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Apresentacao

Promover um cuidado inclusivo significa reconhecer e
valorizar cada pessoa em sua singularidade. No campo da
saude, isso implica garantir que todos — independentemente
de sua identidade de género ou orientacao sexual — tenham
acesso igualitario a um atendimento digno, humanizado e
livre de discriminacéo.

Com esse proposito, docentes e académicos(as) do curso de
Enfermagem da Universidade do Estado do Pard (UEPA)
desenvolveram este projeto de extensao voltado a capacita¢do
de profissionais da satide de Santarém (PA).

A iniciativa tem como objetivo fortalecer a pratica do cuidado
inclusivo e qualificar os profissionais para atender as
demandas especificas da populacio  LGBTQIAPN+,
contribuindo para a construcéo de ambientes de satide mais
acolhedores, seguros e respeitosos.

Esta cartilha digital foi elaborada como material de apoio,
com linguagem -clara e objetiva, reunindo informagdes
essenciais, orientacoes praticas e referéncias importantes
para auxiliar os profissionais de saude no enfrentamento de
preconceitos institucionais e na promocao de uma assisténcia

equitativa, ética e transformadora.
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1.Introducéo

1.1 Importéncia do atendimento inclusivo

A garantia do acesso universal e equitativo a saude é um direito
constitucional no Brasil e um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, a populacio
LGBTQJAPN+ ainda enfrenta barreiras estruturais e simboélicas
que comprometem a efetividade desse direito, incluindo
discriminacéo, estigmas sociais, desinformacéo profissional e
auséncia de protocolos clinicos sensiveis a diversidade.

Essas barreiras resultam em procura tardia por servigos,
subnotifica¢do de agravos, abandono de tratamentos e piora de
desfechos em saude fisica e mental.
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Promover a incluséo no cuidado em saude néo é apenas uma
questao ética e profissional, mas também uma estratégia de
saude publica, que fortalece a confianca dos usuarios nos
servicos, melhora a adesao terapéutica e contribui para a
reducéo de iniquidades.

A adocéo de praticas inclusivas pelos profissionais de saude —
com acolhimento humanizado, respeito ao nome social, uso
correto de pronomes e comunicacéio empdtica — € essencial para
garantir atendimento digno, seguro e de qualidade.

1.2 Papel dos profissionais de saude

Os profissionais de saiide exercem um papel estratégico na
promocdo do acesso equitativo e humanizado aos servicos de
satide. Como principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), eles sao responsaveis nao apenas pelo atendimento
clinico, mas também por estabelecer vinculos de confianca,
reconhecer vulnerabilidades e garantir que os direitos dos
usudrios sejam respeitados.

No caso da populacao LGBTQJAPN+, a atuacao profissional exige
postura ética, escuta qualificada e comunicagéo inclusiva, com
respeito ao nome social, identidade de género e orientagao
sexual. Essa postura contribui para reduzir situacoes de
constrangimento, discriminacdo e abandono de tratamento,
fortalecendo a adesdo aos cuidados e a qualidade da atencéo
ofertada.

Além disso, cabe aos profissionais de saiide reconhecer sinais de
vulnerabilidade fisica, mental e social, assegurando
encaminhamentos adequados, articulagao com a rede de atencgao
e defesa ativa dos direitos dos usudrios. Isso implica também
atualizac@o continua sobre politicas publicas, protocolos clinicos
e legislacoes que amparam a populagdao LGBTQIAPN+.
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2. Conceitos e Terminologias 2.2 Nome social e pronomes

Respeitar o nome social e os pronomes de cada pessoa ¢ um ato
fundamental de reconhecimento da identidade de género e de
promoc¢do de um atendimento digno e humanizado. Para a
populacdo LGBTQJAPN+, especialmente pessoas trans e nao
binarias, ser chamada pelo nome e pronomes corretos significa
seguranca, respeito e acolhimento.

2.1 Defini¢coes fundamentais

Compreender os conceitos relacionados a diversidade sexual e de
género € essencial para que profissionais de saude realizem
atendimentos éticos, humanizados e livres de preconceitos.

Sexo bioldgico: caracteristicas anatdomicas, genéticas e hormonais
atribuidas ao nascer (masculino, feminino ou intersexo).

Género: construcdo social e cultural relacionada aos papéis,
comportamentos e identidades atribuidas a homens, mulheres e
pessoas nao bindrias.

Identidade de género: forma como a pessoa se reconhece e se
identifica no espectro de género (ex.. homem, mulher, néo
binario), podendo ou n&o corresponder ao sexo atribuido no
nascimento.

