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ABSTRACT

Objective: to describe nursing care for sexual and gender minorities based on a literature review. Method: literature review
research carried out from July to October 2021, in the Virtual Health Library, with a sample of 93 articles. Results: nursing
care for sexual and gender minorities should include: knowing, implementing and having public policies, protocols, referrals and
well-established, resolute and non-discriminatory flows, facilitating access to all levels of health care; create a welcoming, safe and
inclusive environment in all health service settings; create support groups addressing health, rights, entrepreneurship, education;
notify and assist the victim of violence; teach, train and train nursing professionals/students. Conclusion: nursing must be able
to provide care in a respectful, humane and judgment-free way.

DESCRIPTORS: Sexual and gender minorities; Nursing care; Practice patterns, Nurses; Vulnerable populations.

RESUMEN

Objetivo: describir el cuidado de enfermerifa a las minorifas sexuales y de género a partir de una revisién de la literatura. Método:
investigacion de revision de literatura realizada de julio a octubre de 2021, en la Biblioteca Virtual en Salud, con una muestra de
93 articulos. Resultados: la atencién de enfermeria a las minorias sexuales y de género debe incluir: conocer, implementar y
disponer de politicas publicas, protocolos, derivaciones y flujos bien establecidos, resolutivos y no discriminatorios, facilitando el
acceso a todos los niveles de atencién en salud; crear un entorno acogedor, seguro e inclusivo en todos los entornos de servicios
de salud; crear grupos de apoyo que aborden la salud, los derechos, el espiritu empresarial, la educacion; notificar y asistir a la
victima de la violencia; ensefiar, capacitar y capacitar a profesionales/estudiantes de enfermeria. Conclusién: la enfermeria debe
ser capaz de brindar cuidados de forma respetuosa, humana y libre de juicios.

DESCRIPTORES: Minorias sexuales y de género; Atencidon de enfermeria; Pautas de la practica en enfermeria; Poblaciones

vulnerables.

INTRODUCAO

A enfermagem constitui uma profissio baseada em evidén-
cias que esta presente na assisténcia ao cliente nas mais diversas
demandas ou necessidades em todos os niveis de cuidados.
Entretanto, percebe-se que quando o cuidar envolve diversidade
de género resulta uma infinidade de limitagdes e falta de inclusdo
por parte dos sistemas de saude que dificultam o atendimento,
podendo gerar discriminacéo, violéncia institucional, negagao
de atendimento, dentre outros.!

A diversidade de género, inclui minorias sexuais, e abrange
a populacdo LGBTQIAPN+ que inclui lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, transgénero, queer, intersexo, assexuais, arromanticas,
agénero, pansexuais, polissexuais, ndo bindrias e todas as formas
de identidade de género. Entretanto, observa-se uma precarieda-
de de pesquisas relacionadas ao referido grupo, principalmente
no que diz respeito as singularidades e direitos no atendimento
a saude em seus diversos niveis, dificultando o acesso destas
pessoas a acdes de prevencdo de doengas, promocio da saude e
tratamento. Dentre as causas deste dificil acesso da populagdo
LGBTQIAPN+ aos servicos de satde tem-se a fragilidade na
formacdo académica dos profissionais, que infelizmente sdo en-
sinados a prestar assisténcia apenas para a populagdo cisgénero e
heterossexual, mas deveriam ser capacitados para atender, criar
politicas e fluxos de atendimento, bem como solucionar problemas
relacionados a diversidade de género e suas demandas.? Estas
condutas inacessiveis formam um abismo entre a popula¢io
LGBTQIAPN+ e os servigos de satde, tornando-as cada vez mais
estigmatizados e distantes pelo medo, angustia e discriminagao.

Estima-se que existam no mundo 25 milhdes de pessoas
transgéneras e sabe-se que durante o processo de transi¢do de
género é fundamental uma assisténcia multiprofissional dire-
cionada tanto a parte bioldgica quanto a psicoldgica, inclusive
a populacdo LGBTQIAPN+ apresenta uma maior vulnerabi-
lidade a desenvolver doengas de ordem mental, sendo assim
cuidados relacionados a chamar o individuo pelo nome social
e prenome de sua preferéncia, demonstrar inclusdo, promover
escuta ativa e qualificada, garantir acesso a exame citoldgico
para homem trans, acesso ao uso de métodos contraceptivos,
realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, dentre
outros cuidados que demandam uma conduta de enfermagem
eficaz, inclusiva, sensivel, humanizada e baseada em evidéncias
devem ser garantidos.**

