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Resumo

A salde sempre foi uma questdo essencial para que o ser humano pudesse realizar desde suas tarefas diérias até o
cumprimento de realiza¢@es pessoais como desejos, objetivos e sonhos. Afinal sem salde nada disso seria possivel, por
meio disso entende-se que todas as pessoas, sem excecao tem direito a tal. Mas ainda existem grupos marginalizados
que tem direitos basicos negados seja de forma direta ou indiretamente. Surge entdo a necessidade de enunciar esse
tema para que seja possivel uma contribuicdo totalmente positiva aos leitores atingidos por essa revisdo. O objetivo do
estudo é dissertar sobre a saide LGBTQIA+ e identificar pontos de melhoria para realiza¢do de um cuidado integral a
esse grupo atraves da Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis
(PNSILGBT) e demais programas que abrangem esses clientes em especial. Abordando a contribui¢do fundamental da
enfermagem em todo o processo de atendimento: primario, secundario e terciario que corresponde pelas Unidades
Basicas de Salde (UBSs), as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), e os hospitais, respectivamente. Trata-se de
uma revisdo bibliogréfica integrativa, realizada por meio de pesquisa em revistas eletr6nicas, livros e a legislagao
pertinente a tematica.

Palavras-chave: Satide LGBTQIA+; Humanizagdo; Minorias sexuais; Violéncia; Enfermagem.

Abstract

Health has always been an essential issue for human beings to carry out from their daily tasks to the fulfillment of
personal achievements such as desires, goals and dreams. After all, without health, none of this would be possible,
through this it is understood that all people, without exception, have the right to do so. But there are still marginalized
groups that have basic rights denied either directly or indirectly. Then comes the need to enunciate this theme so that it
is possible to make a totally positive contribution to the readers affected by this review. The objective of the study is to
discuss LGBTQIA+ health and identify points of improvement for providing comprehensive care to this group through
the National Policy on Comprehensive Health for Lesbians, Gays, Bisexuals, Transsexuals and Transvestites
(PNSILGBT) and other programs that cover these customers in particular. Addressing the fundamental contribution of
nursing throughout the care process: primary, secondary and tertiary, which corresponds to Basic Health Units (UBSs),
Emergency Care Units (UPASs), and hospitals, respectively. This is an integrative bibliographic review, carried out
through research in electronic journals, books and legislation relevant to the subject.

Keywords: LGBTQIA+ Health; Humanization; Sexual minorities; Violence; Nursing.

Resumen

La salud siempre ha sido un tema fundamental para que el ser humano lleve a cabo desde sus quehaceres diarios hasta
la realizacion de logros personales como deseos, metas y suefios. Después de todo, sin salud, nada de esto seria posible,
a través de esto se entiende que todas las personas, sin excepcion, tienen derecho a hacerlo. Pero todavia hay grupos
marginados a los que se les niegan los derechos basicos, ya sea directa o indirectamente. Luego surge la necesidad de
enunciar este tema para que sea posible hacer un aporte totalmente positivo a los lectores afectados por esta revision.
El objetivo del estudio es discutir la salud LGBTQIA + e identificar puntos de mejora para brindar atencién integral a
este colectivo a través de la Politica Nacional de Salud Integral para Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales y
Travestis (PNSILGBT) y otros programas que cubren a estos clientes en especial. Abordar el aporte fundamental de la
enfermeria en todo el proceso asistencial: primario, secundario y terciario, que corresponde a Unidades Bésicas de Salud
(UBS), Unidades de Atencién de Emergencias (UPA) y hospitales, respectivamente. Se trata de una revisién
bibliografica integradora, realizada a través de la investigacion en revistas electronicas, libros y legislacion relevante en
la materia.

Palabras clave: Salud LGBTQIA +; Humanizacién; Minorias sexuales; Violencia; Enfermeria.
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1. Introducéo

O tema vem para quebrar tabus, descontruir mentalidades retrogradas e de forma leve instruir e ensinar mais sobre uma
populagdo que merece ser tratada com humanidade e respeito. Algo que por mais que seja dito atualmente, faz-se, ainda,
necessario estudos e abordagens mediante a0 mesmo para o preparo e melhoria de qualificagdo da equipe multidisciplinar no
atendimento em todos os niveis de atencéo.

