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RESUMO
Objetivos: analisar na literatura científica ações de educação permanente da enfermagem frente 
à homofobia. Métodos: revisão integrativa da literatura com busca estruturada em junho de 
2022 em oito bases de dados, utilizando os descritores Nursing Education, Homophobia, Sexual 
and Gender Minorities. Amostra final foi composta por seis estudos primários. Resultados: as 
ações de educação permanente da enfermagem apoiam-se em estratégias como utilização de 
materiais didáticos, palestras, estudos de casos e grupos focais, com abordagem de conteúdos 
como questões identitárias de gênero e de orientação afetivossexual, disparidades de saúde e 
sua relação com a homofobia nos locais de cuidados de saúde. Considerações finais: realizadas 
em variados cenários de cuidados de saúde, as ações de educação permanente mostraram-se 
exitosas quanto à sensibilização dos enfermeiros no enfrentamento da homofobia nos serviços 
de saúde, sendo necessária, no entanto, sua ampliação para a criação de espaços de saúde 
que atendam às necessidades específicas dessas pessoas. 
Descritores: Minorias Sexuais e de Gênero; Enfermagem; Homofobia; Educação Continuada; 
Capacitação de Recursos Humanos em Saúde.

ABSTRACT
Objectives: to analyze continuing nursing education actions in the scientific literature in 
the face of homophobia. Methods: an integrative literature review with structured search in 
June 2022 in eight databases, using the descriptors Nursing Education, Homophobia, Sexual 
and Gender Minorities. Final sample consisted of six primary studies. Results: continuing 
nursing education actions are supported by strategies such as use of teaching materials, 
lectures, case studies and focus groups, addressing content such as gender identity issues 
and affective-sexual orientation, health disparities and their relationship with homophobia 
in healthcare settings. Final considerations: carried out in various healthcare settings, 
continuing education actions proved to be successful in raising nurses’ awareness in facing 
homophobia in health services, however, their expansion is necessary to create health spaces 
that meet the specific needs of these people.
Descriptors: Sexual and Gender Minorities; Nursing; Homophobia; Continuing Education; 
Training of Human Resources in Health.

RESUMEN
Objetivos: analizar las acciones de educación continua en enfermería en la literatura científica 
frente a la homofobia. Métodos: revisión integrativa de la literatura con búsqueda estructurada 
en junio de 2022 en ocho bases de datos, utilizando los descriptores Nursing Education, 
Homophobia, Sexual and Gender Minorities. La muestra final estuvo compuesta por seis 
estudios primarios. Resultados: las acciones de educación continua en enfermería se apoyan 
en estrategias como el uso de materiales didácticos, conferencias, estudios de casos y grupos 
focales, abordando contenidos como cuestiones de identidad de género y orientación 
afectivo-sexual, disparidades en salud y su relación con la homofobia en el ámbito de la salud. 
Consideraciones finales: realizadas en diversos ámbitos de atención de salud, las acciones 
de educación continua demostraron ser exitosas en la sensibilización de los enfermeros para 
enfrentar la homofobia en los servicios de salud, sin embargo, su ampliación es necesaria para 
crear espacios de salud que atiendan las necesidades específicas de estas personas.
Descriptores: Minorías sexuales y de género; Enfermería; homofobia; Educación contínua; 
Formación de Recursos Humanos en Salud.
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INTRODUÇÃO

As construções de gênero e sexualidade de forma diversa 
às normas sociais constituem padrões distintos de atitudes e 
comportamentos sexuais dos preconizados e praticados em 
diferentes culturas. Por não seguirem o costumeiramente arraiga-
do, com a pressuposição de que todas as pessoas são ou devem 
ser heterossexuais, cuja identidade pode corresponder apenas 
ao gênero atribuído ao nascimento, de acordo com a genitália, 
tais conjunturas ocasionam importante vulnerabilidade social. 
A cis heteronormatividade é imposta por meio de violências 
simbólicas e físicas, sobretudo a quem apresenta diferenças de 
gênero, e está presente em todos os processos sociais, inclusive 
nos serviços de saúde(1).

As pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, 
transgêneros, queer, intersexos, assexuais/agêneros/arromânti-
cos, polissexuais, não-binárias e demais pessoas cuja orientação 
afetivossexual e/ou identidade de gênero é diversa às normas 
sociais (LGBTQIAPN+) compõem o grupo de minorias sexuais 
e de gênero, representativas em vários setores da sociedade, e 
enfrentam limitações para receber informações, orientações e 
cuidados de saúde preventivo ou tratamentos curativos e paliati-
vos, que comprometem a saúde, não garantindo-lhes dignidade 
humana devido aos estigmas, às discriminações e às violências(2-3). 

Experiências generalizadas de cuidados discriminatórios pro-
movem o distanciamento das pessoas LGBTQIAPN+ e famílias dos 
serviços de saúde, fato responsável por acentuar as disparidades. 
Os espaços de cuidados de saúde devem ser acolhedores ao 
realizar os atendimentos, que devem ser equânimes e de atenção 
integral às pessoas LGBTQIAPN+, com profissionais cuja obrigação 
também é o reconhecimento das demandas e especificidades 
das pessoas em questão. Eles devem estar livres de preconceitos, 
sobretudo relacionados à homofobia (LGBTQIAPN+fobia) - en-
tendida enquanto ações de estigmas, discriminação, omissão 
e exclusão social, preconceitos e/ou violências motivadas pela 
orientação afetivossexual e/ou pela identidade de gênero diversa 
à cis heterossexualidade(3-4).