Embora exista, no Brasil, politica pablica direcionada a as-
sisténcia em saude para populagio LGBTQIAPN+, ainda ha
muito desconhecimento e os servicos encontram-se distantes
da aplicabilidade destas a¢des. Diante de toda essa fragilidade,
invisibilidade, insuficiéncia de pesquisas e sabendo que o Brasil
¢ o pais onde mais ocorre violéncia e morte com pessoas transa
equipe de enfermagem necessita conhecer e garantir urgentemente
um atendimento culturalmente eficaz e resolutivo considerando
todo o contexto da populagio LGBTQIAPN+.>” Sendo de suma
importancia estudos como este, capazes de reunir e elencar os
cuidados necessarios estabelecidos na literatura e direcionados a
este publico. Desta forma, emergiu-se o seguinte questionamento:
Quais sdo os aspectos relacionados aos cuidados de enfermagem
frente as minorias sexuais e de género estabelecidos na literatura?
Contudo, o presente estudo objetiva descrever os cuidados de
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enfermagem frente as minorias sexuais e de género com base
em revisao da literatura.

METODO

Pesquisa do tipo revisao integrativa da literatura com base
em recomendacdes.®® Realizada no periodo de julho a outubro
do ano 2021. Definiu-se como Descritores em Saide (DeCS) e
Medical Subject Headdings (MeSH) “Sexual and Gender Mino-
rities; Nursing” e utilizou-se o operador booleano AND para
realizar a combinagdo de descritores, sendo assim, a chave de
busca utilizada foi: “Sexual and Gender Minorities AND Nur-
sing”. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados/
bibliotecas: Biblioteca Virtual em Satude (BVS), especificamente
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Indice Bibliogréfico Espafiol en Cien-
cias de la Salud (IBECS). Ademais, foram realizadas buscas na
PubMed/MEDLINE.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, sem recorte
temporal desde que disponiveis até 24 de julho de 2021, podendo

ser de qualquer idioma disponivel. Foram excluidos artigos com
custo para acesso, do tipo carta, revisao integrativa e aqueles
repetidos.

Seguiu-se o roteiro validado, incluindo as seguintes informa-
¢oes: ano de publicacdo, tipo de pesquisa, local de coleta de dados
(pais e ambiente), amostra, considera¢des sobre o atendimento
de enfermagem a populacio LGBTQIAPN+."

Considerando os critérios de elegibilidade realizou-se a bus-
ca nas bases de dados com os descritores determinados, onde
encontrou-se 259 artigos na BVS e 381 na PubMed/MEDLINE.
Totalizando 640 artigos como populagio.

Os 640 artigos tiveram seus titulos e resumos lidos e verificou-
-se se atendiam aos critérios de elegibilidade. Quando compativeis
com a presente pesquisa, os artigos foram incluidos na amostra,
quando ndo atendiam aos critérios, os artigos foram excluidos e
justificou-se o motivo para tal no Fluxograma Prisma - figura 1.

Os artigos selecionados na etapa anterior foram lidos na
integra e verificados se, de fato, atendiam aos critérios esta-
belecidos desta pesquisa. Quando atendidos, compuseram a
amostra e quando nao, eram excluidos e justificado o motivo
no Fluxograma Prisma - figura 1.

Figura 1 - Fluxograma Prisma com informagdes referentes as leituras dos titulos e resumos e leitura da integra, Uberlandia, Minas Gerais,

Brasil, 2021
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Os resultados da pesquisa foram construidos e estio expostos
em figuras e tabelas, incluindo frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Dentre os 93 artigos incluidos na amostra final, destaca-se que
27 (29%) caracterizavam-se como pesquisa do tipo transversal,
22(23,65%) qualitativa, 14(15%) revisdo sistematica, sete(7,52%)
diretriz, quatro (4,3%) estudos mistos, trés (3,22%) ensaio clinico
randomizado, dois (2,15%) descritiva, experimental, coorte,
longitudinal, quase experimental, e relato de caso, respectiva-
mente, um(1,07%) comparativo, fenomenologia, intervengao e
retrospectivo, respectivamente.