Este trabalho trata-se de uma revisao da literatura. Nasce através da necessidade de expor um assunto que tem baixa
popularidade em meio a sociedade, e consequentemente entre os profissionais de salide. Tem como intuito principal ser benéfico
aos clientes que fazem parte de uma comunidade especifica, intitulada “LGBTQIA+” um grupo, ainda, vulneravel por alguns
fatores determinantes, tais como violéncia, preconceito e exclusao.

A revisdo ndo trata as questdes de vida deles com dramatizagdo, mas sim utilizando de uma visao mais holistica. Afinal
entende-se que boa parte desse grupo, sofre alguns agravantes, sejam eles no meio social ou principalmente em seus lares. De
acordo com ARAN, (2009) a restrita experiéncia dos servicos de satide que lidam com a transexualidade feminina, por exemplo,
fazem com que essa situacao leve a desordens psicoldgicas. Infelizmente soa como arcaico, porém reflete uma realidade atual.

Os principais transtornos e distlrbios aos quais sdo acometidos sdo de clbito mental, tais como: ansiedade, depresséo,
crise de panico e na pior das hipoteses comportamentos suicidas. Desta forma os servigos de salde sdo primordiais, seja desde a
atencdo priméria ao cuidado com a populacdo LGBTQIA+, a qual é a porta de entrada aos servigos de salde, onde terdo a
oportunidade de fazer parte dos programas que o SUS tem a lhes oferecer até a atencéo tercidria, com procedimentos de média
e alta complexidade.

Sabe-se que é necessario bem-estar BIOPSICOSSOCIAL, que o ser humano necessita para que tenha qualidade de vida
e quando se trata do publico LGBTQIA+, essa realidade pode ser inexistente, desta forma é possivel que a Enfermagem possa
contribuir para a melhoria desse quadro. De forma fidedigna vem como uma profissdo voltada a arte de cuidar, realizando
abordagem das pessoas que necessitam de conforto, bem-estar, atengéo, alivio dos sofrimentos e cuidado como declara a Dra.
Ferreira (Ferreira, 2011).

E inquestionavel a importancia dessa profissio em medidas estratégicas para que o paciente obtenha melhor qualidade
de vida em variados sentidos e aspectos, assim como o profissional ter& consigo um sentimento de dever cumprido, de assisténcia
prestada com éxito e isso refletird em sua vida de forma positiva. Lembrando que essa luta € de toda uma populagéo que busca
por direitos e 0 mais essencial, respeito.

O ser humano esta em constante evolucao, em diversos aspectos da vida. A busca por ser diariamente melhor é um fato
veridico. Com o acesso facilitado a informagdo tornar-se um ser evoluido tem se tornado cada dia mais proximo, um novo passo
para melhorar no quesito relacionar-se com o “diferente” que na realidade é mais comum do que se imagina. Contudo, as coisas

caminham para um lado positivo se comparado com a antiguidade.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Tendo como autor que fornece suporte metodol6gico ao presente estudo, apresento SILVA, et al. (2020), que discorre
sobre a (PNSI LGBT). O estudo consistira em uma revisdo da literatura sobre o tema e seus derivados em artigos académicos
que estdo disponiveis na internet, meio esse utilizado como um instrumento de pesquisa técnico-cientifico. Reunindo os dados e
colocando-0s em pauta, levantando questionamentos a partir das fontes de consulta e listando os principais fatores que predispde
a populacdo LGBTQIA+ a ser, ainda, atualmente vulneraveis. Para que dessa forma, possa haver atitude por parte das equipes

de salde, em especifico a Enfermagem, no cuidado e prevencéo de doencas e agravos a satde desse publico, e ainda, demonstrar
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a necessidade de atualizacdo da equipe multidisciplinar que tem contato direto ou indireto com esse cliente inerente, pois existe

uma especificidade para cada publico, e saber lidar, criar vinculo é de suma importancia para um atendimento com exceléncia.