Como consequência da homofobia, as pessoas LGBTQIAPN+ 
estão mais vulneráveis aos distúrbios e transtornos de saúde 
mental, a exemplo da ansiedade, depressão e ideação suicida, além 
do consumo exacerbado de tabaco, de substâncias psicoativas 
ilícitas e bebidas alcoólicas, ou, ainda, sofrimento de distúrbios 
cardiovasculares e transtornos alimentares, também devido ao 
recebimento de cuidados de saúde inadequados. Inclusive, estão 
mais propensos a apresentarem comportamentos que os deixam 
vulneráveis à contaminação pelo vírus da imunodeficiência huma-
na (HIV), por hepatites virais e por outras infecções sexualmente 
transmissíveis (ISTs)(2,5).

A inadequação dos cuidados realizados pelos prestadores de 
assistência à saúde, em destaque pelos profissionais da enferma-
gem, liderados pelos enfermeiros, acontece devido à presença 
da homofobia explícita, demonstrada por meio de hostilidades 
e mesmo recusa de atendimento e implícita, representada pelo 
desconforto em cuidar de pessoas LGBTQIAPN+. Deve ser, assim, 
considerada ainda a falta de compreensão das necessidades 
sociais e de saúde, relacionada à formação profissional e conhe-
cimento científico produzidos na perspectiva heterossexista, o 

que acarreta a realização de assistência e cuidados de saúde de 
baixa eficácia(4).

Nos Estados Unidos da América, o tempo dedicado ao ensino 
de conteúdo acerca das especificidades e demandas de pessoas 
que pertencem ao grupo de minorias sexuais e de gênero é 
estimado em duas horas durante toda a formação em cursos 
universitários de enfermagem. No Brasil, apesar da Política Na-
cional de Saúde Integral de Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais, cujas diretrizes são voltadas ao reco-
nhecimento das demandas sociais e de saúde desta população 
e à elaboração de direcionamentos para a implementação de 
ações cujo objetivo é reduzir determinantes de desigualdades 
e iniquidades de saúde por meio de práticas educacionais que 
promovam conhecimentos, atitudes e prestação de cuidados 
afirmativos, na busca de estabelecer a equidade, a abordagem 
de conteúdo sobre questões sociais e de saúde das pessoas 
que apresentam diferentes orientações afetivosexuais e/ou de 
identidade de gênero, na maioria das escolas e faculdades de 
enfermagem, é insuficiente ou inexistente, gerando pouco ou 
nenhum conhecimento acerca das pessoas LGBTQIAPN+(4-7). 

Assim, enfatiza-se que tal insuficiência na formação de enfer-
meiros é refletida ao desconhecerem e desrespeitarem direitos 
e deveres éticos profissionais, por não reconhecerem que a 
identidade de gênero e a orientação afetivossexual são determi-
nantes para a saúde. Por conseguinte, gera-se o rompimento ou 
impedimento do estabelecimento de vínculo enfermeiro-paciente. 
Sem formação adequada, os enfermeiros não conseguem rastrear 
eficazmente os pacientes quanto às suas vulnerabilidades de saúde, 
fator contribuinte para a marginalização social dessas pessoas(7).

As equipes de enfermagem, no Brasil, representam um signi-
ficativo percentual de pessoal nos serviços de saúde, ocupando 
posição relevante como parte da equipe e desempenhando 
importante papel no cuidado às pessoas. Nesse sentido, e com 
o propósito da prestação de cuidados competentes e inclusivos, 
tornam-se necessárias ações educacionais por meio de programas 
de educação permanente com vistas a proporcionar a aquisição 
de conhecimento, de forma significativa, para atingir a capacidade 
profissional e o desenvolvimento pessoal dos enfermeiros(8). 

Observa-se que, diante do contraste entre as necessidades de 
saúde e a realidade de cuidados voltados às pessoas LGBTQIAPN+, 
os serviços de saúde devem buscar o desenvolvimento profissional 
dos enfermeiros para melhorar os cuidados realizados, por meio da 
promoção da equidade e da redução das disparidades de saúde 
enfrentadas por eles. Assim, ações educacionais contextualizadas nos 
serviços de prestação de cuidados de saúde acerca das demandas e 
especificidades das pessoas de diferentes identificações de gênero 
e orientação afetivossexual, com o propósito de fornecer acesso 
às informações inclusivas, baseadas em evidências e centradas no 
paciente, podem contribuir para o aumento da compreensão das 
questões de saúde vivenciadas por elas, promovendo atitudes e 
habilidades afirmativas, e permitindo o rompimento de barreiras, 
a exemplo dos estigmas e da homofobia nos serviços de saúde. 

OBJETIVO

Analisar na literatura científica ações de educação permanente 
da enfermagem frente à homofobia.
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MÉTODOS

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética 
nacionais e internacionais. A revisão ética e a aprovação foram 
dispensadas, devido à utilização de dados de fontes secundárias; 
portanto, não foi aplicável a utilização de Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido para a realização do presente estudo.

Trata-se de revisão integrativa da literatura, método que 
possibilita a identificação, análise e síntese, de forma ordenada 
e sistematizada, de um fenômeno de interesse, com contribui-
ção para práticas baseadas em evidências, além de identificar 
possíveis lacunas que podem ser dissipadas com a realização 
de novas pesquisas(9).

