujeres13. 

Las estimaciones indican que alrededor del 40 % de las mujeres LGBTQIAP+ no revelan 

su orientación sexual durante las consultas médicas y, entre las que lo hacen, muchas relatan 

experiencias de discriminación u omisión de cuidados esenciales14-16. Estas deficiencias 

comprometen los principios de universalidad, integralidad y equidad que rigen el Sistema 

Único de Salud (SUS). 

La enfermería, por ser la categoría profesional más involucrada en las acciones de 

asistencia sanitaria a la mujer, especialmente en la atención primaria, desempeña un papel 

fundamental en la garantía de una atención equitativa y humanizada. Por lo tanto, es 

imprescindible que los programas de salud de la mujer contemplen la diversidad sexual y de 

género, promoviendo políticas y prácticas que garanticen una acogida digna y el respeto de los 

derechos humanos¹⁷. 

Así pues, el objetivo de este estudio fue analizar las publicaciones nacionales sobre las 

acciones de salud dirigidas a las mujeres LGBTQIAP+. 

 

MÉTODO 

Se trata de una revisión integradora, método que permite reunir, evaluar y sintetizar los 

resultados de investigaciones sobre un tema específico, de forma sistemática y exhaustiva18, 

utilizando el marco metodológico propuesto por Mendes, Silveira y Galvão (2008), que prevé 

seis etapas: (1) identificación del tema y formulación de la pregunta orientadora; (2) 

establecimiento de los criterios de inclusión y exclusión; (3) definición de la información que 
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se extraerá de los estudios seleccionados; (4) categorización y evaluación de los estudios 

incluidos; (5) interpretación de los resultados; y (6) presentación de la síntesis de los 

hallazgos18. 

La búsqueda se realizó entre los meses de marzo y septiembre de 2024 e incluyó 

artículos científicos publicados entre 2004 y 2024, disponibles en su totalidad, de forma 

gratuita y en lengua portuguesa. 

La pregunta orientadora se elaboró según la estrategia PICO, que permite estructurar las 

preguntas de investigación en revisiones integrativas. Así, se definió: P (Población) – mujeres 

LGBTQIAP+; I (Intervención) – acciones y prácticas de salud; C (Comparación) – Sistema Único 

de Salud (SUS); y O (Outcome) – cuidados inclusivos y equitativos. De este modo, la pregunta 

formulada fue: «¿Cuáles son los retos a los que se enfrentan las mujeres pertenecientes a la 

comunidad LGBTQIAP+ en los servicios de salud pública y cómo puede intervenir el personal de 

enfermería en este escenario?» 

Para la búsqueda se consideraron las siguientes palabras clave: «homossexualidade 

femenina» (homosexualidad femenina), «serviços de saúde» (servicios de salud), «LGBTQIAP+», 

«enfermagem» (enfermería), «minorias sexuais e de gênero» (minorías sexuales y de género). 

Las bases utilizadas fueron: SCIELO, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), así como catálogos de 

revistas científicas nacionales del área de Enfermería. 

Se incluyeron artículos que abordaban temas relacionados con las mujeres 

pertenecientes al grupo LGBTQIAP+, centrándose en la actuación de la Enfermería ante las 

demandas y necesidades de este público. 

Se excluyeron: estudios que no respondían a la pregunta orientadora, publicados fuera 

del período analizado, no disponibles en formato electrónico o gratuito, que no fueron 

publicados en portugués y textos que no se caracterizan como artículos científicos, como 

reseñas, editoriales, cartas al editor u opiniones. 

El análisis del material se realizó en dos etapas: 

1. Organización y caracterización de los estudios: cada artículo recibió un código de 

identificación y, a continuación, se clasificó en función de los objetivos, la metodología utilizada 

y los resultados obtenidos. 