2.2 Coleta de dados

A busca foi realizada através de base de dados eletrdnicos, tais como Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), Google Académico, e o site official do Ministério da Saude do Brasil também
foi utilizado. Para o levantamento de dados sobre o assunto foram utilizados os descritores: “Saude LGBTQIA+", “Minorias
Sexuais”, “Violéncia LGBTQIA+”. No desenvolvimento do presente suposto, foram separadas em trés etapas: primeiramente
realizando uma busca pelo descritor “Satide LGBTQIA+”, segundo com o descritor “Minorias Sexuais” e a terceira ¢ ultima

etapa por meio do descritor “Violéncia LGBTQIA+".

2.3 Critérios de inclusao e exclusdo dos artigos

Os critérios de inclusdo foram basicamente: ser artigo original contendo textos completos para melhor entendimento e
veracidade dos fatos apresentados, nos idiomas portugués e inglés; publicados desde 2008, que apesar de antigo apresenta uma
relevancia significativa para o embasamento da revisao até publicagdes do ano de 2020, que se fazem mais atuas. Os critérios de
exclusdo foram de artigos que ndo tinham compatibilidade com a tematica aqui exposta.

Apos realizar a pré-leitura dos artigos filtrados e selecionados com base nos critérios de incluséo e selec¢do, restaram 7
(sete) artigos que subsidiam a presente pesquisa. A busca teve inicio no més de marco de 2021, inicialmente 20 artigos foram

escolhidos e através de um critério proprio de incluséo e exclusédo restaram 7 artigos.

3. Resultados e Discussao
3.1 Compreendendo a sigla LGBTQIA+

L: léshicas - E uma orientacdo sexual, onde mulheres (cisgénero ou transgénero) sentem-se atraidas de forma afetiva e
sexualmente por outras mulheres (cisgénero ou transgénero).

G: gays - E uma orientacdo sexual, onde homens (cisgénero ou transgénero) sentem-se atraidos por outros homens (cisgénero
ou transgénero).

B: bissexuais - E uma orientacio sexual, onde pessoas se relacionam afetiva e sexualmente com homens e mulheres (incluindo
homens e mulheres transgénero).

T: transexuais ou travestis - E um conceito relacionado a identidade de género. N&o se identificam com o género bioldgico, ou
seja, com o corpo e em alguns casos incluem os 6rgédos genitais.

Q: queer - Em inglés, pode ser traduzido como "estranho"”, é usado para designar as pessoas que se identificam como sendo de
um terceiro género, fluido/andrégino, com caracteristica masculinas e femininas.

I: intersexo - Descreve pessoas que podem nascer com genitais correspondentes a um sexo, mas ter o sistema reprodutivo e os
horménios do outro. Ou podem apresentar uma anatomia sexual que ndo é nem masculina nem feminina — o que leva alguns
intersexos a fazer a cirurgia de redesignacéo sexual. No passado, essas pessoas eram chamadas erroneamente de hermafroditas,
termo que ndo é mais socialmente aceito.

A: assexual - S0 as pessoas que ndo sentem atracdo sexual, seja pelo sexo oposto ou pelo mesmo sexo — o que nao significa
que ndo possam desenvolver sentimentos amorosos e afetivos por outras pessoas.

+: demais orientacdes sexuais e identidades de género

Pansexualidade: orientagdo sexual que significa que podem desenvolver atragdo fisica, amor e desejo sexual por outras pessoas

independentemente de sua identidade de género ou sexo bioldgico.
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Néo-binaridade: uma pessoa ndo-binaria ndo se sente em conformidade com o sistema binario homem/mulher.

Crossdresser: homens cisgéneros que sentem prazer ao se vestirem como mulheres, mas ndo se consideram travestis.