Desenvolveu-se o estudo em seis etapas, de acordo com a 
proposta de Mendes et al.(9). Na primeira etapa, foi formulada a 
pergunta norteadora desta investigação: como são realizadas 
as ações de educação permanente da enfermagem diante da 
homofobia? Para a elaboração, foi utilizada a estratégia PICo(10), 
acrônimo para “P”, que representa a população enfermeiros. “I” 
simboliza a intervenção referente a ações de educação permanente 
de abordagem de diferentes identidades de gênero e orientação 
afetivossexual e para o enfrentamento da homofobia. “Co” revela 
o contexto, que seria serviços de prestação de cuidados de saúde.

Durante a segunda etapa, as buscas das evidências ocorre-
ram no mês de junho de 2022, e os dados foram coletados por 
meio das bases de dados MEDLINE, Web of Science (WoS), APA 

PsycINFO, SciVerse Scopus, Cumulative Index of Nursing and 
Allied Health (CINAHL), Cuiden, Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de 
Enfermagem (BDEnf ). Foram utilizados os descritores selecio-
nados de termos indexados nos vocabulários Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH 
terms), com o operador booleano AND entre Sexual and Gender 
Minorities, Nursing Education, Homophobia, realizados em três 
cruzamentos, conforme descrito na Quadro 1.

Para o estudo, foram incluídos os artigos primários com-
pletos e disponíveis na íntegra, sem recorte temporal e que 
abordassem ações de educação permanente da enfermagem 
voltadas aos cuidados sem homofobia, publicados em língua 
portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluídos estudos de 
revisão de literatura/integrativa/escopo/sistemática, de opinião, 
editoriais, cartas ao leitor, resumos, comunicações breves, teses 
e dissertações. Os artigos duplicados foram considerados uma 
única vez e conforme disponível na base de dados com maior 
número de publicações.

Inicialmente, realizou-se a seleção dos estudos por meio da 
exportação das publicações das bases de dados para o software 
gerenciador de referências EndNote, sendo assim extraídas as 
duplicatas. A seleção dos estudos ocorreu por pares, às cegas, 
e na ocorrência de impasse acerca da seleção dos estudos, um 
terceiro revisor participou para a instituição do consenso, para 
atender aos critérios de inclusão e exclusão e minimizar os vieses.

Quadro 1 - Estratégias de buscas nas bases de dados, 2022

Base de dados Estratégia de busca Número de artigos

MEDLINE

(Nursing Education) AND (Homophobia) 59

(Sexual and Gender Minorities) AND (Nursing Education) 337

(Sexual and Gender Minorities) AND (Nursing Education) AND ((Homophobia) 19

CINAHL

(Nursing Education) AND (Homophobia OR Homonegativity OR Sexual Prejudice OR Antigay prejudice) 32

(Sexual and Gender Minorities OR Homosexuality OR LGBT) AND (Nursing Education) 7

(Sexual and Gender Minorities OR (Homosexuality OR LGBT) AND (Nursing Education) AND (Homophobia 
OR Homonegativity OR Sexual Prejudice OR Antigay Prejudice) 1

Scopus

Title-ABS-Key (Nursing AND Education) AND Homophobia 49

Title-ABS-Key (Sexual AND Gender AND Minorities) AND (Nursing AND Education) 133

Title-ABS-Key (Sexual AND Gender AND Minorities) AND (Nursing AND Education) AND (Homophobia) 7

Web of Science

((ALL=(Nursing Education)) AND ALL=(Homophobia) 79

((ALL=(Sexual and Gender Minorities)) AND ALL=(Nursing Education)) 159

((ALL=(Sexual and Gender Minorities)) AND ALL=(Nursing Education)) AND ALL=(Homophobia) 15

PsycInfo

Nursing Education AND Homophobia 50

Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education 82

Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education AND Homophobia 6

BDEnf

Nursing Education AND Homophobia 47

Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education 133

Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education AND Hompphobia 10

LILACS

Nursing Education AND Homophobia -

Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education 1

Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education AND Homophobia -

Cuiden (“Educación em Enfermería”) AND (“Identidad de género”) 1
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Após a exclusão das duplicatas, foi realizada a leitura dos títulos 
e resumos dos estudos, sendo considerados os que correspon-
diam à temática. Os estudos selecionados foram lidos na íntegra, 
sendo excluídos aqueles que em seu corpo textual não atendiam 
aos critérios de inclusão, com obtenção da amostragem final de 
seis artigos. O percurso para alcance da amostra está descrito no 
fluxograma adaptado do PRISMA(11), conforme Figura 1.

IV); evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qua-
litativo (Nível VI). Não foram considerados os estudos de revisões 
sistemáticas ou metanálises (Nível I), estudos de revisão sistemática 
de estudos descritivos e qualitativos (Nível V) e artigos de opinião 
de autoridades ou relatório de comitês de especialistas (Nível VII), 
de acordo os critérios de exclusão deste estudo.

Na quarta etapa, para a realização da avaliação crítica da 
qualidade metodológica dos estudos selecionados, foi utilizado o 
instrumento JBI Critical Appraisal for Quasi-Experimental Studies(14), 
que avalia a qualidade metodológica de estudos quase-expe-
rimentais através dos seguintes quesitos: Q1- Se está claro no 
estudo o que é causa e qual é o efeito; Q2 – Se os participantes 
foram incluídos em alguma comparação semelhante; Q3 – Se 
os participantes foram incluídos em alguma comparação que 
recebeu tratamento/cuidado semelhante, além da intervenção de 
interesse; Q4 – Se houve grupo controle; Q5 – Se houve múltiplas 
medidas de desfecho pré e pós-intervenção; Q6 – Se o seguimento 
foi completo; Q7 – Se os resultados dos participantes incluídos 
em alguma comparação foram medidos da mesma maneira; 
Q8 – Se os desfechos foram mensurados de forma confiável; e 
Q9 – Se foi utilizada análise estatística adequada. 

