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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 25 capítulos, o volume II aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como 
atuante na assistência à saúde da mulher com pesquisas no âmbito da ginecologia 
e obstetrícia, além da saúde inerente ao público de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens específicas e voltadas para 
cada público de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, o 
volume II é dedicado ao público de pais e mães, com estudos que abordam aspectos 
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicações que envolvem 
a saúde da mulher, incluindo a atuação da enfermagem em ginecologia e obstetrícia, 
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas à violência contra a mulher, 
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescência, dentre outros. Além 
disso, as publicações também oferecem suporte com evidências relacionadas à 
saúde do público LGBT. 

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsídios 
para uma atuação qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz 
respeito à saúde dos mais diversos públicos, buscando cada vez mais a excelência 
no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: conhecer a percepção 
da comunidade LGBTQ+ no que se refere 
aos serviços de saúde, descrever a qualidade 
dos serviços de saúde prestados a partir da 
percepção dos usuários e identificar fatores 
dificultadores na prestação de serviços de 

saúde à população LGBTQ+. Métodos: 
descritivo qualitativo. Utilizou-se na entrevista: 
questionário semiestruturado e gravador de 
voz. Os dados foram submetidos à análise 
de conteúdo temática. As entrevistas foram 
realizadas a partir do método snowball 
sampling. Resultados: estabeleceu-se 
três categorias: Entraves na qualidade dos 
cuidados específicos de saúde, ausência 
de interesse por qualificação e despreparo 
profissional e preconceito como determinante 
no processo de adoecimento. Os participantes 
relataram respectivamente sobre as categorias: 
dificuldade quanto ao descumprimento das 
leis, falta de pesquisas e preconceito; não 
conhecimento das identidades de gênero, não 
dominância com as especificidades e padrões 
heterossexuais  influenciadores Conclusão: 
Há dificuldade na garantia e qualidade dos 
serviços de saúde, motivados pelo preconceito 
e falta de incentivo de pesquisas sobre o tema.
PALAVRAS-CHAVE: minorias sexuais e 
de gênero, homossexualidade, acesso aos 
serviços de saúde.

PERCEPTION OF LGBTQ+ POPULATION 

QUALITY OF HEALTH SERVICES

ABSTRACT: Objective: to know the LGBTQ + 
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community’s perception regarding health services, to describe the quality of health 
services provided by users’ perceptions and to identify factors that make it difficult to 
provide health services to the LGBTQ + population. Methods: qualitative descriptive. 
It was used in the interview: semistructured questionnaire and voice recorder. The 
data were submitted to thematic content analysis. The interviews were performed 
using the snowball sampling method. Results: three categories were established: 
Obstacles to the quality of specific health care, lack of interest in qualification and 
professional unpreparedness and prejudice as determinant in the process of becoming 
ill. Participants reported on the categories: difficulty in noncompliance with laws, lack 
of research and prejudice; not knowledge of gender identities, non- dominance with 
heterosexual specificities and influencing patterns. Conclusion: There is difficulty in 
guaranteeing and quality of health services, motivated by prejudice and lack of research 
incentive on the subject.
KEYWORDS: sexual and gender minorities, homosexuality, access to health services.

1 | 	INTRODUÇÃO

A comunidade LGBTQ+ é formado por um grupo de pessoas de diferentes 
orientações sexuais, sendo elas lésbicas, gays, bissexuais, transexuais/travestis e 
queer. O adjetivo queer é utilizado especialmente pela população mais jovem, cuja 
orientação sexual não é exclusivamente hétero ou homossexual (ONU, 2018). 