3.2 Violéncia com A populacdo LGBTQIA+

Deve ser levado em consideracdo as altas taxas de violéncia para com essa populacdo. De acordo com o relatério “World
Statistics 20197, publicado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) tendo como estimativa o ano de 2016, houve 477.000
homicidios em todo o0 mundo. Sendo que o Brasil apresentou cerca de 12,8% do total mundial, o que representa a sétima maior
taxa de homicidio do continente americano.

Segundo o Grupo Gay da Bahia (GGB, 2018), o Brasil “¢ o pais com a maior quantidade de registros de crimes letais
contra LGBT do mundo”. Em 2018, registrou que 420 LGBT tiveram mortes violentas no Brasil, ou seja, a cada 20 horas ¢
assassinado um individuo LGBT. NUmeros que sdo alarmantes e assustam, e infelizmente tornam-se crescentes a cada dia que
passa. Por isso faz-se importante ser um assunto a ser tratado com seriedade e urgéncia pelas autoridades competentes e
subjacentes.

Da forma que é possivel 0s movimentos estdo sempre envolvidos levantando uma bandeira que por vezes taxada de
vitimista, dramatica e que as pessoas que estdo inseridas na comunidade na realidade querem atenc¢éo voltadas a elas, como
forma de querer aparecer grosso modo dizendo. O que na dura realidade dessas pessoas ndo é bem assim. S6 quem vive na pele
0 preconceito, violéncia e discriminagdo de toda uma sociedade é que tem lugar de fala para expor todas as barbaridades que
vivencia diariamente.

Violéncia ao qual esse publico esta exposto diariamente, que ao sair de casa se depara com diversas barreiras sociais
impostas pelos individuos ao seu redor, que vem desde olhares no ponto de dnibus a comentarios preconceituosos e
desnecessarios no ambiente de trabalho. Quando néo se trata de algo muito mais extremo, como ataques violentos na rua, que
resultam muitas vezes em algo fatal, e muitos vem a 6bito. Quando néo, ficam com traumas e cicatrizes para o resto de suas
vidas.

Ser uma pessoa LGBTQIA+ no Brasil é um ato diério de resisténcia, de luta e busca por direitos, por voz e igualdade.
Isso quando a pessoa nao esta relacionada a mais um fator, como por exemplo ser LGBT e negro. O que acarreta um peso ainda
maior, como sendo um peso histérico e cultural.

Pelo fato de existir um padrdo heteronormativo, atrelado ao preconceito vigente na sociedade atual faz com que pessoas
sofram muita represalia e com a pandemia da COVID-19 isso se tornou ainda mais evidente segundo evidéncias de estudos
Fragoso, et al. (2021). Afinal, durante esse periodo foram adotadas diversas medidas para conter a propagagao do virus, sendo
uma delas o isolamento social, 0 que fez com que as pessoas ficassem longos periodos dentro de suas residéncias. E com isso,
entende-se que o grupo ao qual este trabalho se refere sofreu com alguns quesitos em suas relagdes pessoais e familiares devido
a pandemia.

Através da revisao realizada por Barros e Coelho (2021), é possivel compreender um pouco mais sobre as vivéncias de
um publico e alimentar-se de conhecimento sobre variados tdpicos de suma importancia para a sociedade atual e
consequentemente a sociedade que esta em formacdo. Afinal torna-se indispensavel a contribuigdo do hoje para os homens de

amanha.

3.3 Familia tradicional e preconceito
A grande maioria vive em Familias que sdo muito tradicionais e com uma cultura “naturalmente” mais preconceituosa,
cuja visdo e mente dos integrantes sdo mais fechadas. Podemos perceber em pais com idade mais avancada e alguns que fazem

parte de grupos religiosos. Esses, tem um perfil ndo muito acolhedor ao que se trata de um membro préximo da Familia fazer
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parte do LGBT. Por esse motivo o individuo sente-se acuado e nao tem, muitas vezes, com quem contar ou se abrir, tendo ciéncia
de que isso é fundamental nas relagbes humanas e salide mental saudavel.