Também foi utilizado o JBI Critical Appraisal for Analytical Cross 
Sectional Studies(15), que avalia a qualidade metodológica de estudos 
transversais através dos seguintes critérios: Q1 - Se os critérios 
de inclusão na amostra foram claramente definidos; Q2 - Se os 
sujeitos do estudo e o cenário foram descritos em detalhes; Q3 
- Se a exposição foi medida de forma válida e confiável; Q4 - Se 
foram usados critérios objetivos e padronizados para medir a 
condição; Q5 - Se foram identificados fatores de confusão; Q6 
- Se as estratégias para lidar com os fatores de confusão foram 
declaradas; Q7 - Se os resultados foram medidos de forma válida 
e confiável; e Q8 - Se a análise estatística apropriada foi usada.

De acordo com a interpretação dos instrumentos, são conside-
rados estudos de alto risco de viés e baixa qualidade metodológica 
os que alcançam escores de até 49%. Já escores entre 50 e 70% 
são considerados de risco de viés e qualidade metodológica 
moderados. Estudos com escores acima de 70% possuem risco 
de viés baixo e alta qualidade metodológica. Assim, os estudos 
quase-experimentais(16-20), considerados nesta revisão integrativa, 
apresentam alta qualidade metodológica e baixo risco de viés. O 
estudo transversal(21) possui risco de viés e qualidade metodológica 
moderada, de acordo com a descrição do Quadro 2.

Quadro 2 – Avaliação da qualidade metodológica dos estudos selecionados por meio dos instrumentos JBI Critical Appraisal for Quasi-Experimental Studies 
e JBI Critical Appraisal for Analytical Cross Sectional Studies, 2022

Lista de verificação de avaliação crítica JBI de estudos quase-experimentais

Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Escore

Hardacker CT, Rubinsteins B, Hotton A, Houlberg M(16) Y Y Y NA Y Y Y Y Y 100,00%
Bristol S, Kostelec T, MacDonald R(17) Y Y Y NA Y Y Y Y Y 100,00%
Schweiger-Whalen L, Noe S, Lynch S, Summer L, Adams E.(18) Y N Y NA Y Y Y Y Y 88,88%
Wyckoff ED.(19) Y Y Y NA Y Y Y Y Y 100,00%
Du Mont J, Saad M, Kosa SD, Kia H, MacDonald S(20) Y Y Y NA Y Y Y Y Y 100,00%

Lista de verificação de avaliação JBI de estudos transversais

Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 - Escore

Kroning M, Green J, Kroning K(21) Y Y Y Y N Y N N - 62,50%
Y – Yes (sim); N – No (não);  NA - Not Applied (não se aplica).

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos, 2022

Total de artigos selecionados 
para leitura de título e 

resumo: 612

Registros duplicados 
removidos: 652

Artigos excluídos após a leitura de 
título e resumo: 582
29 – Revisões integrativas
21 – Revisões sistemáticas
08 – Revisões de escopo
02 – Cartas ao editor
02 – Estudos de caso
09 – Teses e dissertações
511 – Abordagem de outras 
temáticas

Estudos incluídos na amostra 
final da revisão integrativa: 06
04 - MEDLINE
01 - BDEnf
01 - Scopus

In
cl

us
ão

El
eg

ib
ili

da
de

Tr
ia

ge
m

Id
en

tifi
ca

çã
o

Publicações identificadas a 
partir das bases de dados: 

1.264

Artigos excluídos: 24
19 – Estudos abordaram outras 
temáticas
01 – Tese (critério de exclusão)
01 – Editorial (critério de exclusão)
03– Estudos indisponíveis de acesso 
na íntegra

Estudos selecionados para 
leitura na íntegra: 30

A terceira etapa consistiu-se na definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados/categorização dos 
estudos. Para tanto, foi realizada a análise de conteúdo(12) dos 
dados extraídos dos artigos, que ocorreu a partir da utilização de 
um instrumento proposto pelo JBI(13) e da organização na planilha 
do Microsoft Word do título, ano de publicação, país de publicação, 
objetivos, metodologia/método, tipo de intervenção, resultados 
e principais descobertas relacionadas à pergunta de pesquisa. Os 
estudos foram avaliados quanto ao nível de evidência, de acordo 
com a classificação da abordagem metodológica(10) em: ensaio 
clínico randomizado controlado (Nível II); ensaio clínico sem ran-
domização (Nível III); estudos de coorte e de caso-controle (Nível 
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As etapas seguintes, correspondentes à interpretação dos 
resultados e apresentação da revisão/síntese do conhecimento, 
respectivamente, serão descritas a seguir.