2. Interpretación y consolidación de los resultados: se sistematizaron en tablas y cuadros, lo 

que permitió sintetizar los hallazgos. Los estudios se interpretaron a la luz del contexto de las 

políticas públicas de salud y las directrices nacionales de atención integral a la salud de las 

minorías sexuales y de género. 
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RESULTADOS 

La búsqueda inicial dio como resultado 1591 publicaciones identificadas en las bases 

SciELO y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Tras leer los títulos y resúmenes, se excluyeron 1468 

estudios por no cumplir los criterios de inclusión. A continuación, se leyeron 74 artículos en su 

totalidad, de los cuales 25 fueron excluidos por no abordar a las mujeres LGBTQIAP+ ni la 

actuación de la enfermería. Así, se incluyeron 49 estudios en la revisión final. 

Los artículos seleccionados se organizaron según la revista, el año de publicación y la 

frecuencia de aparición. La Tabla 1 presenta la distribución de las revistas nacionales que 

publicaron estudios relacionados con el tema entre 2004 y 2024. La Revista de Enfermagem 

UFPE On-line fue la revista que más publicó sobre el tema, con 14 artículos, seguida por Cogitare 

Enfermagem, Escola Anna Nery y Revista Brasileira de Enfermagem. En 11 revistas no hubo 

publicaciones sobre el tema en el período analizado. 
 

Tabla 1. Artículos según las revistas publicadas en el área de enfermería y fascículos 

consultados, sobre la salud de las mujeres LGBTQIAP+. São José do Rio Preto/SP, 2024. 

Periódicos 
Artículos 

consultados 
Artículos 

seleccionados 

Acta Paulista de Enfermagem 108 00 

Ciência, Cuidado e Saúde 72 00 

Cogitare Enfermagem 67 03 

CuidArte Enfermagem 27 00 

Enfermagem Atual 27 02 
Enfermagem em Foco 45 01 
Enfermagem Revista 22 01 

Escola Anna Nery 62 03 
História da Enfermagem 23 01 

Online Brazilian Journal of Nursing 72 03 
Revista Baiana de Enfermagem 39 02 

Revista Brasileira de Enfermagem 141 03 
Revista da Escola de Enfer USP – REEUSP 96 00 

Revista de Enfermagem - Frederico Westphalem 10 00 
Revista de Enfermagem do Centro Oeste-Mineiro 23 00 

Revista de Enfermagem e Atenção à Saúde 21 00 
Revista de Enfermagem UFPE online 159 14 

Revista de Enfermagem UFPI 34 02 

Revista de Enfermagem UFSM 33 00 

Revista de Pesquisa UFRJ (Cuidado é Fundamental) 
Online 

52 04 

Revista Eletrônica de Enfermagem 57 01 

Revista Enfermagem UERJ 46 03 
Revista Gaúcha de Enfermagem 40 03 

Revista Latino-americana de Enfermagem 110 02 
Revista Mineira de Enfermagem – REME 58 00 
Revista Paulista de Enfermagem – REPEn 03 00 

Revista RENE 76 01 
Texto e Contexto Enfermagem 68 00 

Total 1591 49 
 

 



REFACS (online)                                                                                                                                                                                        Revisión 

6 de 18                                                                                 Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  2026; 14:e026007 

Caracterización de los artículos seleccionados 

El Cuadro 1 presenta el tema de cada estudio incluido y la cantidad de estudios que 

abordaron el tema principal. 

Entre los principales focos de estudio, destacan los conocimientos y las prácticas de los 

estudiantes universitarios y los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros de 

atención primaria, en relación con la atención destinada a esta población (Cuadro 1)19-67. 

Se abordaron cuestiones relacionadas con la prevención de las infecciones de 

transmisión sexual (ITS) y el VIH/SIDA, explorando los conocimientos preventivos y las 

experiencias específicas de las mujeres LGBTQIAP+ en este contexto (Cuadro 1)19-67. 

Otro tema relevante fue el impacto de la violencia y la vulnerabilidad en la salud de esta 

población, poniendo de relieve los tipos de violencia a los que se enfrentan y sus 

consecuencias19-67. Además, se discutieron las barreras de accesibilidad y asistencia en los 

servicios de salud, destacando las dificultades en la atención en las Unidades Básicas de Salud 

de la Familia (Cuadro 1)19-67. 