Atualmente o conceito de Familia vem sendo modificado, tendo como normalidade as novas composicdes, tais como
um casal homossexual e filhos adotivos, assim como um casal de mulheres Iéshicas e filhos adotados ou gerados por elas mesmas,
uma mulher transsexual e um homem cis hetero entre diversas outras composi¢fes. O que para a comunidade ¢ um grande
avanco, poder formar suas Familias da forma que melhor lhes compreende.

Trata-se de quem a pessoa verdadeiramente é, e a forma que ela ama uma outra pessoa nédo deveria ferir tanto o ego de
seus familiares e pessoas proximas. Existem reportagens que mostram o quédo o preconceito ainda é enraizado na mente do ser
humano. Em que alguns dos entrevistados demonstravam de forma clara e publica sua preferéncia, caso fosse possivel escolher,
ter um filho ou parente proximo que fosse envolvido com o mundo do crime do que ser homossexual e repudiavam sequer
imaginar ter em seu convivio familiar uma pessoa LGBT.

E através de pensamentos como esse que fazem com que essa comunidade seja uma Minoria sexual, termo que se refere
a um grupo social cuja identidade de género, orientagdo sexual ou praticas sexuais que se diferem do restante da sociedade.
Chega a ser assustador imaginar e ver com os proprios olhos que existem em pleno século atual pensamentos e posicionamentos
tdo retrdgrados.

N&o é necessario muito conhecimento para entender que as praticas homossexuais vém desde a antiguidade, mesmo
antes de Cristo como relata (Moreira Filho; Madrid, 2008), e faz outra observacdo acerca da naturalidade de relagdes
homossexuais entre um jovem e um homem mais velho, contudo, as rela¢des entre homens da mesma idade ndo tinham a mesma
aceitacéo.

Em concordancia com Costa e Nardi (2015), as praticas violentas existem devido as normas e padrdes sociais que foram
estabelecidos a muito tempo, que tem alicerce na heteronormatividade. Por meio disso, 0 LGBTQIA+ se torna fragil as
vulnerabilidades, tanto fora quanto dentro de casa, que em alguns casos se torna 0 ambiente ao qual esses individuos mais sofrem
hostilidades dos mais variados géneros.

O género é uma complexidade em aberto (Tokuda, Peres e Andréo, 2016, p. 923). Pode ser entendido como uma maneira
inicial de produzir os sujeitos. Onde o molde de familia retratado exp8e que existe uma estrutura hierarquica, onde o homem
esta no topo como sendo uma figura viril e mascula caracterizando como pai, que tem como consequentes inferiores a ele, abaixo
a esposa e os filhos que obrigatoriamente devem ter respeito e obediéncia ao esposo e pai que tem privilégios por ter um pénis.

Além de Braga, et al. (2018), conta-se com o raciocinio de Schulman (2010) que também expde a ideia de que a forma
como a familia reage ao descobrimento da sexualidade de um membro do seu &mbito é de grande importancia e fundamentalidade
para a para a vida do sujeito. Pois é através disso que algumas acBes e reagdes vao se objetivar, tal como a construcdo da
identidade sexual dele.

3.4 Fé, crengas, religido e inclusdo

O ser humano tem consigo bases que o acompanham desde seu nascimento, que percorre por toda a sua vida adulta.
Todo individuo cré em algo, em alguma forga superior e quando se trata do Brasil, um Estado Laico que é imparcial em relacéo
as questoes religiosas, da o direito as pessoas escolherem as religides que melhor Ihes representa.

Quando falamos em religido, de forma cultural remete-se a igreja, um local onde busca-se acolhimento, paz de espirito
e conforto. Durante muito tempo o publico LGBT ndo foi bem-vindo, por vezes destratados e na pior delas expulsos dos templos
religiosos que nada mais é do que celebrar as boas novas de Jesus Cristo. Essa realidade vem mudando com o passar do tempo.

Para a surpresa e desgosto de muitos lideres religiosos e seus acompanhantes surgiram as chamadas “igrejas inclusivas”, que tem
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por finalidade oferecer espago para que este plblico possa vivenciar experiéncias de fé, e oportunidades de defenderem as
bandeiras politicas e sociais do movimento nacional LGBT, como exp8e (Barros, 2020).