Quanto ao ano de publica¢io dos artigos incluidos na amostra
amaioria foi publicado no ano de 2019 27(29%) da amostra. Em

relacdo ao pais ou regido de realizagdo da pesquisa os Estados
Unidos se destacaram com 47(50,53%), seguido de 12(12,9%) no
Brasil, 10(10,75%) nao se aplica ou ndo identificaram o local da
pesquisa, com seis (6,45%) no Canad4, quatro (4,3%) na Africa
do Sul e um (1%) nas regides Pensilvania, Bélgica, Coreia, Cari-
be, Inglaterra, Espanha, Reino Unido, Quénia, Myanmar, Nova
Zelandia, Gana, Finlandia e China, respectivamente.

Os cuidados de enfermagem foram destacados em diversas
pesquisas, sendo assim, os resultados serdo apresentados em
Tabelas com categorias das condutas relacionadas a populagao
LGBTQIAPN+ que devem ser executadas pela equipe de en-
fermagem.

A Tabela 1 ressalta condutas de enfermagem destinadas a
populagio LGBTQIAPN+ que inclui a categoria de aspectos
relacionados ao atendimento.

Tabela 1 - Condutas que devem ser realizadas durante o atendimento de enfermagem as minorias sexuais e de género. Uberlandia, Minas

Gerais, Brasil, 2021

Cuidados de enfermagem a populagao LGBTQIAPN+ n %
No atendimento

Realizar atendimento sem preconceito e estigmas, de forma humanizada com sigilo e privacidade 28 301
Permitir a autoidentificagdo do paciente: identidade de género, sexo ao nascimento, nome social, prenome 21 22,58
Atentar, prevenir, conduzir, tratar e promover programas educacionais/assistenciais que envolvam: violéncia, instabilidade

habitacional, bullying, depressdo, alcoolismo, tabagismo, suicidio, drogas, apoio familiar e social a populagio LGBTQIAPN+ 19 2043
Fornecer um cuidado individualizado, humanizado, integrado, multidisciplinar, ético e com escuta ativa 14 15
Estabelecer vinculo e acolhimento em todos os atendimentos. Nao envolver crengas pessoais no atendimento 14 15
Executar um cuidado culturalmente competente " 11,82
Atentar que a populagio LGBTQIAPN+ apresenta mais chances e fatores de risco para: cncer anal, asma, doenga 10 10.75
cardiovascular, obesidade, abuso de substéncias, tabagismo e suicidio. '
Preocupar-se com a prevengao de doengas e promogao a satde 10 10,75
Oferecer educagdo em saude 9 9,67
Oferecer um atendimento de qualidade com linguagem inclusiva 9 9,67
Orientar quanto a prevencdo de IST’s, HPV, uso de preservativos e brinquedos sexuais 9 9,67
Apoio a satide mental 9 9,67
Conhecer a terapia hormonal e seus efeitos adversos 8 8,6
Garantir o exame Papanicolau/citologico 6 6,45
Abordar relagdo sexual, estilo de vida, sexualidade 6 6,45
Garantir acesso aos testes rapidos para IST’s e outros exames 6 6,45
Conhecer, informar e prestar assisténcia durante o periodo perioperatério ao paciente trans 5 5,37
Inserir as pessoas LGBTQIAPN+ no planejamento familiar 3 3,22
Respeitar a historia de vida 3 3,22
Orientar e administrar terapia hormonal 3 3,22
Garantir exame de mamas aos homens trans 1 1
Conhecer e conversar com os pacientes sobre mudangas corporais 1 1
Atentar para transtornos alimentares 1 1
Incentivar o autocuidado 1 1

n=numero de artigos que citaram a conduta. %= quantos por cento corresponde n, considerando amostra de 93.
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A Tabela 2 menciona a categoria condutas de enfermagem A Tabela 3 aborda cuidados de enfermagem a populagido
relacionadas a gestdo, ambiente de satde e consultas de enfer- LGBTQIAPN+ nas categorias: ambientes externos aos centros
magem direcionados a populagdio LGBTQIAPN+. de satde, atividades educativas, empoderamento, mapeamento

Tabela 2 - Assisténcia de enfermagem as minorias sexuais e de género nos aspectos relacionados a gestdo, ambiente de saide e consultas.
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2021