También se exploraron aspectos psicosociales, como la salud mental y la calidad de vida, 

centrándose en los efectos de las prácticas homofóbicas, la sintomatología depresiva, las ideas 

suicidas y los retos del envejecimiento (Cuadro 1)19-67. 

Otros temas específicos incluyen las dinámicas familiares, la maternidad lesbiana, los 

derechos civiles y las políticas públicas dirigidas a la población LGBTQIAP+, además de la 

construcción de nuevos conocimientos científicos sobre las necesidades y especificidades de 

esta población. Estos resultados revelan tanto los avances como las lagunas existentes en la 

literatura, destacando la complejidad de las cuestiones relacionadas con la salud y los derechos 

de esta población (Cuadro 1)19-67. 

El tema con mayor número de estudios fue la asistencia y la accesibilidad en los servicios 

de salud, incluidas las Unidades Básicas de Salud Familiar, representado por 15 artículos. A 

continuación, se destaca el conocimiento y las prácticas de los profesionales de la salud sobre 

el público LGBTQIAP+, con 11 artículos. Por su parte, las cuestiones relacionadas con la 

prevención de las ITS y el VIH/SIDA se abordaron en 5 artículos, mientras que los impactos de 

la violencia y la vulnerabilidad sumaron 5 estudios. Otros temas como la salud mental, las 

dinámicas familiares, la maternidad lesbiana, los derechos civiles y la construcción de 

conocimientos científicos presentaron un menor número de publicaciones, variando entre 1 y 

3 artículos en cada subtema, lo que evidencia lagunas en la literatura19-67, como se observa en 

el Cuadro 1. 
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Cuadro 1. Caracterización de los artículos sobre la salud de las mujeres LGBTQIAP+. São José 

do Rio Preto/SP, 2024.2024. 

Identificación de los 
artículos seleccionados 

Tema de estudio 

A1519 A2020, A2221, A3622, 
A3723, A3824, A4125, A4226, 
A4427 

Conocimiento de los estudiantes universitarios y los profesionales de la salud 
sobre la homosexualidad y la atención al público LGBT; reflexión y análisis de la 
atención y la asistencia prestadas 

A128, A1229, A2330, A2931, 
A3432 

Conocimiento y formas de prevención de las ITS, experiencias de las mujeres 
LGBTQIAP+ con ITS; conocimiento sobre la prevención del VIH/SIDA con 
variables sociodemográficas 

A933, A1934, A2635, A3036, 
A4637 

Conocimiento sobre los tipos de violencia sufrida y la vulnerabilidad, y los 
impactos en la salud 

A538, A3939 Conocimiento de los enfermeros de APS sobre la población de lesbianas, gays, 
bisexuales y transgéneros (LGBT) 

A240, A741 Teorías de enfermería 

A2142 Construcción de nuevos conocimientos científicos sobre la población LGBTQIAP+ 
(necesidades, especificidades) 

A443, A538, A644, A845, 
A1046, A1229, A1647, A2448, 
A2849, A3150, A3251, A3352, 
A3553, A4754, A4955 

Asistencia y accesibilidad en los servicios de salud, incluidas las Unidades Básicas 
de Salud de la Familia 

A933, A1356, A4357 Repercusión de las prácticas homofóbicas en la salud de esta población; 
presencia de sintomatología depresiva e ideación suicida 

A240, A4558 Experiencia y autocuidado relacionados con el uso de medicamentos y 
procedimientos 

A1229 Responsabilidad de los profesionales de la salud en la equidad en el acceso a los 
servicios de asistencia 

A1459, A1760 Experiencia y relación de los homosexuales con sus familiares; estructura y 
dinámica de la familia de parejas homoparentales 

A1861, A4062 Maternidad lesbiana 
A363, A741, A4864 Calidad de vida y envejecimiento 
A1165, A2566, A2767 Derechos civiles; Políticas públicas; Perspectiva histórica transexual 

 

DISCUSIÓN 

La producción recopilada generó 14 temas sobre la salud de las mujeres LGBTQIAP+. Se 

observaron avances en la comprensión de las necesidades de las mujeres LGBTQIAP+, pero 

también se señalaron retos importantes, como los prejuicios institucionalizados, la invisibilidad 

de esta población en los servicios de salud y la necesidad de capacitar a los profesionales. 
 