Seguindo ainda, a linha de raciocinio de Barros (2020), pensar no comportamento homossexual como pecado, crime ou
doenca justifica, por vezes atitudes de repressdo e violéncia. E sdo 0s movimentos sociais de género/LGBT que trazem a tona
debates tdo emponderados e enfrentamentos que transformam as sociedades aos quais estamos inseridos, colocando-as numa
situacdo de sentir-se cobradas a rever seus conceitos e preconceitos, que sdo marcados no campo da moralidade e religido.

Entende-se desta forma a importancia da inclusdo, principalmente daqueles que estdo em situacdo de vulnerabilidade
e/ou minorias. Pois todos merecem ter a oportunidade de exercer sua fé com liberdade de expressao assim como todas as Familias

“tradicionais”, ¢ o que deve prevalecer sempre ¢é o respeito para com todos.

3.5 Resisténcia na busca por servigos de satide

H4 resisténcia desse grupo no momento de procurar servigos de sadde, principalmente o publico adolescente, afinal na
maior parte das vezes se trata de jovens sem estrutura financeira. E necessitam buscar pelo SUS, que convenhamos é excelente.
Mas por que resisténcia? Simplesmente por ter medo, vergonha, receio de como serdo recebidos, ou por ja terem vivenciado
alguma experiéncia anterior negativa nos servigos que compreendem a salde. E dessa forma dificulta para uma boa equipe de
salide realizar o acompanhamento desse individuo.

Como aponta Carvalho, et al. (2013), é de suma importancia que os usuarios dos servicos de salide tenham conhecimento
de seus direitos quanto cidadéos brasileiros para melhor exercé-los, pois sdo pegas principais de varios movimentos, desta forma
faz-se de extrema importancia estar a par de alguns programas desenvolvidos, que lutam pelos direitos a igualdade dessa
populacgdo. Afinal existem direitos, mas também deveres de ambas as partes, tanto do atendimento quanto do usudrio, e ter ciéncia
disso ¢ algo extremamente relevante, ainda mais por se tratar de salde, um fator principal e determinante na vida de um ser
humano.

As doengas que mais acometem esse cliente/publico infelizmente sdo de cubito mental e Sexual, as InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis (IST), como aponta o Ministério da Saude por meio do Plano Nacional de Enfrentamento de Aids
e das DST (Brasil, 2008).

3.6 Politicas publicas de saude

Um grande passo foi dado quando se instituiu a Politica Nacional de Salde Integral de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais instituida pelo ministério da salde em 2012, acredita-se que muito pode ser feito pela saide, integridade
e qualidade de vida desse grupo, que parte do conceito ampliado de salde e do principio da Organizacdo Mundial da Salde

(OMS), que considera:

[...] a protecéo do direito a livre orientacdo sexual e identidade de género ndo é apenas uma questdo de seguranca

publica, mas envolve também, de maneira significativa, questdes pertinentes a saide mental e a atencdo a outras

vulnerabilidades atinentes a esses segmentos. (Brasil, 2008).

De acordo com estudos de base cientifica e interpessoal, entende-se que a educagdo, assim como a salde é parte
fundamental na criagdo de um cidaddo de bem e saudavel. Para representarmos a educagdo, segue a linha de raciocinio que diz
que o homem ¢é aquilo que a educacdo faz dele (Kant, 1803). E sobre a satde, um marco importante foi uma conquista do

movimento da Reforma Sanitéria, que refletiu na criacdo do Sistema Unico de Sadde, onde declara que:
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promocgao, protecéo
e recuperacdo. (Federal, Constituicdo., Artigo 196.,1988)

Na data de 25 de marco é comemorado o Dia Nacional do Orgulho gay e em 28 de junho o Dia Mundial do Orgulho
LGBT. Tais datas comemorativas, passaram a existir depois de muita luta, para lembra-los de que sdo importantes e que devem
ter orgulho de quem sdo. Celebrar a luta por respeito e direitos igualitarios. Trazendo isso para a vivéncia do cotidiano diario das
equipes multidisciplinares em salde, faz referéncia a algo que sempre foi questionado por eles: Por que ndo sdo tratados como
seres humanos? afinal todos fazem parte de uma mesma sociedade.