RESULTADOS

Os estudos selecionados foram publicados em inglês e durante 
o período de 2014 a 2020, com prevalência do ano de 2018, com 
dois estudos. Cinco estudos foram realizados nos Estados Unidos 
da América, e um estudo, no Canadá, com o total de uma amostra 
de aproximadamente 1.200 enfermeiros que participaram de 
ações de educação permanente sobre questões de saúde de 
pessoas LGBTQIAPN+ voltadas ao enfrentamento da homofobia 
nos serviços de saúde. Cinco estudos utilizaram a metodologia 
quase-experimental, e um estudo foi realizado por meio do 
desenho transversal, de acordo com a descrição do Quadro 3. 

A análise qualitativa dos dados possibilitou a classificação 
nas categorias de análises: Estratégias educacionais utilizadas 
na educação permanente; e Conteúdos abordados nas ações 
de educação permanente. Evidencia-se a diversidade de áreas 
de atuação, a exemplo das clínicas de cuidado à pessoa idosa, 
de emergência, departamento de referência de atendimento às 
pessoas vítimas de agressão física e/ou sexual, Unidades de Terapia 
Intensiva em que atuam os enfermeiros que receberam ações 
educacionais voltadas aos conhecimentos de saúde e questões 
de diferentes identidades de gênero e orientação afetivossexual, 
o que pode favorecer a prestação de cuidados de forma integral 
e equânime às pessoas LGBTQIAPN+, independentemente da 
fase da vida ou da demanda de saúde.

Os artigos selecionados apresentaram abordagens diversifi-
cadas para a realização de ações de educação permanente da 
enfermagem sobre questões de saúde de pessoas LGBTQIAPN+ e 
enfrentamento da homofobia nos serviços de saúde, como o uso 
de materiais didáticos, palestras, estudos de caso e grupos focais, 
com experiências exitosas quanto à ampliação do conhecimento 
a respeito da temática.

DISCUSSÃO

Estratégias educacionais utilizadas na educação permanente

Os processos educacionais englobam a cultura e o contexto 
histórico-social do qual o trabalho humano é constituinte. Sob 
a perspectiva de que o cuidado competente e acolhedor é um 
direito de todos e dever de quem os realiza, torna-se necessário o 
desenvolvimento de ações educacionais voltadas à transformação 
de comportamentos e participação ativa dos enfermeiros como 
prestadores de cuidados. Essa perspectiva deve estar direcionada 
à realização de atendimentos afirmativos e de combate às violên-
cias vivenciadas pelas pessoas LGBTQIAPN+. Para a modificação 
de comportamentos, é necessária a compreensão do contexto 
e da atribuição de valor dada às ações homofóbicas realizadas 
por quem deveria assistir todas as pessoas quanto às questões 
de saúde sem distinções(22-23).

Desse modo, a educação é concebida como uma prática social 
construída por meio da participação, do diálogo e dos significados 
produzidos entre os sujeitos utilizando métodos e com o auxílio 
de materiais didáticos(24).

Quadro 3 - Características dos estudos selecionados, ações educacionais e contribuições para o enfrentamento à homofobia, 2022

Referência Ano/país Delineamento/número de 
participantes

Intervenções - ações 
educacionais

Desfechos - contribuições 
para o enfrentamento da 
homofobia

Hardacker CT, 
Rubinsteins B, Hotton A, 
Houlberg M(16)

2014/Estados 
Unidos da 
América

Estudo multimétodo: 
metodológico e quase-
experimental
Número de participantes: 848

- Desenvolvimento de currículo 
sobre questões legais e de saúde 
de idosos LGBT;
- Treinamento com palestras.

Aumento da competência 
cultural durante o 
atendimento aos idosos 
LGBT.

Bristol S, Kostelec T, 
MacDonald R(17)

2018/Estados 
Unidos da 
América

Estudo quase-experimental
Número de participantes: 145

- E-learning com abordagem 
sobre competência cultural;
- Grupos focais;
- Utilização de vídeos sobre 
saúde e questões LGBT.

Melhorias no atendimento 
aos pacientes LGBT.

Schweiger-Whalen L, 
Noe S, Lynch S, Summer 
L, Adams E.(18)

2018/Estados 
Unidos da 
América

Estudo quase-experimental
Número de participantes: 130

- Palestras sobre práticas 
afirmativas e de saúde LGBT.

Aumento de conhecimentos 
e habilidades na criação de 
uma cultura de inclusão.

Wyckoff ED.(19)
2019/Estados 
Unidos da 
América

Estudo quase-experimental
Número de participantes: 30

- Utilização de material escrito 
sobre questões de saúde de 
pessoas LGBT;
- Palestras.

Competência cultural 
aprimorada.

Du Mont J, Saad 
M, Kosa SD, Kia H, 
MacDonald S(20)

2020/Canadá Estudo quase-experimental
Número de participantes: 47

- Estudos de caso e grupos focais 
sobre violências contra pessoas 
trans e o contexto de cuidado em 
saúde.

Melhora da competência 
e das habilidades para o 
atendimento às pessoas trans 
vítimas de agressões sexuais.

Kroning M, Green J, 
Kroning K(21)

2017/Estados 
Unidos da 
América

Estudo transversal
Número de participantes: não 
relatado

- Palestras sobre terminologias e 
cuidados de saúde LGBT;
- Vídeos.

Implementação das melhores 
práticas de cuidados aos 
pacientes LGBT.
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A utilização de materiais didáticos tem sido relacionada à 
transmissão de conteúdo, e ainda que de caráter informativo, a 
leitura prévia de materiais referentes à temática a ser discutida 
permite potencializar o aprendizado individualmente por meio 
da otimização do tempo e da flexibilização de horários para 
a tomada de conhecimento a respeito dos temas abordados. 
Quando associada a estratégias educacionais em grupo, pode 
fortalecer discussões fundamentadas, ao possibilitar ampliar o 
conhecimento sobre as questões de diferentes identidades de 
gênero e orientação afetivossexual(25).

