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RESUMO

Introducdo: Disforia de género é definida como a angustia sofrida por uma pessoa que apresenta
incongruéncia entre o género somatico, relacionado as caracteristicas sexuais primarias e
secundarias, e a identidade de género. Individuos que se encontram nessa situacdo enfrentam
graus variaveis de discriminacdo e de traumatizacdo porque suas expressdes de género nao estao
em conformagé@o com os valores sociais, 0 que tem efeitos negativos sobre a qualidade de vida,
bem-estar psicoldgico, satisfacdo com a vida e satide mental dessas pessoas®.Objetivo: Analisar
a qualidade de vida e a saude mental dos individuos com disforia de género. Materiais e
Meétodos: Trata-se de uma revisao de literatura realizada pelo portal PubMed com utilizacdo do
descritor “transgender mental health” e com restrigao a artigos disponiveis de forma completa e
gratuita relacionados apenas a seres humanos. Foram selecionados 6 artigos que melhor se
adequaram ao tema. Resultados e Discussdo: Individuos com disforia de género tém maior
possibilidade de se tornarem vitimas de violéncia fisica e verbal. Tal situacdo resulta em maior
incidéncia e em maiores chances de desenvolvimento de psicopatologias nessas pessoas, como
ansiedade e depressdo, que, ao ser associada a discriminacdo baseada por género, constitui um
fator de predisposicéo a relagdes anais receptivas desprotegidas e, consequentemente, a Infeccdes
Sexualmente Transmissiveist?34. O suicidio também é mais frequente entre essas pessoas em
decorréncia da discriminacio pela sociedade e da falta de apoio familiar. Ademais, a qualidade
de vida dos acometidos por esse transtorno mostrou-se muito inferior em comparacao as pessoas
que nao sofrem desse acometimento, ainda que o0 prejuizo seja menor na salde mental de quem
recebe apoio familiar, possui maior escolaridade e detém nivel socioecondmico mais elevado®.
Ressalta-se que 0 acompanhamento psicoldgico, o tratamento para a disforia de género e 0 apoio
familiar e social atuam positivamente na satde mental.Conclusdo: A saiude mental dos
individuos com disforia de género é consideravelmente prejudicada em comparagédo aos que néo
possuem esse transtorno, assim como a qualidade de vida®®. Nesse contexto, evidencia-se a
vulnerabilidade dos transgéneros e a consequente necessidade de realizacdo de pesquisas futuras
que visem fomentar a elaboracéo de politicas publicas que promovam a melhor adaptagdo dos
segmentos sociais as necessidades dessas pessoas?.

Palavras-chave: Disforia de género 1; Satde mental 2;Transgéneros 3; Qualidade de vida 4.
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RESUMO

Introducao e objetivo: A expressao da sexualidade por grupos LGBT (lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais) ainda € dificil quando se trata de salde publica no Brasil. Tais grupos
encontram entraves diversos no processo de acesso a saude, baseados no medo e discriminacdo
institucional por eles vivenciada, além da desinformac&o geral quanto as especificidades e direitos
dessa populagdo® 2. Assim, o presente estudo objetiva uma analise das politicas publicas
destinadas a populacdo LGBT no ambito do SUS, suas conquistas e desafios atuais. Métodos:
Trata-se de revisao integrativa da literatura. O levantamento bibliografico foi feito no periodo
entre outubro e novembro de 2018, utilizando os descritores: politicas publicas, LGBT, salde
LGBT, na base de dados SciELO, selecionando artigos compreendidos entre os anos de 2011 a
2018. Resultados e discussao: A atencéo ao publico LGBT no Brasil se iniciou e foi por varios
anos atrelada ao combate a AIDS, principalmente apos a eclosdo da epidemia em 1980. Apenas
no inicio do século XXI, com a organizacdo dos movimentos sociais, as pautas da comunidade
LGBT tiveram reconhecimento, culminando com a formulacdo, em 2011, da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo LGBT, seguindo as diretrizes de governo do programa Brasil sem
homofobia. Trata-se de marco histérico no reconhecimento das demandas desta populacdo em
condicdo de vulnerabilidade, em conformidade aos postulados de equidade previstos na
Constituicdo Federal e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de Saude* Entretanto, na pratica,
sua implementacdo se depara com obstaculos diversos, como déficit orcamentério, falta de
conhecimento dos profissionais de saude, e 0 maior desafio: a homofobia e heteronormatividade
institucionais®®. A comunidade de transexuais € uma das mais afetadas, por vezes recorrendo a
tratamentos hormonais ndo supervisionados com inumeras consequéncias deletérias. Outros
desfechos negativos relevantes sdo: menor realizacdo de exames preventivos entre mulheres
Iésbicas, maior incidéncia de transtornos psiquiatricos em homossexuais, assim como ISTs e
neoplasias®. Conclusdo: As politicas de satde com enfoque na populacio LGBT s&o recentes no
Brasil e ainda deficientes. E fundamental maior preparo dos profissionais de satde, além de
instituicdo de politicas de combate a homofobia institucional, para que possamos ter “igualdade