Expressdo de género: maneira pela qual cada pessoa manifesta
seu género, por meio de aparéncia, vestimenta, linguagem e
comportamento.

Orientacéo sexual: refere-se a atracdo afetiva, emocional e/ou
sexual de uma pessoa por outra(s).

o Heterossexualidade: atracéo por pessoas de género diferente.

o Homossexualidade (gays e lésbicas): atracdo por pessoas do

mesmo genero.

o Bissexualidade: atracdo por mais de um género.

o Pansexualidade: atracido independente do género.

o Assexualidade: auséncia parcial ou total de atra¢éo sexual.
Intersexo: pessoas que nascem com caracteristicas sexuais que
nao se enquadram nas defini¢bes tradicionais de masculino ou
feminino.

Cisgénero: pessoa cuja identidade de género corresponde ao sexo
atribuido ao nascer.

Transgénero: pessoa cuja identidade de género difere do sexo
atribuido ao nascer, incluindo homens trans, mulheres trans e

pessoas nao bindrias.
*
P+ + T
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e Nome social: é aquele pelo qual a pessoa deseja ser identificada
e tratada no cotidiano, podendo ser diferente do nome civil.
Seu uso é garantido em servigos publicos de saude, educagao e
assisténcia social.

e Pronomes: indicam como a pessoa deseja ser referida (ex.:
ele/dele, ela/dela, elu/delu). Perguntar com naturalidade e
utilizar  corretamente o pronome preferido evita
constrangimentos e reforca a relacido de confianca entre
profissional e usuario.

Boas praticas no atendimento:
e Perguntar de forma respeitosa: *
e Utilizar sempre o nome e pronomes
informados pelo usuario, inclusive em
registros internos (quando possivel).
e Evitar correcoes publicas ou
questionamentos invasivos sobre nome
civil ou identidade de género.

e Garantir sigilo e privacidade dessas
informacgoes.

O uso correto do nome social é direito garantido pelo Ministério da
Saude e pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O descumprimento pode
configurar discriminagao e violagao de direitos humanos.
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3. Principios do Cuidado
Inclusivo

O cuidado inclusivo baseia-se na premissa de que todas as
pessoas, independentemente de sua identidade de género,
orientacdo sexual ou expressdo de género, tém direito a um
atendimento em saude respeitoso, equitativo e livre de
discriminagéo.

Principios norteadores:

* Equidade: Tratar as pessoas conforme suas necessidades
especificas, reconhecendo as desigualdades histdricas
enfrentadas pela populacdo LGBTQJIAPN+ e atuando para
supera-las.

* Respeito & identidade: Acolher cada usuario como ele se
reconhece, respeitando o nome social, os pronomes, a
aparéncia e as particularidades de sua vivéncia.

e Autonomia: Garantir que a pessoa LGBTQIAPN+ participe
ativamente das decisdes sobre seu cuidado, com acesso a
informacao e a escuta qualificada.

 Integralidade: Considerar o individuo em sua totalidade,
abrangendo aspectos fisicos, psiquicos e sociais.

* Confidencialidade: Assegurar o sigilo das informacoes
compartilhadas, respeitando a privacidade e promovendo a
confianga no servico.

4. Comunicacéo e Linguagem ©°

Respeitosa ?
g =

A comunicagdo é uma ferramenta central no cuidado em
saude. Quando utilizada de forma respeitosa e sensivel, pode
fortalecer o vinculo terapéutico e melhorar os desfechos do
cuidado.

4.1 Perguntas adequadas

Evite fazer perguntas invasivas, ou que coloquem a pessoa em
uma posicido de constrangimento. Prefira perguntas abertas,
que permitam ao paciente compartilhar suas necessidades

S,

Exemplos de boas praticas:

e Em vez de perguntar: “Qual o seu nome de verdade?”,
pergunte: “Como vocé gostaria de ser chamado(a/e)?”

* Em vez de: “Vocé ja fez a cirurgia?”, pergunte apenas se
isso for relevante ao cuidado e com muito cuidado: “Ha
alguma informacéo sobre sua anatomia ou tratamento
hormonal que vocé gostaria de compartilhar para que
possamos oferecer um cuidado mais adequado?”

Dica importante: S6 pergunte o que for estritamente
necessario ao cuidado de satde.
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Ambiente fisico: garantir local de atendimento que
possibilite privacidade, sem exposicdo visual ou auditiva.
Ex: sala de consulta reservada, evitar que outras pessoas
possam ouvir tudo que € dito.