Conocimientos de los estudiantes universitarios y los profesionales sanitarios sobre la 

homosexualidad y la atención a la población LGBTQIAP+. 

La superficialidad y la falta de preparación conceptual sobre temas relacionados con la 

homosexualidad, la bisexualidad y la transexualidad son alarmantes. Los planes de estudio 

desactualizados y la omisión del tema LGBTQIAP+ en las disciplinas obligatorias pueden 

orientar a los futuros profesionales hacia una práctica asistencial marcada por la 

discriminación y la insuficiencia. La falta de comprensión de las necesidades específicas de esta 
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población no es un descuido educativo, sino el reflejo de una estructura que menosprecia la 

diversidad17-27. 
 

Conocimiento y formas de prevención de las ITS; experiencias de mujeres LGBTQIAP+ con 

ITS; conocimiento sobre la prevención del VIH/SIDA con variables sociodemográficas 

La vulnerabilidad de las mujeres LGBTQIA+ a las ITS se ve agravada por la falta de 

información y de tecnologías adecuadas. El desconocimiento sobre la prevención y la falsa 

percepción de inmunidad exponen a estas mujeres a riesgos. La situación refleja no solo fallas 

en la educación sexual, sino también la negligencia de los sistemas de salud que no ofrecen 

soluciones inclusivas y eficaces28-32. 
  

Conocimiento sobre los tipos de violencia sufridos, vulnerabilidad e impactos 

La violencia es una constante en la vida de muchas personas LGBTQIAP+, desde 

agresiones verbales y físicas hasta violencia institucional. La adolescencia LGBTQIAP+ está 

marcada por el acoso y la exclusión, mientras que las personas travestis y transexuales se 

enfrentan a la transfobia en contextos que deberían ser seguros, como los servicios de salud. El 

impacto en la salud mental es devastador, ya que perpetúa la ansiedad, la depresión y las ideas 

suicidas33-37. 
 

Conocimientos de enfermeros de atención primaria de salud (APS) sobre la población 

LGBTQIAP+ 

La falta de preparación es evidente y generalizada entre los enfermeros de la APS a la 

hora de atender las demandas de la población LGBTQIAP+. Esta falta de preparación se refleja 

no solo en deficiencias en la atención, sino también en el alejamiento de esta población de los 

servicios de salud. La responsabilidad de la inclusión va más allá de la práctica individual; exige 

cambios profundos en el sistema educativo38-39. 
 

Teorías de enfermería 

A pesar de su potencial, teorías como la de Wanda Horta están infrautilizadas en 

contextos que exigen una atención inclusiva y humanizada. El desconocimiento o la falta de 

interés en la aplicación de estas teorías limita la capacidad de los profesionales para responder 

a las necesidades específicas de la población LGBTQIAP+40-41. 
 

Construcción de nuevos conocimientos científicos sobre la población LGBTQIAP+ 

La producción científica sobre la población LGBTQIAP+ es insuficiente. Estudios como la 

escala de Kinsey ofrecen una base sólida, pero se necesitan mayores esfuerzos para cartografiar 
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las especificidades de esta población y fomentar prácticas inclusivas. La ausencia de datos 

refuerza la invisibilidad y dificulta el avance de las políticas públicas42. 
 

Asistencia y accesibilidad en los servicios de salud, incluidas las Unidades Básicas de Salud 

Familiar 

La negligencia en la adopción de prácticas inclusivas, como el uso del nombre social, es 

sintomática de un sistema que no garantiza la accesibilidad. La falta de preparación de los 

profesionales compromete la adhesión de la población LGBTQIAP+ a los servicios, perpetuando 

las desigualdades y dificultando la prevención y el tratamiento29,38,43-55. 
 