da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie””’.

Palavras Chave: Salde LGBT, acesso a saude, LGBT.
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RESUMO

Introducéo e Objetivos: O suicidio ¢, atualmente, um problema global de satde publica, estima-
se que 800 mil pessoas morram anualmente, cerca de uma pessoa a cada 40 segundos, no século
XXI1 o suicidio tornou-se uma causa de morte superior em nimeros a tuberculose e as guerras. O
que fez com que a OMS coloca-se o suicidio como um problema global, e se esse caso de salde
publica j& se encontra alto entre a populacdo geral, grupos de opcao sexual minoritéria exibem
dados mais alarmantes, uma recente pesquisa da Universidade de Columbia demonstrou que
jovens pertencentes a esses grupos possuem 5 vezes mais probabilidade de cometerem o ato, por
isso, € importante reconhecer as origens desse problema de salde publica no Brasil, para trata-lo.
Materiais e Métodos: E um artigo de reviso que usa estudos cientificos para buscar as bases do
problema apresentado. Resultados e Discussdo: O suicidio tem como maior expoente 0
Socidlogo Francés Emille Durkheim, que em seus estudos definiria o suicidio como uma resposta
aos fatores e pressdes sociais, esse estudo pegara essa premissa e somara a questdo interna da
psique humana. A primeira base para um maior indice de suicidio dentro desses grupos é a propria
questdo da homofobia e ndo aceitacdo de familiares e grupos sociais, isso pode gerar um quadro
de depressao e medo, fatores predisponentes ao suicidio. Outro fator pouco abordado é a questao
religiosa, por uma conjuntura de fatores, as pessoas desses grupos tendem a ser menos religiosas
0 que segundo pesquisas é um fator de risco para o suicidio, obviamente, isso é algo de férum
intimo da pessoa, mas é um dado interessante e que pode ser usado como medida terapéutica .
Conclusdes: A sociedade junto ao estado (fatores externos) e os fatores internos a pessoa, como
a crenca, constituem a causa de desinibicdo das vias de impedimento a autoflagelacdo e, por
consequente, a inducgdo ao suicidio; como os homoafetivos estdo mais expostos a tais fatores, e
se tornam um grupo de risco, e resolvendo os problemas que podem ser modificaveis, ou seja, 0s
externos, atenuara esse problema de satde publica.

Referéncias
1- Meleiro, A.M. A.S.; Teng, C. T.; Wang, Y. P. Capitulo: “Religido e Comportamento Suicida”
publicado no livro Suicidio: Estudos Fundamentais. Sdo Paulo, Segmento Farma, 2004. pp.:
53-60.
2- Koenig G.G.; McCullough M.E.; Larson D.B. Handbook of religion and health. Oxford,
Oxford University Press, 2001.
3- Risk Factors for Suicide among Gay, Lesbian, and Bisexual Youths, Curtis D. Proctor and
Victor K. Groze, Social Work (1994) 39 (5): 504-513. doi: 10.1093/sw/39.5.504
4- Folha.com (1 de novembro de 2010). «Discriminacdo leva jovens homossexuais ao suicidio».
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RESUMO