Mais uma vez, de forma incansavel deve-se haver treinamento periddico da equipe, para que possam ter experiéncia no
atendimento de um homem gay, uma mulher Iéshica, homem ou mulher transsexual e suas respectivas necessidades. Afinal cada
um carrega consigo suas proprias especificidades e particularidades. Por vezes, um cliente ao buscar servicos de saide, ndo
precisa necessariamente de um procedimento da atencdo tercidria, mas sim da visdo holistica e atendimento humanizado da

aten¢do priméria. Dessa forma poderiam ser evitados inilmeros agravos a salde dessa plateia.

4. Concluséao

O estudo evidencia um tema pouco discutido, e essa revisdo, consequentemente trara beneficios extraordinarios tanto
para os atores principais desta historia que é a comunidade LGBTQIA+ e a salde deles, quanto para os profissionais de salde
que terdo maior experiéncia no que diz respeito ao cuidado integral desse pablico em especifico.

Sendo assim todo o contexto que rodeia a vida deste cliente ocasiona traumas muitas vezes irreversiveis, que andam
com o individuo como cicatrizes pelo resto de suas vidas. Por meio de tal linha de raciocinio é necessario que a humanizacgéo no
meio profissional, dando enfoque a Enfermagem seja presente em todos os niveis de atencao a salde.

Destaca-se que por mais que a tematica esteja em maior evidéncia atualmente, faz-se necessario aprimoramento quanto
a estudos referentes ao tema de forma mais especifica para que desta forma as equipes multidisciplinares possam ser
conhecedoras das necessidades e demandas referente a esse publico supracitado.

Que o presente possa ser de grande proveito, evidenciando o quanto viver de acordo com o nosso século é primordial.
Estar devidamente atualizados sobre a vivéncia de uma nacéo para que a sociedade ndo faca parte de uma porcentagem que faz
mal uns aos outros e sim que sdo benéficos, que contribuem para o bem de todos. Desta forma contribuindo para uma melhor
qualidade de vida.

Pode-se afirmar que os objetivos propostos de forma inicial foram alcangados, foi possivel dissertar sobre as questdes
de vida do grupo LGBTQIA+, tais como, a nivel de conhecimento o significado da sigla, a violéncia para com eles, Familia e
preconceito, Fé e religido e politicas pablicas de salde.

Através da relevancia de tudo o que foi discorrido durante este trabalho fica aqui exposto a sugestao de trabalhos futuros
aos quais podem ser executados com uma grande chance de éxito, tais como, a realizacdo de uma educacédo continuada, realizada
por profissionais capacitados e que tenham a humanizagéo correndo nas veias. Essa educagdo continuada deverd acompanhar a
vida escolar de criancgas e adolescente até chegar no nivel académico. A promocao de eventos e a¢gdes com iniciativa das equipes
de salide com a tematica aqui exposta, para demonstrar apoio a comunidade e fazer com que esse grupo deixe de ser uma minoria
vulneravel.

Ainda como sugestdo, a composi¢do e melhoria das Politicas de salde que sdo voltadas a esses clientes. Pois suas
composigdes sao Gtimas, mas que ainda podem ser aprimoradas, tornando-as excelentes

Apos realizada leitura de um artigo cujo foco € a invisibilidade do LGBTQIA+. De forma harménica com os autores de

Souza Mandarino, et al. (2019), entende-se que o Programa de Pesquisa para 0 SUS (PPSUS), com foco na Politica Nacional de
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Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) apresenta desorganizacéo e ineficiéncia no
que se trata de elaboracéo de politicas no enquadro satde. Por tal, é crucial fazer com que na pratica essas politicas e ainda
programas, funcionem de forma agil e pratica.
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