Repercusión de las prácticas homofóbicas en la salud de esta población 

La homofobia, a menudo institucionalizada, compromete gravemente la salud mental y 

física de las personas LGBTQIAP+. La denegación de atención y la discriminación activa en los 

servicios de salud agravan las vulnerabilidades, perpetuando ciclos de exclusión y 

enfermedad33,56-57. 
 

Experiencia y autocuidado relacionados con el uso de medicamentos y procedimientos 

La automedicación entre las personas transgénero es una respuesta a la falta de acceso 

a servicios adecuados. La búsqueda de cirugías y tratamientos hormonales sin supervisión 

refleja tanto la urgencia por la adecuación corporal como la negligencia de los sistemas de salud 

a la hora de proporcionar un apoyo seguro e inclusivo40,58. 
 

Responsabilidad de los profesionales sanitarios en la equidad en el acceso a los servicios 

asistenciales 

La responsabilidad por la equidad no es opcional; es un imperativo ético y legal. Sin 

embargo, muchos profesionales siguen sin estar preparados y son insensibles a las necesidades 

de esta población, perpetuando desigualdades que contradicen los principios del SUS29. 
 

Experiencia y relación de los homosexuales con sus familiares; estructura y dinámica de la 

familia de parejas homoparentales 

El rechazo familiar, alimentado por prejuicios culturales y religiosos, tiene efectos 

devastadores en la salud mental de los jóvenes LGBTQIAP+. Al mismo tiempo, las familias 

homoparentales desafían las normas tradicionales, pero se enfrentan a una estigmatización que 

repercute directamente en su experiencia vital y en el acceso a sus derechos59-60. 
 

Maternidad lesbiana 

Las mujeres lesbianas se enfrentan a barreras sistemáticas en su búsqueda de la 

maternidad, desde prejuicios en los procesos de adopción hasta el seguimiento prenatal. La 
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exclusión institucional revela un prejuicio arraigado que limita las posibilidades de estas 

mujeres de formar familias completas61-62. 
 

Calidad de vida y envejecimiento 

El envejecimiento de la población LGBTQIAP+ se caracteriza por el aislamiento y el 

estigma. La fragilidad de las redes de apoyo, sumada a los prejuicios, reduce drásticamente la 

calidad de vida, lo que hace que esta población sea más vulnerable a problemas crónicos e 

infecciosos41,63-64. 
 

Derechos civiles, políticas públicas y perspectiva histórica transexual 

Aunque avances como la despatologización de la homosexualidad son significativos, la 

implementación de políticas públicas sigue siendo fragmentada. La negligencia gubernamental 

a la hora de aplicar estas políticas demuestra la persistencia de desigualdades estructurales que 

exigen una mayor presión y compromiso social65-67. 

La producción científica brasileña sobre la salud de las mujeres LGBTQIAP+ aún es 

incipiente, fragmentada y predominantemente descriptiva, centrada en las barreras de acceso 

y la experiencia de la discriminación en los servicios de salud y las deficiencias en la atención 

prestada por los servicios públicos de salud. Esta constatación refleja la falta de preparación de 

los profesionales y la persistencia de prácticas heteronormativas que dificultan la acogida y la 

integralidad de la atención sanitaria19-67. Esta tendencia pone de manifiesto que, incluso 

después de más de diez años de la Política Nacional de Salud Integral LGBT, la atención a las 

mujeres LGBTQIAP+ aún no se ha consolidado como práctica institucional en el SUS19-67. 

Algunas investigaciones internacionales presentan un escenario similar: incluso en los 

servicios de salud de países de altos ingresos, se ha demostrado que el desconocimiento 

profesional sobre la diversidad de género y sexualidad reduce la adhesión a los servicios 

preventivos, especialmente en relación con el cribado del cáncer de cuello uterino y las ITS68,69. 

Tal como se observa en la presente revisión, la discriminación en la atención genera evasión y 

evita la continuidad de la atención19-67. 