Introducdo: Pessoa transgénero ou transexual é aquela que nao se identifica com a identidade de
género definida pelos seus genitais biolégicos nem com suas atribui¢des socioculturais atreladas
a elal. No Brasil, existe legislacdo vigente que regulamenta o Processo Transexualizador que
garante a readequagéo sexual e garante a integralidade da ateng&o, incluindo o acolhimento e
humanizacao do atendimento, respeitando o uso do nome social e 0 encaminhamento aos servi¢cos
especializados?. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever como ocorre 0 Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude. Material e Métodos: Trata-se de uma revisio
bibliografica com coleta de dados na Biblioteca Virtual de Saude. Resultados e Discussdo: O
individuo em Processo Transexualizador tem o direito de acompanhamento clinico, cirdrgico e
hormonioterapia. Esse acompanhamento ocorre inicialmente com acolhimento na Atencéo
Primaria em Saude nas Estratégias Satde da Familia, que sdo as portas de entrada do individuo
no Sistema Unico de Satde (SUS). Durante no minimo dois anos, o paciente é acompanhado por
uma equipe multiprofissional, sendo 18 anos a idade minima necessaria para iniciar a
hormonioterapia e 21 anos para serem realizadas as cirurgias2. A redesignacao sexual consiste no
tratamento hormonal, realizado em um periodo de 2 anos, seguido pelos procedimentos cirdrgicos
realizados em instituices de salde habilitadas pelo Ministério da Satde. No sexo masculino as
cirurgias consistem em orquiectomia bilateral com amputacdo do pénis e neocolpoplastia,
podendo haver cirurgias complementares para reconstrucdo da neovagina, meatotomia,
meatoplastia, cirurgia estética para corre¢es dos pequenos e grandes labios, clitoris e tratamento
de deiscéncias e fistulectomia; da tireoplastia para reducdo da cartilagem tiredidea e feminilizacao
da voz e plastica mamaria reconstrutiva incluindo protese mamaria de silicone bilateral. J& no
sexo feminino, as cirurgias consistem na realizacdo de mastectomia bilateral, histerectomia c/
anexectomia bilateral e colpectomia, acompanhadas de cirurgias complementares como a
vaginectomia e neofaloplastia com implante de proteses penianas e testiculares. Conclusao: O
Processo Transexualizador € uma importante politica de satide do SUS. Conhecer como ocorre
esse processo e quais sao as suas etapas é importante para a ampliacdo do acesso a essas agdes e
para garantir uma atencéo integral, humanizada e de qualidade as pessoas transgénero.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero. Procedimentos de Readequacdo Sexual. Cirurgia de
Readequacéo Sexual.
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RESUMO

Introducdo: O cancer anal representa 2 a 4% dos canceres que acometem o intestino grosso.
Apesar de incomum, tem-se observado o aumento de sua prevaléncia apds o advento da pandemia
da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), principalmente em individuos que
praticam sexo anal®. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo reiterar a importancia do sexo
seguro para a prevencdo do cancer anal. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo
bibliogréafica. Resultados e Discussdo: Nao ha etiologia precisa para o cancer anal, porém,
fatores de risco podem estar associados a esse tipo de cancer como infeccdo viral (condilomas),
sexo anal receptivo, doengas sexualmente transmissiveis prévias, varios parceiros sexuais ao
longo da vida, imunossupressio pelo HIV ou pelo uso de corticoides, alcoolismo e o tabagismo®*,
O sexo anal favorece a transmissao de diversas doengas sexualmente transmissiveis, entre elas a
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), o HIV, gonorreia, herpes genital, clamidia, entre
outrast. O HPV é responsavel pelo aparecimento de condilomas acuminados que podem sofrer
displasias, sendo assim, consideradas leses precursoras do cancer anal2. Esse virus foi detectado
em 90% dos pacientes diagnosticados com carcinoma anal de células escamosas, sendo 0s
subtipos 16 e 18 os mais carcinogénicos®. Conclusdo: Como n&o ha etiologia precisa para o
cancer anal, a principal medida é prevenir os fatores de risco, sendo o sexo anal o principal.
Relacbes sexuais protegidas com uso adequado de preservativos € a principal medida para a
realizacdo de um sexo seguro com diminui¢do dos riscos de infec¢do por doencas sexualmente
transmissiveis, principalmente o HIV e HPV, que estdo diretamente relacionados com a histéria
natural dessa doenca.