Atualmente, o preconceito contra esse grupo é de grandes proporções, pois 
foge da cultura tradicionalista, fazendo com que essa população não receba a 
atenção necessária voltada para a saúde. Após um aumento do número de casos de 
HIV/AIDS na década de 80, a comunidade LGBTQ+ foi taxada como grupo de risco, 
o que fomentou ainda mais o preconceito ainda arraigado na população. Com a alta 
incidência de casos de HIV nessa população, o governo brasileiro criou juntamente 
com a população homossexual masculina, estratégias para a prevenção do HIV/
AIDS, evidenciando a falta de atenção à saúde da mulher. Posteriormente, houve 
a ampliação dessas estratégias a outras populações de identidades sexuais e de 
gênero. Atualmente, a comunidade LGBTQ+ não se enquadra mais como grupo de 
risco, e sim como comportamento de risco (BRASIL, 2013).

Segundo Albuquerque et al. (2017), comportamento de risco é definido como 
a presença em atividades que possam afetar a saúde física e mental. Maia et al. 
(2013) relatam que a população LGBTQ+ traz consigo o estigma de que a AIDS 
está ligada com a homossexualidade, desde a década de 80. Contudo, o medo, 
o preconceito e a falta de políticas eficazes aos serviços de saúde, ainda são os 
fatores predominantes que levam esse grupo a comportamentos de risco.

De acordo com Oliveira e Maio (2016), gênero é definido como o conjunto de 
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características sociais e culturais, ligadas às percepções de masculino e feminino. 
Identidade de gênero é a autopercepção, ou seja, a forma que a pessoa se identifica 
quanto ao seu gênero, podendo ser cisgênero (aquela que identifica-se com o mesmo 
gênero que lhe foi dado no nascimento) ou transexual/transgênero (identifica-se 
com um gênero diferente daquele que lhe foi dado no nascimento). A orientação 
sexual está ligada diretamente ao gênero pelo qual o indivíduo desenvolve atração 
sexual ou envolvimento emocional, podendo ser heterossexual, homossexual ou 
bissexual.

A Organização das Nações Unidas – ONU em 1948, propôs a toda nação 
mundial, a adoção de metas por meio de educação e ensino, para que sejam 
garantidos os direitos referentes à liberdade de pensamento, de expressão e a 
igualdade de todos perante a lei (ONU, 1948). Já no âmbito nacional, a Constituição 
Federal de 1988 (CF/88), tem como objetivos, a garantia da liberdade do ser humano 
em sociedade, para que se tenha justiça e paz social. A CF/88, em um de seus 
artigos, reflete sobre a igualdade entre as pessoas, sem distinção de qualquer tipo, 
como um direito e dever individual e coletivo (BRASIL, 1988). 

Gontijo (2010) discorre sobre gênero e orientação sexual como determinantes 
no processo de adoecimento, uma vez que existem doenças que há décadas 
possuem prevenção e tratamento, mas ainda assim debilitam milhares de pessoas 
todos os anos. 

Cardoso e Ferro (2012) relatam que, além da vulnerabilidade social, esses 
grupos sofrem discriminação, o que muitas vezes os deixam mais susceptíveis ao 
processo saúde doença e os marcadores sociais, como orientação sexual, raça/
etnia e classe social se articulam e perpetuam a vulnerabilidade e a marginalização 
sobre essa população.

Negreiros et al. (2019) ponderam que essa discriminação eleva a chance dessa 
comunidade de se submeter a comportamentos de risco. Mesmo com políticas 
públicas de saúde vigentes específicas para a população LGBTQ+, o atendimento 
não ocorre de forma integral e igualitária, fazendo com que os indivíduos busquem 
atendimentos de formas clandestinas.

Silva et al. (2017) descrevem as políticas públicas como conjuntos de diretrizes 
e referenciais ético - legais adotados pelo Estado para fazer frente a um problema 
que a sociedade lhe apresenta é a resposta que o Estado oferece diante de uma 
necessidade vivida ou manifestada pela sociedade. 

Sampaio e Araújo (2006) relatam que os movimentos sociais foram fomentadores 
da criação de políticas públicas específicas para a população LGBTQ+ juntamente 
com a observação do elevado índice de violência e ausência de cuidados em saúde 
para esse grupo.