Cuidados de enfermagem a populagio LGBTQIAPN+ n %

Gestao, ambiente de satde e consultas de enfermagem
Conhecer, implementar e ter politicas publicas, protocolos, encaminhamentos e fluxos bem estabelecidos, resolutivos e ndo

discriminatorios, facilitando o acesso a todos os niveis de atendimento a satide 7 18,27
Criar um ambiente acolhedor, seguro e inclusivo, colocar cartazes, logotipo e bandeira LGBTQIAPN+ em todos os ambientes 1 182
do servigo de saltde !
Entender as demandas e diferengas entre a comunidade LGBTQIAPN+ 6 6,45
Fornecer acesso a profilaxia pré e pds exposi¢do ao HIV 4 4,3
Fornecer vacina para HPV 4 4.3
Promover acesso acolhedor e inclusivo aos banheiros 3 3,22
Incentivar relacionamentos familiares e sociais 2 2,15
Reduzir o estresse da populagdo LGBTQIAPN+ 2 2,15
Atentar para o uso indiscriminado de hormonioterapia 2 2,15
Oferecer e encaminhar para apoio social 2 2,15
Ofertar cuidado paliativo as pessoas LGBTQIAPN+ de forma inclusiva 2 2,15
Fornecer acesso e informagdes sobre contraceptivos 1 1
Atentar que a terapia com testosterona em homem trans ndo é anticoncepcional confiavel 1 1
Ofertar Dispositivo Intrauterino (DIU) apenas de progesterona para homem trans 1 1
Fornecer vacinagdo para Hepatite 1 1
Triagem para displasia anal 1 1
Estar atento a manifestagSes clinicas relacionadas a bexiga 1 1
Garantir acompanhamento pré-natal e testes de gravidez para o homem trans 1 1
Atentar para o valor padrdo dos exames laboratoriais que apds seis meses de cirurgia ou terapia hormonal de transicdo, deve- 1 ’
se considerar o valor de referéncia da identidade de género

Alojar pacientes trans em unidades de satide conforme sua identidade de género 1 1
Conhecer risco de alteragdo no trajeto do tubo orotraqueal apés cirurgias de laringoplastia 1 1
Profilaxia para trombose com intraoperatério com heparina 1 1
Permitir que o paciente fale em quem confia, familiares e amigos 1 1
Atentar que muitas organizagdes religiosas sdo anti-LGBT 1 1
Atentar que pacientes LGBTQIAPN+ em tratamento para cancer podem ter a sexualidade prejudicada 1 1
Aprofundar o conhecimento sobre duchas retais e risco de IST’s 1 1

n=nUmero de artigos que citaram a conduta. %=quantos por cento corresponde n, considerando amostra de 93.

Tabela 3 - InformagGes referentes aos cuidados de enfermagem as minorias sexuais e de género. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2021

Cuidados de enfermagem a populagao LGBTQIAPN+ n %

Atuacio em ambientes externos aos centros de saude
Abordar a tematica LGBTQIAPN+ nas escolas 8 8,6
Oferecer suporte social, mensagens de lembretes de consultas/atendimentos/exames, garantir boa percepgao de risco ao HIV 8 8,6

Abordar a temética LGBTQIAPN+ para populagdo geral 5 5,37




6 Aspectos dos cuidados de enfermagem frente as minorias sexuais e de género: revisdo da literatura

Tabela 3 - Cont.

Realizar busca ativa facilitando o mapeamento da populagio adscrita 3 3,22
Implementar o Processo de Enfermagem 2 2,15
Atentar para o idoso LGBTQIAPN+ 2 215
Fornecer autoteste para IST’s 2 215
Promover a¢ées de salide em clubes gays 1 1
Atividades educativas, empoderamento, mapeamento e fortalecimento de vinculo

Criar grupos de apoio, rodas de conversa que abordem salde, direitos, empreendedorismo, educagio, prevengao de doengas 7 7,52
Incentivar o empoderamento 5 5,37
Nos casos de violéncia

Notificar e assistir a vitima de violéncia sexual, fisica 5 5,37
Aconselhamento e atendimento a vitima de violéncia por parceiro intimo 2 2,15
Realizar exames forenses nos casos de violéncia 1 1
Realizar campanhas de conscientizagdo a ndo violéncia e discriminagdo 1 1
Processo de ensino e aprendizagem

Necessidade de capacitagio e treinamentos referente a populagdo LGBTQIAPN+ para fornecer um atendimento qualificado 29 31,18
Abordar o tema LGBTQIAPN+ nos curriculos de ensino da enfermagem 22 23,65
Fomentar pesquisas e discussdes 3 3,22
Compartilhar praticas/experiéncias exitosas 2 2,15
Realizar simulagdo realistica de atendimento ao paciente trans no processo de ensino 1 1

n=numero de artigos que citaram a conduta. %=quantos por cento corresponde n, considerando amostra de 93.

e fortalecimento de vinculo, nos casos de violéncia e processo
de ensino e aprendizagem.