Palavras-chave: Neoplasias do Anus. Sexo Seguro. Prevencio de Doengas.
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RESUMO

Introducdo: A populacdo LGBTIQ+ vem sendo comprometida ao longo dos capitulos sociais
por acdes derivadas de aspectos intolerantes junto a impiedosa violéncia social, onde os “seus
direitos humanos bésicos sdo agredidos™?. O resultado da soma de atos homofabicos e da rejeicio
€ 0 surgimento de altas taxas de Transtorno Depressivo Maior (TDM) e de atitudes
autodestrutivas por parte dos oprimidos®® .Objetivos: Descrever as causas e taxas dos transtornos
depressivos na populacdo LGBT. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, através de uma
revisao bibliografica de carater cientifico, com a coleta de dados disponiveis em artigos
cientificos consultados no NCBI/PubMed, SciELO. Foram encontrados 20 trabalhos relacionados
ao tema, sendo selecionados 6 a partir de 2012. O levantamento dos materiais foi feito entre
agosto e setembro de 2018. Resultados: O preconceito social sobre a classe LGBT gera impactos
alarmantes a saude mental desses individuos, refletindo na autoestima e na autoafirmacéo do seu
papel social. Essa classe acaba por colocar-se em situacdes de risco em que possa sofrer
violéncias homofobicas ou praticas de sexo ndo-seguro, passando também pelo consumo
descomedido de drogas e alcool — comportamentos possibilitados pela ndo-consciéncia da
internalizacdo da homofobia. Com isso, a sociedade aponta tais caracteristicas como uma
disfuncdo da esséncia homossexual® promovendo a caracterizagido por meio de “esteredtipos
socialmente atribuidos a eles — gay drogado, gay promiscuo, gay afeminado, invertido(a), mulher-
macho etc” — e alimentando de forma exponencial a homofobia. Constata-se que aqueles que
desenvolvem TDM sdo 0s que apresentem menos predisposicao a utilizacao dos servicos de salde
oferecidos®. Estudos apontam que adolescentes LGBT estdo em um risco aumentado de sintomas
depressivos em comparacdo com suas contrapartes heterossexuais, chamando atenc¢édo
principalmente entre meninas lésbicas e bissexuais®. Consideragdes finais: Podemos concluir
gue o maior fenbmeno que conduz ao desenvolvimento do TDM ao publico LGBTIQ+ é a
homofobia, gerando exclusédo desse publico por parte da sociedade e familiares.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: Ao que tange a prevencao as DSTs no plano geral da salde, ja existem
pudores e tabus. Quando contextualizada essa prevengdo a pessoas “gays”, as limitagdes para
didlogo e acdo aumentam. Mas, quando tal contexto se refere a salde e vulnerabilidade de
mulheres lésbicas, os limites sdo ainda maiores, prova disso é que a producdo académica nesse
campo ndo é significativa no Brasil. Além disso, é visivel a negligéncia a esse grupo frente ao
discurso epidemiologista, médico-ginecoldgico e em promocao em satde (que compde a doutrina
de Integralidade do SUS). Materiais e métodos: O estudo se baseia em uma revisdo de artigos
cientificos para buscar as bases do problema apresentado. Resultados e Discussdo: Ao analisar
a formacao patriarcal do Brasil e os principios machistas que ainda perpetuam, percebe-se que a
salde priorizou aspectos gerais e masculinos em suas a¢fes de promogdo, protecao e reabilitacéo.
Assim, mesmo se tratando de mulheres heterossexuais, os debates e politicas de atengdo a satde
da mulher permaneceram, por décadas, subsumidos a reproducdo.Somente a partir da década de
1980 que aspectos da sexualidade e da reproducdo comecaram a ser problematizados,
compreendendo a sadde feminina em todas as fases de sua vida e ressaltando a autonomia da
mulher nas questdes relativas a sua satde sexual e reprodutiva, bem como incluindo as dimensfes
do prazer nas discussdes de sua sexualidade. No entanto, a homossexualidade era ainda
caracterizada como uma patologia psiquiatrica. Mesmo com a epidemia do HIV e AIDS, quando
a homossexualidade fora discutida, a proporcao lésbica permaneceu invisivel, por forca da crenca
em que o “corpo lésbico” seria infenso a infecgdo do retrovirus pela via sexual. Somente mais
tarde com a troca do termo epidemioldgico de “grupos de risco” pelo de “comportamentos de
risco”, bem como feminiliza¢do e expansdo da AIDS, houve a possibilidade de percepcao de
mulheres léshicas como sujeitas a infec¢do pelo HIV. De acordo com o Programa Nacional de
HIV/AIDS dos EUA, 50% das pessoas com HIV sdo mulheres e dessas, quase 7 mil se
identificam como lesbicas/bissexuais. Apesar disso, os dados permanecem ocultos nos relatorios
globais; provocando invisibilidade nas campanhas de prevencdo e desfalque nas estratégias de
sexo seguro para esse publico.Concluséo:O que se sugere ndo € a construcdo de alternativas
especificas no atendimento desse grupo, mas a visibilidade e discussdo do tema no espaco das
politicas existentes.
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RESUMO