Ferreira et al. (2018) mencionam o Programa Brasil sem Homofobia (2004), 
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que objetivou através da educação incentivar gestores públicos a levantarem 
a bandeira contra a violência e contra a homofobia, teve também como meta a 
ampliação da promoção, do acesso e da qualidade dos serviços de saúde prestados 
a comunidade LGBTQ+.

A Portaria nº 2.836, de 1° de dezembro de 2011, instituiu a Política Nacional 
de Saúde Integral a Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, trazendo 
como objetivo a consolidação dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS): 
integralidade, equidade e universalidade (BRASIL, 2013).

Em 2015, diversos chefes de Estados se reuniram para definir metas universais 
a serem cumpridas em um prazo de 15 anos. Foram estabelecidas ao todo 17 
objetivos, das quais três deles tratam de igualdade, sendo eles: alcançar a igualdade 
de gênero e empoderar todas as mulheres e meninas, por meio da informação, 
e adoção e fortalecimento das legislações que promovem igualdade de gênero; 
reduzir a desigualdade dentro dos países e entre eles, através da eliminação de 
leis, políticas e práticas discriminatórias e da promoção de legislação, políticas e 
ações adequadas a este respeito e promover sociedades pacíficas e inclusivas 
para o desenvolvimento sustentável, proporcionar o acesso à justiça para todos e 
construir instituições eficazes, responsáveis e inclusivas em todos os níveis (ONU, 
2015).

Conforme Popadiuk et al. (2017), a I Conferência Nacional LGBT teve 
significativa importância, sendo considerado um fato histórico, por ter sido a primeira 
conferência no mundo com temática voltada à saúde integral LGBT. A Portaria 
n° 202, de 10 de maio de 2018, torna vigente a instituição do Pacto Nacional de 
Enfrentamento à Violência LGBTfóbica, tendo como objetivo a articulação entre 
União, Estados e Distrito Federal, nas ações de prevenção e combate à violência 
homofóbica.

Entre os anos de 2001 e 2010, houveram 1.608 assassinatos de LGBTQ+ 
causados em decorrência da homofobia ainda presente na sociedade. No Brasil dos 
assassinatos contra a comunidade LGBTQ+, um ocorre a cada 19 horas, levando 
em consideração esses dados, a expectativa de vida dos indivíduos trans é de 
apenas 35 anos (MELO et al. 2012; ONU, 2019).

Borrilho (2010) conceitua homofobia como, uma forma de diferenciar, 
desumanizar, inferiorizar e afastar a pessoa homossexual, comparando com outras 
formas de exclusão como a xenofobia, racismo ou sexismo. Assim como o racismo, 
a homofobia diz respeito a atitudes coletivas de inferiorizar determinadas classes, 
são construções sociais.

Atualmente, o Supremo Tribunal Federal (STF), decide para enquadramento 
ou não da homofobia como crime de racismo, previsto na Lei nº 7.716, visto que 
não existe uma lei específica para transfobia. Esta é uma forma encontrada para 
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assegurar à população LGBT mecanismos legais e efetivos para sua segurança e 
seu amparo contra a violência sofrida. O projeto pretende incluir na legislação vigente 
a discriminação por orientação sexual ou de identidade de gênero (BRÍGIDO, 2019; 
BARIFOUSE, 2019; BRASIL, 1989.).

Levantam-se questionamentos a respeito da inclusão da homofobia como 
racismo, uma vez que se entende que homofobia se difere de crime de raça. 
Baseado nessa indagação, o relator do projeto, Ministro Celso de Melo, reforçou 
um discurso feito por ele em 2003: “Só existe uma raça, a espécie humana e aquele 
que ofende a dignidade de qualquer se humano, especialmente quando movido por 
razões de cunho racista, ofende a dignidade de todos e de cada um”.

Diante da fala do Ministro e do exposto na CRFB/1988, onde é enfatizado 
que “todos são iguais perante a lei”, levantou-se o seguinte questionamento: Qual 
a percepção da população LGBTQ+ quanto à qualidade dos serviços de saúde 
prestados aos mesmos? 