Ambiente cultural: ter cartazes, fluxos ou protocolos
visiveis de apoio a populacao LGBTQIAPN+, demonstrando
firme compromisso institucional.

Treinamento continuo da equipe: simulagées, feedback,
supervisio, correcdo de linguagem ofensiva ou descuidada
— inclusive entre colegas.

Modalidades de comunicagéo néo verbal: postura corporal,
expressao facial, tom de voz. Evitar expressoes ou gestos
que demonstrem surpresa ou julgamento.

Revise formularios, materiais de anamnese e prontuario:
eliminar linguagem excludente ou que force escolha binaria
de género, incluir op¢oes diversas de sexo/género.

Constrangimentos ocorrem quando o paciente é exposto
a julgamentos, piadas, olhares ou comentarios
improprios. Atitudes simples podem evitar esses

desconfortos:
‘ A ]

vl

5. Acolhimento Humanizado

e Boas Praticas

5.1 Recepcéo e escuta ativa

Sabendo que a primeira interacao define a qualidade do
atendimento, receba cada paciente com atencéo, postura aberta
e sem julgamentos.

Recepgcao acolhedora: equipe de triagem (recepcgéo,
atendimento inicial) deve estar orientada para receber sem
discriminagao. Isso inclui porteiros, vigilancia, limpeza — toda
pessoa com quem o usuario venha a interagir.

Escuta ativa: postura de atencido, ndo interromper o relato,
refletir de volta (“O que estou escutando é que...”), evitar
minimizar (“ndo € nada®) ou supervalorizar (“isso é muito
grave”) sem avaliacdo adequada.

Validar experiéncias: reconhecer sentimentos de
vulnerabilidade ou de dor, tensao, medo. Frases como “Entendo
que isso seja dificil para vocé”,

Temporizagio: oferecer tempo para o paciente se expressar, nao
apressar ou interromper. Muitas pessoas LGBTQJIAPN+ ja foram
silenciadas ou desrespeitadas, entao o cuidado requer dar
espaco.
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5.2 Privacidade e sigilo

“

©

e Prontuario e nome social: registrar nome social,
pronomes preferidos, histérico relevante de
identidade/transicao, se necessario, garantindo que sejam
visiveis para todos os profissionais envolvidos, mas
respeitando quem nao queira que esteja tao acessivel
(evitar exposicéo desnecessaria).

"Garantir a confidencialidade das
informago6es é um direito fundamental
do paciente e uma obrigacéo ética e legal
do profissional de saude."

* Protecdo de dados: digital ou fisico, restringir acesso.
Somente profissionais diretamente envolvidos devem ter
acesso a dados sensiveis.

e Ambientes de atendimento fisico: uso de jalecos ou
crachas que usem nome social, evitar o uso do nome civil
(se diferente) quando isso causar constrangimento ou
risco.

* Condicbes de exame fisico:
informar antes de tocar, explicar
cada passo, perguntar
consentimento verbal
novamente — especialmente em
exames que envolvam genitalia
ou partes intimas.
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5.3 Encaminhamentos adequados

Realizar encaminhamentos de forma ética, respeitosa e
articulada ¢ essencial para garantir a continuidade do cuidado e
a resolutividade das demandas de saude da populacéo
LGBTQIAPN+.

Para que o processo de encaminhamento seja realmente
inclusivo, é preciso:

* Respeitar a identidade de género e o nome social em todos
os registros, comunicagdes e documentos enviados a outros
servicos.

e Conhecer a rede de apoio local, incluindo unidades
especializadas (ambulatério trans, centros de testagem,
saude mental, assisténcia social, defensoria publica, entre
outros).

o Estabelecer fluxos claros e acessiveis, com orientagoes
objetivas sobre onde ir, quem procurar e quais documentos
levar, evitando burocracias desnecessarias que possam
constranger ou dificultar o acesso.

e QGarantir que o paciente compreenda o motivo e o objetivo
do encaminhamento, utilizando linguagem simples e
acolhedora, e certificando-se de que ele se sinta confortavel
e seguro para buscar o servico indicado.

e Acompanhar, sempre que possivel, o desdobramento do
atendimento, identificando barreiras enfrentadas e
oferecendo suporte complementar, caso necessario.

Encaminhar com responsabilidade é reconhecer que o cuidado
néo termina no atendimento inicial. Ele se estende 4 garantia
de acesso, acolhimento e continuidade nos diferentes pontos da
rede de satde.
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6. Direitos, Politicas Publicas

e Etica Profissional \\
\\ |

_—

O atendimento inclusivo a pessoas LGBTQJA+ é respaldado por leis, decretos

e normas que asseguram direitos, promovem equidade e orientam a pratica

clinica. Profissionais de saide devem conhecer essas diretrizes para garantir
cuidado ético, seguro e de qualidade.