DISCUSSAO

O grande problema no momento da assisténcia sdo as barreiras
socioculturais e o estigma que constituem um obstaculo impor-
tante, pois elas podem impedir que haja a procura e o acesso ao
servico, sendo de suma importancia assegurar um atendimento
sem preconceito e estigmas, de forma humanizada com sigilo e
privacidade. Desta forma, esta populagdo tem o direito a aten¢do
humanizada e livre de discriminagdo.'"12

Outro cuidado importantissimo durante o atendimento a
populagdo LGBTQIAPN+ ¢ o respeito a identificagdo de género
e o nome social, que devem ser garantidos e respeitados desde a
porta de entrada no servigo de satde.”

Em relagdo ao cuidado “atentar, prevenir, conduzir, tratar
e promover programas educacionais/assistenciais que envol-
vam: violéncia, instabilidade habitacional, bullying, depressao,
alcoolismo, tabagismo, suicidio, drogas, apoio familiar e social
a populacio LGBTQIAPN+”, apontado nesta pesquisa, ressalta-
-se que os jovens de minorias sexuais apresentam mais casos de
bullying e vitimizagdo escolar, em relagdo a grande maioria hete-
rossexual, levando em consideragio que ambos grupos possuem
a mesma raga/etnia.'* Corroborando com os dados acima, estudo

aponta que de uma amostra de 820 jovens, 46,3% apresentaram
ideagdo suicida, sendo diretamente relacionado ao apoio dos
pais, evidenciando que quanto menor o suporte, maior o risco.

Nota-se também a necessidade de estabelecer vinculo e aco-
lhimento e ndo envolver crengas pessoais no atendimento, o
que é comprovado pela forte associa¢do de tratamentos ruins
em relacdo a pessoas LGBTQIANP+, quando o educador de
enfermagem tem alto grau de religiosidade.'

Outro aspecto relevante é o apoio a saude mental do paciente
LGBTQIANP+ através de servigos/agéncias de saide que nao
possuam barreiras, ou seja, permitam que o individuo refira a
si proprio da maneira desejada e seja respeitado.'”

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem a populagdo
LGBTQIAPN+ nos aspectos relacionados a gestao, é necessario
conhecer e implementar nas instituicdes de saude politicas pu-
blicas e protocolos nao discriminatdrios para facilitar o acesso
atodos os niveis de atendimento a saude. Estudo que teve como
objetivo analisar as dificuldades de acesso aos servicos de saude
pelas pessoas LGBT, evidenciou que essas dificuldades estao
relacionadas principalmente a desinformacéio sobre as politicas
publicas especificas e despreparo profissional.'® Nesse sentido a
Politica Nacional de Satde Integral as pessoas LGBTQIAPN+ foi
desenvolvida para combater preconceitos e respeitar as individu-
alidades de cada sujeito nos &mbitos social e hospitalar, visando
ampliar o acesso aos servicos de satide, garantindo o respeito e



Aragdo et al. 7

o direito ao uso do nome social, atendimento de qualidade e a
resolugdo de suas demandas.’

Criar um ambiente acolhedor, seguro e inclusivo nos ambien-
tes de servico de satde é outro cuidado essencial. Um exemplo de
como alcangar esse objetivo é colocar logotipo, cartazes e bandei-
ras LGBT nesses locais, indicando que a equipe conhece bem as
preocupagdes de clientes lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros."
Esse fato indica que a populagaio LGBTQIAPN+ que fizesse o
uso dos servicos de saude desses locais, receberiam o mesmo
tratamento digno e respeitoso oferecido aos heterossexuais.”

Outro cuidado a ser considerado é entender as demandas
e diferengas entre a comunidade LGBTQIAPN+, analisando a
diversidade e ponderando que as pessoas ndo seguem um ar-
quétipo, durante as consultas de enfermagem a anamnese deve
ser minuciosa e ampliada, atenta aos contextos de vida de cada
individuo e se basear no respeito aos usuarios.” Realizar educagdo
em satide com os profissionais de satide sobre os cuidados LGBT
também se faz necessario para entender as diferentes demandas.”