2 | 	MÉTODO

Foi realizado um trabalho através do método descritivo com abordagem 
qualitativa. Gil (2008), considera que a pesquisa descritiva objetiva detalhar 
características específicas de uma determinada população ou a relação entre 
variáveis. Este tipo de pesquisa visa a identificação de variáveis para cada 
grupo social, como exemplos: distribuição por idade, procedência, sexo, níveis 
de escolaridade e renda. Os resultados tendem a determinar a natureza dessas 
relações, quando existentes.

Minayo (2012), emprega que a abordagem qualitativa é aquela em que se 
baseia em compreender. É preciso levar em conta a singularidade do indivíduo, 
a experiência e a cultura a qual o indivíduo está inserido. Este tipo de estudo tem 
como matéria prima, crenças, valores, ações humanas e sociais. De acordo com Gil 
(2008), a análise qualitativa depende da capacidade, do conhecimento e do estilo 
do pesquisador.

A população/amostra do presente estudo são pessoas autodeclaradas 
lésbicas, gays, bissexuais, transexuais/travestis, queer. Foram adotados como 
critérios de inclusão, quaisquer indivíduos autodeclarados integrantes do grupo 
LGBTQ+ e como critério para exclusão do estudo, menores de 18 anos e pessoas 
com distúrbios psiquiátricos.

As entrevistas foram realizadas a partir do método snowball sampling (bola de 
neve). Este método é uma forma de amostragem aleatória não probabilística, onde 
os entrevistados convidam/indicam outros participantes da sua rede de amigos. 
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As entrevistas foram realizadas em locais reservados, sendo marcadas com 
antecedência a critério de cada participante, local e data. O estudo foi desenvolvido 
entre fevereiro e junho de 2019.

As coletas dos dados foram feitas através de gravação e realizadas por meio 
de questionário semiestruturado. A duração das entrevistas teve duração estimada 
de vinte minutos, participando somente o pesquisador e o entrevistado. 

Foram utilizados dois instrumentos para a entrevista, o primeiro um 
questionário semiestruturado com 3 questões abertas, relacionadas à temática do 
estudo. O segundo, um gravador de voz de celular, para melhorar a interpretação 
das respostas.

Os dados foram divididos em três categorias: Entraves na qualidade dos 
cuidados específicos de saúde, ausência de interesse por qualificação e despreparo 
profissional e preconceito como determinante no processo de adoecimento. E os 
resultados submetidos à análise de conteúdo, onde ocorre o uso das informações 
obtidas através dos questionários para confirmar os indicadores que inferem a 
realidade que foi passada nas respostas. 

Este tipo de análise é muito mais que descritiva, pois usa-se a inferência. As 
inferências procuram deixar claro as causas ou consequências das respostas dos 
usuários. Santos apresenta escolha de categorias (categorização), que são classes 
que agrupam determinadas informações ou características comuns. A análise de 
conteúdo é uma pesquisa que permite fazer inferências de forma sistemática e 
objetiva. Esta técnica permite a compreensão e o uso de um conteúdo (PASSOS 
JUNIOR, 2008; SANTOS, 2012).

Urquiza e Marques (2012) trazem que essa análise temática consiste na 
descoberta de informações sobre determinado assunto, obtidos através da 
comunicação e que significam algo para o objetivo do estudo. Este método é o mais 
utilizado como unidade de registro para estudar motivações de crenças, opiniões, 
valores.

O estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), do Centro 
Universitário Euro Americano – Asa Sul, sob protocolo de número 3.309.292. Todos 
os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
emitido em duas vias, ficando uma com o entrevistado e uma com o entrevistador.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após análise e síntese dos discursos de dez entrevistados, estes foram 
identificados como E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10, estabelecendo-se três 
categorias temáticas: Entraves na qualidade dos cuidados específicos de saúde, 
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ausência de interesse por qualificação e despreparo profissional e preconceito 
como determinante no processo de adoecimento.

