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1. INTRODUCAO

A luta pelos direitos da populacdo LGBT no Brasil teve inicio no final da
década de 70 inicio da década de 80 com o enfraquecimento do regime ditatorial.
Em meados da década de 80 com o surgimento da AIDS é que os agentes
estatais comecaram a dialogar com 0s grupos que lutavam por direitos sexuais e

| reprodutivos da populagédo LGBT (CECILIANO, 2015).

O direito a saude da populacdo LGBT continua sendo relacionado a
programas e politicas de salude, mais especificamente aquelas de prevencéo e
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (DALY, SPICER E WILLAN,
2016). H& que tencionar os conceitos de saude-doenca para além de categorias

| morais, iniciar realmente uma nocdo ampliada de saude integral (FARJI NEER,
2015).

Este trabalho tem como objetivo apresentar os resultados de uma revisédo

sistemética realizada nas bases de dados PUBMed e LILACS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de resumos de artigos sobre as
necessidades de saude que a populacdo LGBT apresenta, olhando para os
diferentes cenarios e servicos de salude. Com a finalidade de buscar artigos que
subsidiem a discusséo a respeito das necessidades de salde para esta revisao,
realizamos a seguinte questdo: “quais sdo as necessidades de saude da

| populagdo LGBT?”

A busca ocorreu em agosto na base de dados PubMed e outubro na base
de dados LILACS com os seguintes descritores: Comprehensive Health Care
(MeSHTerms); Public Policies (MeSHTerms); Sexual Minorities (MeSHTerms);
Homosexuality (MeSHTerms); LGBT; Homosexual rights. Foram adicionados o0s
filtros: Artigos de acesso livre e completos, publicacdes dos ultimos dez anos e na
lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Foram excluidos os artigos duplicados,
resenhas, anais de congresso, artigos de opinido, artigos de reflexado, editoriais,
artigos que nao abordaram diretamente o tema deste estudo, artigos publicados
fora do periodo de analise e monografias. Foram encontrados 101 artigos, foram
descartados 83 artigos por tratarem de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), estarem fora da tematica e por abordarem direitos legais. Restando 18
resumos para serem lidos. A seguir destacamos o fluxograma com a busca dos
artigos:
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As necessidades de saude da populacdo LGBT iniciam-se pela excluséo
dessa populacdo dos servicos de saude. Entretanto, com as novas politicas e

| acBes que garantem a inclusédo destes se faz- necessaria uma melhor qualificacéo
dos profissionais para atender as suas necessidades. O fator discriminatorio € a
principal barreira que precisa ser derrubada, pois esta é a que afasta o LGBT do
servico. As necessidades de salde desta populacdo vdo muito além do ser trans
ou homossexual, trata-se de como este € visto na sociedade e o que isso custa
para sua saude mental e fisica (DEUTSCH E FELDMAN, 2013; BRASIL, 2008;
SMITH ET AL, 2016, CASTRO, 2012; CARRARA, 2012).

As  experiéncias negativas de discriminacdo, hostilidade e
desconhecimento acerca da saude dos LGBT devem ser superadas com a
inclusdo e vinculagdo destes ao servico de saude primério, garantindo a

| prevencdo de agravos em patologias, assim como, o cuidado holistico do ser,
levando em consideracdo que se tem a compreensdo que SOmMOS seres
biopsicossociais (DIETZ E HALEN, 2012; PALFREY, 2015; KANO ET AL, 2016).

Acdes com os profissionais de saude que os cologuem em sinergia com 0s
LGBT e suas necessidades também sdo um importante fator para elevar a
qualidade da atencdo e a vinculacdo destes no servico de saude. A educacéo
permanente e continuada com os profissionais abordando também temas sociais,
emocionais, bioldgicos e éticos € uma forma de contribuir para quebra de
estigmas e qualificagdo na atencdo primaria refazendo e reforcando vinculos que
levariam tais grupos populacionais para o servico, conseguindo assim identificar
suas probleméticas e tracar planos terapéuticos e planejar agbes efetivas (LAW
ET AL, 2015; MATHEWS E LEE, 2014; SELL E HOLLIDAY, 2014).

O enfermeiro tem um papel fundamental na promocdo da saude da
populacao brasileira, este tem que ter a visdo critica necessaria para planejar
acOes e incentivar politicas para garantir o bem estar dos brasileiros, sendo

| assim, é importante destacar a necessidade de que estes profissionais se
renovem nas questdes que dizem respeito a populacdo LGBT, podendo assim
incentivar os colegas das equipes multiprofissionais a fazer o mesmo (BRASIL,
2012; ADAMS ET AL, 2014; CARDOSO E FERRO, 2012; HENDERSON, 2009).
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4. CONCLUSOES

A producgdo cientifica existente nas bases de dados utilizadas em sua
maioria eram relacionadas a doencas sexualmente transmissiveis, vemos que
desde o surgimento da AIDS, h& mais de 30 anos, a populacdo LGBT aparece
associada a esta doenca que estigmatiza e exclui o portador. A luta da populacdo
LGBT saiu do armério ha mais de 30 anos e ainda anda a passos muito pequenos
e lentos para as necessidades que apresentam.

Atentamos que outras necessidades de saude da populacdo s&o pouco
evidenciadas na producéo cientifica encontradas em duas importantes base de
dados, isso destaca a necessidade de aprofundar e ampliar estudos sobre tal
assunto. A producéo cientifica € uma importante ferramenta de atualizacdo para
profissionais assim como uma importante fonte de dados para pensar em novas
politicas publicas.
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