O uso dos formatos impresso, digital e audiovisual dos ma-
teriais possibilitou aos enfermeiros o acesso às informações 
acerca das terminologias de gênero e sexualidade usadas em 
comunidades LGBT e dos desafios de vivenciar a diversidade em 
relação às normas binárias de gênero, proporcionado, portanto, 
informações que promoveram um melhor aproveitamento das 
ações realizadas em grupo posteriormente(17,19).

Outra estratégia utilizada para a difusão de conhecimento, 
a palestra, é considerada o método expositivo mais tradicional 
e disseminado, empregado em todos os níveis de ensino, que 
consiste na exposição oral da temática escolhida, previamente 
estruturada e com apoio de material didático. Ela apresenta a 
vantagem de repassar informações e conhecimentos conforme 
uma estrutura lógica, com a otimização do tempo e da introdu-
ção de novos conceitos - de forma sintética e global - do tema 
escolhido. Ainda, quando dialogada, permite espaços para a 
participação ativa por quem também recebe as informações(26).

A exposição de conteúdo sobre especificidades e demandas 
das pessoas de minoria sexual e de gênero através de palestras é 
sugerida conforme uma das propostas de inclusão de conteúdo 
LGBT para a sensibilização e o conhecimento dos profissionais 
de saúde, em todas as etapas formativas, como alternativa para 
práticas articuladas e afirmativas(27). Configurou-se o método 
educacional mais prevalente entre os artigos considerados para o 
presente estudo quanto à abordagem de questões relacionadas 
à saúde LGBTQIAPN+ em ações de educação permanente para 
enfermeiros(16,19,21).

A utilização de palestras como estratégia educacional sobre 
questões de saúde de pessoas LGBTQIAPN+ nos estudos analisa-
dos promoveu aumento na sensibilização e práticas afirmativas 
pelos enfermeiros(16,19,21). No entanto, apesar de possibilitar a 
aproximação com a temática, apenas estar presente durante 
o desenvolvimento de uma atividade educacional, mas sem a 
participação ativa, fato, muitas vezes, presenciado durante as 
palestras, não garante o processo de aprendizado almejado, 
pois a construção do conhecimento requer mais que ouvir e 
memorizar o que é transmitido(28).

Assim, a adoção ou a combinação de ações educacionais que 
envolveram a participação ativa de todos, como o emprego de 
estudos de caso e grupos focais, promoveu maiores impactos no 
aprendizado e na prática do atendimento acolhedor, respeitoso, 
competente e comunicativo pelos enfermeiros em relação às 
pessoas LGBTQIAPN+, segundo os resultados apresentados pelos 
estudos analisados(17,20). Nesse ínterim, foram implementadas em 
espaços formais de formação de recursos humanos em saúde de 
países, tais como os Estados Unidos da América, Reino Unido e 
Quênia, estratégias metodológicas cujos objetivos foram estimular 

a discussão de temas relacionados a questões LGBTQIAPN+, além 
de promover o aumento do conhecimento e das habilidades 
práticas para a realização de cuidados de saúde que considerem 
o corpo em sua integralidade(29).

O estudo de caso é compreendido no papel de uma abordagem 
didática que tem como objetivo a aproximação da teoria com a 
prática por meio da descrição e do entendimento do fenômeno e 
do contexto no qual este está inserido(30). A utilização de tal abor-
dagem para os temas voltados a questões de saúde de pessoas 
de diferentes identidades de gênero e orientação afetivossexual 
possibilitou discussões acerca dos fatores relacionados à saúde 
de pessoas LGBTQIAPN+, ao proporcionar o entendimento das 
circunstâncias da homofobia e dos efeitos na prestação de cuida-
dos pelos enfermeiros, a partir da compreensão da terminologia 
utilizada pelas pessoas trans e das experiências de abuso sexual 
sofrido pelas pessoas LGBTQIAPN+. Ainda, é relevante ressaltar 
o entendimento e a reflexão quanto aos estigmas e às discrimi-
nações aos quais as pessoas trans são expostas quando buscam 
atendimento nos serviços de saúde. Tais mudanças de atitude, 
portanto, promovem aumento significativo das competências 
e habilidades dos enfermeiros para a realização de cuidados 
afirmativos em saúde(20).

No papel de estratégia educacional que também estimule a 
participação ativa e contextualizada de todos os envolvidos, o 
emprego de grupos focais - voltados para a promoção em saúde 
de pessoas LGBTQIAPN+ e práticas contrárias à homofobia - tor-
na-se interessante, pois a sua abordagem se baseia na reflexão 
por meio dos discursos dos participantes e está amparada na 
participação integral dos envolvidos no processo educativo, 
uma vez que permite a aproximação e o envolvimento com as 
questões de saúde enfrentadas pelas pessoas LGBTQIAPN+ e a 
construção ativa de formas de enfrentamento da homofobia. 

Os grupos focais foram utilizados para conhecer as representa-
ções sociais de estudantes de ensino superior sobre diversidade 
sexual e direitos de cidadania. Eles possibilitaram a compreensão 
da relação intrínseca da concepção de gênero e dos valores reli-
giosos na construção do pensamento homofóbico na sociedade 
brasileira pelo conhecimento das crenças e contextos das pessoas 
que praticam a homofobia, na busca do entendimento das causas 
de violências contra as pessoas LGBTQIAPN+(31), relação também 
identificada por essa estratégia educacional sobre as disparidades 
de saúde e a homofobia(17,20).