Dos entrevistados, três referiram utilizarem os serviços de saúde público, três 
o privado e quatro informaram utilizar ambos os serviços. Os entrevistados foram 
questionados quanto às suas percepções em relação ao preparo dos profissionais 
de saúde para atender a população com todas as suas especificidades, nove dos 
dez entrevistados disseram que os profissionais não estão preparados e apenas um 
verbalizou que “alguns são preparados”.

3.1	Entraves na qualidade dos cuidados específicos de saúde

O acesso de saúde a população autodeclarada LGBT é frágil como se sabe, 
cheio de barreiras e com uma política voltada a princípio para a prevenção de 
doenças sexualmente transmissíveis. Entretanto, a assistência é falha quando 
se pretende realizar as etapas do atendimento de saúde, desde o acolhimento, 
até a finalização do processo do atendimento. Existe uma dificuldade por parte 
dos LGBTQ+ em permanecer dentro das redes de saúde, havendo muitas vezes 
somente a entrada do indivíduo LGBTQ+ a rede, mas esse não permanece, sendo 
desvinculado logo após o atendimento inicial (FERREIRA et al., 2018).

No que se refere a essa categoria, o presente estudo mostrou alguns 
elementos que interferem na eficácia do atendimento de saúde. Dentre estes, 
alguns mostraram-se mais relevantes nas entrevistas como o descumprimento da 
previsão legal, demonstrado nos trechos a seguir do entrevistado E5:

“existe uma dificuldade de aplicar essas políticas para todo mundo, ainda mais 
no sistema que é gratuito..” E5

“Tem a questão da política integral a saúde LGBT, quando eu fui ler a política 
eu percebi o quanto tava legal ali na teoria, escrita as diretrizes né (...) tinha 
toda questão do tratamento da pessoa trans, da especificidade, do incentivo 
a pesquisas com relação a essas pessoas... percebi que tem muita coisa 
relacionada a mulher trans/travesti e pouco homem transexual.” E5

A falta de incentivo à pesquisa e o desconhecimento sobre a diversidade sexual 
e de gênero, também faz parte do conjunto de elementos que dificultam a qualidade 
do atendimento de saúde, como expresso no seguinte relato do E9:

“então o principal, que nós percebemos (…) é o problema de profissionais em 
reconhecer a identidade de gênero dessas pessoas.” E9

Lima et al. (2016) realizou um estudo, procurou investigar os principais 
desafios da garantia de pessoas LGBT a saúde pública, foram encontrados 
dificultadores como a heteronormatividade, sexismo e preconceito. Albuquerque et 
al. (2013) mostram que a comunidade LGBTQ+ apresenta receio em expressar a 
sua sexualidade ou orientação sexual nos serviços de saúde, visto que isso implica 
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diretamente na qualidade da assistência.

3.2	Ausência de interesse por qualificação e despreparo profissional

Esse despreparo afeta diretamente no atendimento às demandas de saúde 
específicas da população, principalmente a LGBTQ+, visto que o não conhecimento 
dessas especificidades juntamente com um histórico social heteronormativo, 
influenciam diretamente na prestação dos cuidados necessários para essa 
comunidade, ficando evidente pelo discurso participante E10:

“Acho que tem um despreparo muito grande dos profissionais em geral. Acredito 
que seja a formação acadêmica que não é totalmente, não é totalitária, não aborda 
todos os contextos e eles têm dificuldade de lidar com o próprio dia a dia.” E10

O despreparo profissional não se refere apenas ao não saber específico das 
identidades de gênero, mas diz respeito também ao receio e preconceito cravado 
na sociedade, que se manifesta quando é verbalizado ou demonstrado de alguma 
maneira.