6.1 Legislacéo e normas

 Direitos do paciente: acesso universal e igualitario, sigilo das
informacOes e atencdo integral a saude fisica e mental,
conforme:
o Constituicio Federal (1988) - garante direitos
fundamentais e acesso a saude sem discriminacéo;
o Lein° 12.984/2014 - preveé politicas de atencao integral a
saude da populacao LGBTQIA+;
o Politica Nacional de Satiide Integral LGBT+ (Ministério da

Saude, 2011) - estabelece diretrizes para reduzir
desigualdades e promover inclusao nos servigos de
saude;

o Cédigo de Etica Médica e Cédigo de Etica da Enfermagem
- garantem sigilo, respeito e atendimento sem
discriminacao.

e Normas e protocolos clinicos: orientam prevencdo de
IST/HIV/AIDS, acompanhamento de terapias hormonais,
cuidado com a saude mental e praticas de biosseguranca.

* Responsabilidades profissionais: prestar atendimento sem
discriminacao, respeitar identidade de género e orientagao
sexual, cumprir protocolos clinicos e atualizar-se
continuamente sobre legislacoes e diretrizes vigentes.

Conhecer e aplicar legislacéio e normas especificas é
fundamental para um atendimento inclusivo, seguro e
equitativo, garantindo respeito, direitos e qualidade de

cuidado & populagéio LGBTQJA+. u
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6.2 Responsabilidade ética

Cédigo de Etica de Enfermagem: (ex: COFEN no Brasil) exige
respeito a dignidade humana, impedimento de
discriminacao, prestacao de cuidado sem preconceitos. Usar
o cddigo como guia para abordar situagoes de discriminacao
institucional ou interpessoal.

Bioética aplicada: principios de beneficéncia (fazer o bem),
nao maleficéncia, justica, autonomia. A discriminacdo ou
negligéncia viola ndo sé direitos humanos, mas estes
principios fundamentais.

AN

Dever de deniincia: quando houver violacéo de direitos ou
praticas discriminatérias, o profissional tem o dever ético
de relatar, seja internamente (comissdo de ética ou
ouvidoria da instituicdo), seja junto aos conselhos
profissionais ou orgaos competentes.

Responsabilidade profissional continua: buscar atualizacéo,
reflexividade, supervisao; participar de processos de
capacitacao e retroalimentacdo em sua instituicdo; mudar
praticas institucionais quando necessario.



7. Vulnerabilidades em Satde
e Manejo Clinico

7.1 Satide mental J \\

15

A populacdo LGBTQIA+ enfrenta desafios significativos em
saude mental, frequentemente decorrentes de discriminagéo,
violéncia, estigma e exclus@o social. Esses fatores aumentam o
risco de transtornos como depressao, ansiedade, ideacdo
suicida e transtornos de estresse pos-traumatico. Estudos
indicam que pessoas LGBTQJIA+ apresentam taxas mais
elevadas de sofrimento psiquico em comparacgao a populacédo
geral.

Estratégias para o Atendimento Clinico Inclusivo

e Escuta ativa e sem julgamentos: crie um ambiente seguro
onde o paciente se sinta confortavel para compartilhar suas
experiéncias.

e Uso correto de nomes e pronomes: respeite a identidade de
género do paciente, utilizando os nomes e pronomes por
ele indicados.

» Avaliacdo abrangente: considere fatores como histérico de
violéncia, apoio social e experiéncias de discriminacédo ao
realizar a anamnese.

e Encaminhamentos adequados: quando necessario,
direcione para servigos especializados em saide mental ou
apoio psicossocial.

O cuidado inclusivo em satide mental para pessoas LGBTQJA+ requer
escuta sensivel, respeito & identidade, avaliagdo integral e
encaminhamentos apropriados, promovendo bem-estar, prevencgéo
de agravos e fortalecimento da saiide emocional.
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7.2 IST/HIV/AIDS

O cuidado de pessoas com Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST), incluindo HIV/AIDS, deve priorizar
prevencido, detecgdo precoce e acompanhamento -clinico,
garantindo seguranca, efetividade e respeito a diversidade.

1. Prevencgéo

e Oriente sobre praticas sexuais seguras, uso correto de
preservativos e vacinacao (hepatite B, HPV).