Los estudios indicaron que la heteronormatividad todavía orienta la atención en 

diferentes niveles de la red de salud brasileña19-67. En las consultas ginecológicas, las mujeres 

lesbianas suelen informar que los profesionales asumen que no hay riesgo de ITS, lo que da 

lugar a la ausencia de solicitudes de pruebas y a fallos en el asesoramiento. Un trabajo 

internacional refuerza que este error es recurrente: en una encuesta realizada a enfermeros 

estadounidenses, se identificó que los contenidos sobre sexualidad y diversidad se tratan poco 

en la licenciatura y son casi inexistentes en la educación permanente, lo que limita la capacidad 

de reconocer los riesgos específicos de esta población70. 
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Otra verificación fueron las lagunas sobre la maternidad lesbiana, la salud mental y el 

envejecimiento, que son temas poco explorados en los estudios incluidos y prácticamente 

inexistentes en la formación profesional19-67. Estos hallazgos coinciden con otras 

investigaciones71,72, que demostraron que el apoyo emocional ofrecido a la población 

LGBTQIAP+ durante el ciclo gestacional y puerperal es inferior al que se ofrece a las mujeres 

heterosexuales, como consecuencia directa de la ausencia de protocolos clínicos inclusivos. En 

el presente estudio, solo dos artículos abordaron la maternidad o la familia homoparental, lo 

que indica una subrepresentación de esta demanda y una invisibilidad institucional36,58. 

Los resultados también apuntan a retos en el ámbito de la salud mental. Estudios 

nacionales han evidenciado una mayor prevalencia de síntomas depresivos, autolesiones e 

ideas suicidas entre las mujeres LGBTQIAP+, y estos hallazgos coinciden con otros estudios 

internacionales, que han identificado que la experiencia cotidiana del estigma aumenta hasta 

tres veces el riesgo de trastornos mentales. En sí misma, esta violencia estructural (familiar, 

institucional y social) funciona como un determinante social de la salud e interfiere 

directamente en las posibilidades de cuidado y autocuidado73-75. 

Aunque los trabajos aquí considerados describen intervenciones puntuales, como 

protocolos de acogida o prácticas de educación permanente, su implementación sigue 

caracterizándose por el aislamiento y la discontinuidad76. Un estudio77 publicado en 2023 

observó que muchos profesionales ni siquiera conocen la existencia de esta política, lo que hace 

que la atención dependa de iniciativas individuales y no de procesos institucionales. Por el 

contrario, las experiencias de otros países muestran que los programas estructurados de 

actualización reducen las barreras para revelar la orientación sexual durante la atención y 

aumentan la satisfacción del usuario78,79. 

Los hallazgos demuestran que los profesionales de enfermería ocupan una posición 

estratégica para transformar esta realidad, ya que son la puerta de entrada al SUS y 

responsables de gran parte de las prácticas de educación en salud. Sin embargo, la enfermería 

solo podrá promover una atención equitativa si se ofrece formación continua, se incorpora el 

tema en los planes de estudio de grado y se adopta un enfoque interseccional, reconociendo 

que las orientaciones sexuales y las identidades de género se superponen a otras 

vulnerabilidades, como la raza, los ingresos y el territorio19-67. 
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CONCLUSIÓN 

Este estudio demostró que, a pesar de los avances en las políticas públicas, las mujeres 

LGBTQIAP+ siguen enfrentando barreras significativas para acceder a una atención sanitaria 

integral en el SUS, debido a la discriminación institucional, las prácticas heteronormativas y las 

deficiencias en la formación profesional. La enfermería desempeña un papel fundamental en la 

promoción de una atención equitativa, y la inclusión de la temática de la diversidad sexual y de 

género en la formación y la educación permanente es fundamental para mejorar la calidad de 

la asistencia. 

Como limitaciones, cabe destacar que la búsqueda no incluyó bases de datos relevantes 

para el área, como Cuiden, CINAHL y PubMed, lo que puede haber restringido la identificación 

de estudios potencialmente importantes. Además, solo se incluyeron artículos escritos en 

portugués, lo que también puede haber reducido el número de estudios analizados y limitado 

el alcance de los resultados. A pesar de ello, la situación que viven las mujeres LGBTQIAP+ 

quedó demostrada en las publicaciones y remite al cumplimiento de las políticas vigentes en el 

área y a una formación más adecuada a las demandas de este grupo. 
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