Pesquisas similares a esta evidenciam que quando o profissional de saúde 
não tem conhecimento das identidades de gênero dos pacientes, o atendimento é 
normalizado, entretanto, quando esta é expressa, o atendimento é diferenciado ou 
negado (OLIVEIRA, 2018). O entrevistado E8 esboçou esse sentimento quanto a 
ocorrência desse tipo de situação:

“Os profissionais em geral, não. Eu acho que eles tentam. (…) eu não tive que 
especificar que eu sou desse grupo (LGBT) então eu não senti nada de tratamento 
diferente e também acho que não precisei” E8

Alguns trechos relatados por esses entrevistados revelam que há profissionais 
habilitados a atender demandas específicas, mas não uma quantidade significativa 
desses profissionais, E9 diz:

“Então, na minha opinião particular (...) existem profissionais que estão habilitados, 
mas existem muitos profissionais que eu percebo que não estão.” E9

Em alguns casos, houve também a adição do preconceito velado ao despreparo 
profissional, como informou E1 e E2 de modo respectivo:

“Eles falaram “não, o seu caso é diferente, é específico, não posso te atender de 
jeito nenhum, não posso te prescrever hormônio, não posso”. E1

“Muitas pessoas estão despreparadas (...) deveriam preparar a equipe de 
enfermagem para atender os transexuais, para passar informações (…)” E2

Para que o comportamento dos profissionais de saúde se modifique é 
necessário ademais que toda rede de saúde mude também. É preciso que haja 
uma transformação no modo de agir e pensar dos profissionais, e um dos meios 
para se alcançar essa transformação é através da busca de conhecimento, que 
pode ser adquirido por meio de incentivo de políticas públicas, mediante vontade 
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própria e possuindo a sensibilidade de reconhecer atitudes e comportamentos que 
possam dificultar o vínculo entre profissional e usuário, como por exemplo a timidez, 
o receio e a vergonha (CARDOSO; FERRO, 2012; OLIVEIRA et al., 2018).

Bittencourt (2014), reforça que o despreparo profissional não está ligado 
somente com uma falta de incentivo de políticas públicas ou com auto capacitação, 
mas também com o fato de ter que lidar com as diferenças, já que o diferente nos 
causa estranheza, exigindo de nós uma busca e compreensão intelectual maior do 
que estamos adaptados.

3.3	Preconceito como determinante no processo de adoecimento

Após análise temática verificou-se um padrão de respostas que permitiu 
a formulação desta categoria, fazendo-se a mais relevante na prestação da 
assistência. Padrões heterossexuais influenciam no atendimento dos profissionais 
aos indivíduos LGBT’s. Há anos esses indivíduos são invisíveis e excluídos dentro 
da sociedade. A disposição da população para aceitação das especificidades nos 
últimos anos obteve aumento significativo, porém ainda há prevalência da renegação 
e desacolhimento da comunidade LGBTQ+ (OLIVEIRA; MAIO, 2016).

Destaca-se a seguir, fragmento da fala do entrevistado E3, quando questionado 
no que concerne ao preparo dos profissionais de saúde:

“Então, na rede pública nesses lugares (…) a gente tem a possibilidade de 
encontrar profissionais que nos atenda, agora na rede particular, a gente pode 
hoje em dia, é um pouco mais difícil, mas ainda tem possibilidade de você 
encontrar alguém que não queira te atender por você ser trans.” E3

A população transgênero é a mais suscetível a sofrer preconceito, violência 
e discriminação. Diante de uma sociedade que tomou posse do conceito de sexo 
biológico como decretório para determinar a identidade de gênero, visualizam as 
pessoas trans como fora do padrão “normal” determinado socialmente (POPADIUK, 
et al., 2017). Os entrevistados E4 e E9 descreveram como é ser trans na nossa 
sociedade, respectivamente:

“Acho que isso é das maiores dificuldades... as pessoas te olharem como se você 
fosse um ET e pessoalmente é a questão da gente... já tem que carregar esse 
fardo que é um corpo que a gente não se adapta... o corpo não se enquadra” E4