Conteúdos abordados nas ações de educação permanente

A escassa compreensão sobre gênero, em seu significado 
amplo, perpassa a construção binária da identidade feminina 
ou masculina baseada unicamente em fatores biológicos, para a 
mudança em uma constituição apoiada em múltiplos aspectos, 
como atitudes, expectativas e comportamentos, reconhecendo 
outras identidades de gênero, como as pessoas trans e agêneros 
e mesmo as mulheres e homens cis no desempenho de papéis 
diversos aos normalizados socialmente. A sexualidade, que ex-
trapola o sentido de reprodução humana e refere-se à atração 
afetiva, íntima e sexual por outra pessoa, em geral, está relacionada 
ao currículo formativo e a práticas de cuidados dos enfermeiros 
marcados pela heterossexualidade compulsória, ocasionando a 
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falta de informações sobre aspectos e questões identitárias das 
pessoas LGBTQIAPN+(1,32-33).

O desconhecimento sobre a terminologia utilizada para 
imagem e identificação das pessoas LGBTQIAPN+ é percebido 
enquanto umas das maiores barreiras para a realização do cui-
dado competente, e está relacionado à falta de acolhimento 
das pessoas pelos enfermeiros. A população LGBTQIAPN+ tem 
especificidades e complexidades, e engloba muitas terminologias 
e manifestações diferentes, e para a prestação de cuidado com-
petente às pessoas pertencentes à minoria sexual e de gênero, 
o enfermeiro deve empregar as terminologias com as quais as 
pessoas se reconhecem. Os termos não devem ser excludentes 
nem abrangentes, e devem considerar as múltiplas possibilidades 
de sobreposição de identificação pessoal(34).

Ao perguntar aos pacientes sobre seus pronomes de escolha e 
utilizá-los adequadamente, as pessoas se percebem identificadas 
e compreendidas(34), fato que pode propiciar a aproximação delas 
em relação aos serviços de saúde e reduzir as disparidades(35). O 
entendimento e a aproximação com a adequada terminologia 
a ser utilizada auxiliaram na promoção da comunicação eficaz 
entre enfermeiro e usuário do serviço de saúde, evitando o pre-
conceito de linguagem heterossexual e voltada ao uso de idioma 
de afirmação de gênero(17-21). Nesse entendimento, os achados da 
presente revisão abordaram como temática essencial para práticas 
de saúde afirmativas e livres de homofobia as terminologias de 
gênero e de orientação afetivossexual(16-21). 

Para que o enfrentamento da homofobia, nos serviços de 
saúde, tenha, no entanto, maior impacto e seja ampliado para 
outros espaços socias, torna-se necessário proporcionar, por 
meio das ações de educação permanente, diálogos críticos que 
promovam além do que a forma correta de se dirigir a alguém, 
mas também o questionamento sobre o processo de estigmas 
e discriminação responsáveis por desclassificar as pessoas das 
minorias sexuais e de gênero(4).

Ademais, a abordagem educacional para conhecimento e 
reflexão acerca das disparidades de saúde, comumente viven-
ciadas pelas pessoas LGBTQIAPN+, nesse contexto, é essencial, 
para que haja real planejamento e mudanças nas práticas vol-
tadas ao atendimento e promovam cuidados de saúde livres de 
preconceitos(16-21).

A saúde mental ocupa o lugar de umas das principais áreas 
de disparidade de saúde, especialmente pessoas gays e homens 
e mulheres trans, travestis e bissexuais, que, por muitas vezes, 
utilizam como estratégias de enfrentamento dos estigmas e 
preconceito vividos o uso de tabaco, abuso de substâncias 
psicoativas ilícitas e de álcool. A satisfação social, muitas vezes, 
pode estar relacionada ao consumo de álcool e de substâncias 
psicoativas ilícitas. Em níveis de satisfação socia l moderado, o 
consumo dessas substâncias é considerado alto, com risco médio 
de dependência em 46,9% das pessoas LGBTQIAPN+ que utilizam 
esse meio para escape da falta de apoio social e estresse por 
preconceito. Quando o consumo ocorre imediatamente antes 
ou durante as práticas sexuais (sexo químico), há a exposição das 
pessoas também ao comportamento vulnerável quanto ao risco 
de contaminação pelo HIV, hepatites virais e outras ISTs, devido 
à perda de capacidade de decisão no uso de preservativos e da 
percepção de risco de contaminação, potencializada pela falta 

de orientação e acesso nos serviços de saúde de informações e 
de métodos de prevenção combinada(36-37). 

A complexidade do sofrimento psíquico, especialmente entre 
adolescentes LGBTQIAPN+, requer, inclusive, pelos prestadores 
de cuidados em saúde mental, ações e estratégias que possibi-
litem acolhimento e enfrentamento das violências vivenciadas 
e, devido à multiplicidade de demandas, tornam-se ainda mais 
necessárias ações de educação sobre tratamento e serviços 
eficazes para essas pessoas(38). 