* Indique profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e pods-exposicao
(PEP) quando necessario.

e Ensine sobre habitos de higiene e formas de reduzir a
transmissao.

2. Diagnéstico precoce
e Realize testagem regular em pacientes com risco ou
sintomas, garantindo consentimento informado.
e A deteccao precoce permite inicio imediato do tratamento,
reduzindo complicacoes e transmissao.

3. Acompanhamento e cuidado continuo
e Monitore carga viral, contagem de CD4 e adesao ao
tratamento antirretroviral.
e Identifique co-infeccOoes e outras
tratamento e orientacoes preventivas.

IST, oferecendo

4. Abordagem inclusiva
e Comunique-se de forma respeitosa, sem estigmas.
e Mantenha sigilo absoluto e ofereca apoio emocional.
e Promova autonomia e educacdo em saude, fortalecendo
adesdo e qualidade de vida.
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7.3 Violéncias e barreiras de acesso

Pessoas LGBTQJA+ estao frequentemente expostas a diversas
formas de violéncia e discriminagio, o que aumenta sua
vulnerabilidade e pode afetar diretamente a saude fisica,
mental e social. Profissionais de saude devem estar preparados
para identificar sinais de violéncia, acolher sem julgamentos e
oferecer suporte adequado.

o

/TN
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* Violéncia fisica e psicoldgica: agressdes, intimidacédo,
bullying, ameagas ou coercdo relacionadas a orientacédo
sexual ou identidade de género.

* Discriminacéio institucional: negativas de atendimento,
comentarios preconceituosos ou auséncia de sensibilidade
da equipe de saude.

* Violéncia estrutural: barreiras sociais, econdémicas e
culturais que limitam o acesso a servigcos de saude,
educacao e redes de apoio.

-
o
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Impactos na saude: essas violéncias aumentam o risco de
transtornos mentais, estresse cronico, abuso de substancias,
exposicao a IST/HIV/AIDS e menor adesao a tratamentos.

Praticas de enfrentamento para profissionais de satude:
e Criar ambientes seguros e acolhedores, livres de
julgamentos;
e Reconhecer sinais de sofrimento emocional e violéncia;
e Garantir sigilo, protecdo e encaminhamentos adequados
para apoio psicologico e social.
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Barreiras de acesso

Medo de discriminagéo: experiéncias negativas anteriores
podem levar pacientes a evitar atendimento.

Falta de capacitacio profissional: desconhecimento sobre satide
LGBTQJA+ e protocolos clinicos especificos.

Infraestrutura inadequada: auséncia de espacos inclusivos,
materiais educativos adaptados e sinalizacéo neutra.

Desigualdade social: dificuldade de transporte, baixa renda ou
falta de documentos oficiais podem limitar o acesso a servigos.

Estratégias inclusivas para reduzir barreiras:

e Capacitar equipes sobre direitos, identidade de género e
orientacao sexual;

e Garantir ambientes acolhedores e privados, respeitando
nomes e pronomes;

e Disponibilizar informacoes claras e
materiais educativos adaptados;

e Fortalecer encaminhamentos e redes de apoio, promovendo
cuidado integral.

acessiveis, com

Identificar e enfrentar violéncias e barreiras de acesso é essencial
para promover atencdo inclusiva, equitativa e segura, protegendo a
saude fisica e mental da populagcdo LGBTQJA+.



9. Referéncias e Canais de
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Apoio

Referéncias Técnicas:

Ministério da Saude. Politica Nacional de Satide Integral
LGBT.

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Saude
trans: cuidado, promocao e prevencao.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

UNAIDS. Dados sobre HIV/AIDS e populagoes-chave.

e
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Canais de Apoio e Dentncia:

Disque 100 - Violacéo de direitos humanos.

Ouvidorias do SUS.

Defensorias Publicas Estaduais.

Centros de Referéncia LGBTQIAPN+.

Servicos especializados em hormonizacao e saide mental.
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10. Mensagem Final

O cuidado em saude deve ser sinénimo de respeito,
acolhimento e dignidade. A capacitacio dos profissionais
de enfermagem ¢é uma ferramenta poderosa para
transformar realidades e garantir que a populacgao
LGBTQJAPN+ encontre, nos servicos de saude, nao
apenas tratamento, mas também humanidade.

A construcdo de um SUS mais inclusivo depende do
comprometimento de cada profissional. Ao reconhecer as
especificidades e vulnerabilidades da diversidade
humana, reafirmamos o compromisso com a equidade, a
ética e a promocgéo da vida.
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