“um problema mais grave ainda nesses atendimentos é em relação às pessoas 
trans, porque em primeiro começa-se com o não reconhecimento dessas 
identidades e depois essas pessoas possuem uma série de especificidades no 
atendimento” E9

Albuquerque et al. (2013) descreve que a ausência de conhecimento 
científico é dificultada pela carência de pesquisas na área do grupo LGBTQ+, que 
consequentemente perpetua o preconceito já aderido em sociedade. O meio social 
gera um bloqueio no indivíduo em adquirir conhecimento e fazer-se tolerante. Essa 
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falta de conhecimento é notada no seguinte trecho do questionado E1:

“Conhecimento é muito pouco pela sociedade, por incrível que pareça, a gente 
se surpreende.” E1

É recorrente a violência contra os LGBTQ+, possuindo enormes proporções 
a níveis mundiais e nacionais. São fragilizados psicologicamente, excluídos 
socialmente, negados dentro de suas famílias, possuem dificuldades de conseguirem 
emprego e até mesmo atendimento de saúde, que deveria ser garantido, conforme 
expressa a CRFB, que estabelece o acesso universal e igualitário  à saúde e as 
suas ações e serviços para promoção, proteção e recuperação, sem distinção de 
qualquer natureza, inclusive orientação sexual.

Diante dessa dificuldade de acesso a rede de saúde devido a inúmeros 
fatores, principalmente o preconceito, esse público vulnerável acaba procurando 
atendimento em serviços mais baratos e de menor qualidade com profissionais 
despreparados, ou ainda pior, se recusam a procurar profissionais de saúde, 
ficando assim, a mercê do processo de adoecimento (GONTIJO, 2010; CARDOSO; 
FERRO, 2012; FERNANDES, 2017.).

4 | 	CONCLUSÃO

Os objetivos da pesquisa eram conhecer a percepção da comunidade LGBTQ+ 
no que se refere aos serviços de saúde, descrever a qualidade dos serviços de saúde 
prestados a partir da percepção dos usuários e identificar fatores dificultadores 
na prestação de serviços de saúde à população LGBTQ+. Esses objetivos foram 
alcançados através deste estudo qualitativo descritivo. Foi atingido por meio de 
levantamento de dados científicos, realização de entrevistas semiestruturadas e 
análise temática das mesmas. 

Algumas limitações foram encontradas ao longo do estudo, como a quantidade 
inabitual de pesquisas sobre o tema, a desistência de participantes, o constrangimento 
em falar abertamente sobre o grupo ao qual faz parte e o receio em saber que as 
entrevistas seriam gravadas em áudio. Durante a construção do referencial teórico 
constatou-se que diante da relevância do tema, não há uma devida notoriedade no 
incentivo a pesquisa sobre a população LGBTQ+. 

A princípio o estudo contava com 14 participantes, tendo quatro desistentes, 
um dos desistentes concedeu a entrevista, porém dias depois por motivos não 
esclarecidos não autorizou o uso de seus dados; a segunda desistência foi motivada 
pela indisponibilidade de tempo e os demais pelo constrangimento ao saber que 
as entrevistas seriam gravadas. O resultado deste trabalho nos mostrou que o 
preconceito e despreparo dos profissionais afeta diretamente na humanização da 
assistência, fazendo com que a percepção da população LGBTQ+ sobre os serviços 
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de saúde sejam insatisfatória, pois os trabalhadores de saúde são despreparados, 
não seguem os princípios do SUS e não possuem juízo de valores. 

Neste trabalho encontramos alguns fatores que impedem uma assistência 
integral e de qualidade e a partir disso notou-se que a melhoria do atendimento 
só pode ser obtida através de iniciativa própria em busca de conhecimento e da 
despatologização das identidades, logo, esperamos que os atuantes e futuros 
profissionais possam ter um olhar mais clínico, humanitário e menos sentenciador 
sobre esses grupos populacionais.
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