Introducdo: A saude mental da populacdo LGBT (Leésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais ou Transgéneros) vem sendo alvo de estudos, tendo em vista o fato desta ser
frequentemente exposta a discriminacdo, exclusdo social e estigmatizacdo. Nesse diapaséo,
depreende-se a relevancia do estudo no campo da satde mental desta populacédo. Diversos fatores
como medo, vergonha ou impossibilidade de se expressar podem ser determinantes para a génese
de alteracGes psiquicast. Além deste fato, em decorréncia do escasso preparo profissional para
atendimento adequado a esta populacéo, fica evidente que 0 acesso a saude publica ndo se mostra
satisfatorio a suprir tais necessidades 2. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo analisar a
salde mental da populacdo LGBT. Material e Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica.
Resultados e Discussdo: A vulnerabilidade da populacdo LGBT transcende as atividades diarias
e pode ser vinculada ao atendimento médico, uma vez que 0 acesso a tais servigos vem sendo
caracterizados como injustos e excludentes. Assim, € perceptivel que a falta de capacitacdo,
proximidade e sensibilidade por parte dos profissionais refletem no cumprimento dos principios
basicos do SUS como a integralidade e universalidade para todos os cidaddos.® Ademais, a
prépria violéncia psicolégica como um fator globalizado, que reflete nas adversidades
relacionadas a expressdes da orientagcdo sexual. Tal fator vem sendo considerado um problema
de satde publica, uma vez que esta violéncia, mesmo que de forma silenciosa, pode produzir
consequéncias severas, sendo capaz de originar distdrbios de ordem psiquica, além de motivar
acdes como, por exemplo, o suicidio. * Conclusdo: Nesse interim, é perceptivel que 0s
empecilhos vivenciados pela populacdo LGBT, sobretudo na area da saude, devem ser levados
em consideragdo, uma vez que essas adversidades podem ser desencadeadoras de problemas de
ordem psiquica ou até mesmo influenciar em ambitos sociais. Além disso, a deficiéncia na
capacitacdo dos profissionais dificulta uma maior inclusdo dessa parcela da populacdo nas
politicas publicas.
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RESUMO

O sistema de saude publica é baseado na integralidade das acBes, mas que, em grande
parte, perpetua a pratica de atendimentos destoantes desse principio. Com isso, as minorias cada
vez mais possuem seus direitos constitucionais desrespeitados. Ainda, tal fato torna-se
proeminente quando analisado sob as implicacBes de agravos causados a saude devido ao ato de
negligéncia as demandas dessa parcela da populacdo. O modelo heteronormativo correlaciona-se
com a vigéncia de estigmas homofdbicos que levaram a patologizagdo das orientacbes sexuais e
identidade de género das minorias, gerando barreiras simbolicas, morais e estéticas, que impedem
0 acesso da populacdo LGBTIQ a servigos de satde publicos de qualidade. Objetivo: Discutir o
acesso da populacdo LGBTIQ aos servicos de salde publica. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura, realizada durante o periodo de 17 de outubro a 13 de novembro de 2018 nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Center for Biotechnology
Information (NCBI), PubMed, utilizando os DeCs: Health Services Accessibility, Sexual and
Gender Minorities. Resultados e Discussdo: Com base nos critérios de incluséo e exclusdo foram
selecionados 08 artigos datados de 2009 a 2017. O presente estudo objetivou analisar diferentes
artigos que abordassem o panorama geral da prestacdo de servi¢os de assisténcia médica aos
LGBTIQ, com os seus avancos e 0s empecilhos. Os resultados apontaram que ainda existem
diversos entraves para o respeito as esferas sociais, sexuais e culturais dos LGBTIQ. Dessa forma,
a aplicabilidade dos preceitos norteadores do SUS urge como fator preponderante na aproximacgéo
dessa parcela da populacdo aos estabelecimentos de satde. Consideracdes Finais: Os LGBTIQ
possuem suas especificidades, que devem ser atendidas e respeitadas. Transformacgdes e
mudancas que transponham os aspectos legais e constitucionais devem ser engendradas, a fim de
que todos os principios do SUS sejam aplicados coerentemente a esta populacgéo.

Palavras Chave: Salde Publica; Populacdo LGBT; Invisibilidade; LGBTIQ; Homofobia
Institucional.
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