No que tange aos cuidados de enfermagem voltados para a
atuagdo em ambientes externos aos centros de saude, abordar a
tematica LGBTQIAPN+ nas escolas aparece na literatura como
uma forte estratégia de inclusdo e desmistificacéo, entretan-
to, sabe-se que esta tematica é pouco abordada em atividades
escolares, seja por profissionais da educa¢éo ou da saude, ge-
rando barreiras e preconceitos por falta de conhecimento.” A
importincia da temdtica nas escolas se dd, principalmente na
desconstrucao de preconceitos no que diz respeito a orientagdo
sexual e a identidade de género.”

Ainda é observada, a necessidade de oferecer suporte social,
mensagens de lembretes de consultas, atendimentos, exames e ga-
rantir boa percepgao de risco ao HIV a populagdio LGBTQIAPN+,
constituindo em intervenc¢des baseadas em evidéncias capazes
de atuarem como facilitadores na PrEP**%

Ao analisar as atividades educativas de empoderamento
que propiciam um fortalecimento de vinculo entre a popula-
¢do LGBTQIAPN+ e os profissionais de saude constata-se sua
escassez na literatura, evidenciando uma relevante lacuna de
agoes, a exemplo de rodas de conversas que reforcem o acesso e
a garantia de direitos. Notou-se também baixo aconselhamento
e atendimento as vitimas de violéncia fisica e sexual, caracteri-
zando assim a necessidade de um maior contingente de equipes
qualificadas na realiza¢do de exames forenses como também a
continuidade da assisténcia.****¢*

Sendo assim, este resultado é evidenciado pela qualidade
dos servigos prestados pelos profissionais de saude frente a esta
populagdo. Mostra como é relevante implementar objetivando
aumentar a qualidade da assisténcia dos sistemas de satde, com a
finalidade de que o usudrio tenha um atendimento justo, integral
e universal, a fim de atender suas demandas e necessidades de
maneira especializada. No entanto, os relatos do publico LGB-
TQIAPN+ demonstram a existéncia de dificuldade em criar
este vinculo no momento do acolhimento, o que oportuniza a
responsabilidade da enfermagem protagonizar uma assisténcia

carregada de compaixdo, humildade e vontade de cuidar de
populagdes vulneraveis e marginalizadas.”

A enfermagem tem papel relevante em mapear e consequen-
temente promover a inser¢éo destes diversos atores no protago-
nismo da sua histéria como individuos empoderados de direito,
ndo somente no campo da satde fisica, mas no seu espago na
sociedade empreendendo ag¢des que impactem nao apenas suas
vidas, mas que colabore com a constru¢io de ambientes livres
de preconceitos, em que haja disposi¢ao para enfrentar desafios
gerando novas oportunidades de inclusdo em todos os campos
da sociedade.?®

Ressalta-se que os resultados da pesquisa em lide, apontam
para a necessidade de capacitagio, inser¢ao dos curriculos e trei-
namentos sobre a populagio LGBTQIAPN+ para despertar nos
futuros profissionais da enfermagem, a garantia do fornecimento
de um atendimento qualificado, integral, universal, holistico e
livre de preconceitos a populagio LGBTQIAPNH+, e sabe-se que
hd uma recomendagéo de incorporagéo da tematica LGBT no
curriculo para estudantes de enfermagem e satde, tanto em nivel
técnico, graduagio e pos-graduagio, para que haja familiarizagao
com as terminologias, protocolos e recomendagdes para que seja
ofertado cuidados de qualidade.”

As limitagoes da pesquisa estdo relacionadas a metodologia
utilizada, pois trata-se de uma revisdo da literatura, nio havendo,
portanto, analise dos sujeitos e atores.

CONCLUSAO

O proposito de descrever cuidados de enfermagem frente
as minorias sexuais e de género, foi amplamente explorado, por
conseguinte acrescentando propostas afim de otimizar o aten-
dimento e o acolhimento dessa popula¢do tanto nos servigos
de satide quanto nos ambientes extramuros, atingindo assim a
natureza desta pesquisa.

De forma geral, observou-se barreiras socioculturais nos
servicos de atendimento em satide que impedem e fragilizam o
acesso da populagio LGBTQIAPN+. Além disso, ressalta-se que
durante o atendimento, se faz necessario garantir o respeito e a
identificagdo de género e nome social desde a porta de entrada
no servico de satide. Ressalta-se que os jovens de minorias sex-
uais apresentam mais casos de bullying e vitimiza¢éo escolar em
relacdo a grande maioria heterossexual.

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos abordando
e aprofundando cuidados de enfermagem frente a satde das
minorias sexuais e de género/populagio LGBTQIAPN+.
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