Além dos estigmas e violências sofridos, a invisibilidade das 
demandas específicas das pessoas de diferentes identidades de 
gênero e orientação afetivossexual nos serviços de saúde pro-
voca o afastamento dessas pessoas das instituições e de ações e 
decisões de proteção e cuidados à própria saúde, com geração 
de ainda mais disparidades de saúde às pessoas LGBTQIAPN+. 

A percepção inadequada, por falta de ações e orientações 
pelos profissionais de saúde, quanto aos riscos de contaminação 
por HIV, outras ISTs e hepatites virais, além de atendimentos 
que não correspondem às demandas das mulheres lésbicas por 
despreparo e até mesmo desconforto dos profissionais de saú-
de, desencoraja o uso de preservativos, medidas de prevenção 
combinada e cuidados ginecológicos. Assim, mulheres lésbicas 
são mais propensas ao desenvolvimento de câncer ginecológico, 
como o câncer de mama e o câncer de colo uterino, em decor-
rência da menor busca aos serviços de saúde, devido a práticas 
discriminatórias após declaração da orientação sexual diversa 
à heteronormatividade: desde a falta de confidencialidade até 
a exposição de uma intimidade desvalorizada socialmente e 
julgamentos, inclusive de cunho religioso(39-40).

Assim como a invisibilidade, a falta de qualificação dos profis-
sionais da saúde em relação aos cuidados de pessoas transgênero 
promove maior exposição dessas pessoas a mecanismos e uso de 
substâncias, na busca pela modificação corporal desejada, como 
uso descontrolado e impróprio de hormônios e autoaplicação de 
silicone de uso não estético, aumentando a morbimortalidade 
dessas pessoas(41). Os enfermeiros, no desenvolvimento de habili-
dades e competências profissionais, devem conhecer e valorizar 
as necessidades reais de quem recebe seus cuidados, por meio do 
conhecimento e das reflexões das questões de saúde das pessoas 
quanto à sua identidade de gênero e orientação afetivossexual, 
ao estabelecer um ambiente acolhedor e que favoreça a criação 
de vínculos nos serviços de saúde, espaços atualmente marcados 
por estigmas, medos e homofobia.

Limitações do estudo

Durante o período de levantamento de dados, foram en-
contrados, nas bases de dados estabelecidas, poucos estudos 
voltados para a realização de ações de educação permanente da 
enfermagem que envolvam a temática em questão, sobretudo 
publicados no Brasil, o que não permitiu compreender a realidade 
de práticas educacionais de enfrentamento da homofobia nos 
serviços de saúde com abrangência ao trabalho dos enfermeiros, 
especialmente os atuantes nos serviços de saúde brasileiros.

A sigla LGBTQIAPN+, que contempla as pessoas de diferentes 
orientações sexuais e de identidade de gênero de forma mais 
ampliada, na atualidade, é representada, nos achados para 
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este estudo, pela sigla mais abreviada, LGBT. Ainda que existam 
diferenças na expressão para representar essas pessoas, suas 
questões de saúde abordadas nos estudos, referem-se às mesmas 
significações e desafios para a realização de práticas e cuidados 
de saúde inclusivos.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

As iniquidades de saúde sofridas pelas pessoas LGBTQIAPN+, 
ocasionadas pelo preconceito e pela escassa abordagem de ques-
tões relacionadas à saúde e às demandas específicas, fazem das 
ações educacionais estratégias para conhecimento, discussão e 
sensibilização dos enfermeiros, sobretudo se desenvolvidas nos 
espaços de prestação de cuidados de saúde, com o objetivo de 
possibilitar o desenvolvimento profissional e, consequentemente, 
promover a realização de cuidados eficazes a essas pessoas e o 
enfrentamento da homofobia nos serviços de saúde.

Assim, a presente revisão pode promover a ampliação do de-
bate sobre a temática, ao envolver, na discussão, os enfermeiros 
com a finalidade de reduzir as iniquidades de saúde vivenciadas 
por pessoas LGBTQIAPN+.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As evidências na literatura científica mostram que as ações 
de educação permanente da enfermagem voltadas ao enfren-
tamento da homofobia utilizam, entre as principais estratégias 
educacionais, materiais didáticos impressos, digitais e audiovi-
suais, estudos de caso, grupos focais e, sobretudo, palestra. A 

última configurou o método educacional mais prevalente entre 
os artigos considerados para este estudo quanto à abordagem 
de questões e de saúde LGBTQIAPN+, que permite a difusão dos 
conhecimentos de forma estruturada, possibilitando a funda-
mentação a respeito da temática ao dar oportunidade para se 
discutir a possibilidade de reflexões críticas quanto às iniquidades 
de saúde e comportamento de homofobia voltada às pessoas 
LGBTQIAPN+ nos serviços de saúde. 

Os estudos analisados revelam a abordagem fundamental 
dos conteúdos relacionados à terminologia de gênero e às 
disparidades de saúde causadas pela homofobia nos serviços 
de saúde, o que demonstra a lacuna no desenvolvimento profis-
sional de enfermeiros quanto aos cuidados de saúde às pessoas 
LGBTQIAPN+ durante o processo formativo inicial. No entanto, 
quando explorados durante as ações de educação permanente, 
tais temas promovem, na vivência dos enfermeiros, aumento 
do conhecimento e das práticas afirmativas e da sensibilização 
quanto ao enfrentamento da homofobia nos locais de cuidados 
de saúde. Assim, faz-se ainda necessária, entretanto, a ampliação 
dessas ações para a criação de espaços de saúde que atendam 
às necessidades específicas dessas pessoas.
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