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RESUMO 

 

Objetivo: Identificar através do uso consciencioso, explicito e sensato as evidencias 
sobre situações e comportamentos de saúde inseridas nas tomadas de decisões 
sobre indivíduos pertencentes ao grupo LGBT no contexto das disparidades étnicas 
e de minorias sexuais.  Fonte de dados: Foi realizada uma revisão sistemática com 
meta-análise metassíntese a partir de buscas nas bases de dados eletrônicas 
SCOPUS e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), portal que hospeda bases como 
MEDLINE, utilizando os descritores MeSH (Medical Subject Headings): “Sexual 
Minorities”, “Health”, “African Continental Ancestry Group” e “Brazil”. Com efeito de 
realizar pesquisa segura e reprodutível, os autores decidiram reunir os descritores 
utilizando os operadores booleanos AND e OR, da seguinte forma: na BVS, Sexual 
Minorities AND Health AND African Continental Ancestry Group OR Brazil.Na 
SCOPUS, Sexual Minorities AND Health AND African Continental Ancestry Group. 
Seleção de estudos: A seleção dos artigos ocorreu em duas etapas. A primeira 
etapa (triagem) consistiu na leitura de título, resumo, desenhos de estudo e 
principais achados. Uma vez que todos os possíveis foram identificados, cada 
estudo foi acessado para ser avaliado em relação a sua elegibilidade através de 
critérios para inclusão ou exclusão. Extração de dados: Algumas informações foram 
extraídas dos estudos como autor, ano de publicação, local de desenvolvimento do 
estudo, tipo de participantes, características dos estudos, resultados e limitações. 
Resultados: Dos 52 resultados encontrados, apenas 14 foram incluídos no artigo, de 
acordo com as etapas de triagem e os critérios de elegibilidade. A pesquisa 
realizada mostrou-se escassa quando relacionada ao Brasil, de forma que a revisão 
foi construída a partir de estudos desenvolvidos no meio internacional. Para a meta-
análise foi utilizado o Programa de proporções e de metabias (Programa Stata 14.0) 
pelo Effect Size e Metabias dos estudos. Conclusão: A escassez de estudos nessa 
área sugeriu desconhecimento sobre os perfis de saúde da população LGBT 
afrodescendente. A atenção individualizada mostrou-se insuficiente e revela a 
necessidade do treinamento de profissionais de saúde conscientes dos aspectos e 
cuidados à saúde dessa população, com vistas à efetivação das políticas de saúde 
integral já existentes. 
 
Palavras- chave: Racismo. Discriminação social. Minorias Sexuais e de gênero. 
Saúde. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Objective: To identify, through the conscientious, explicit and judicious use, the 
evidence about health behaviors and situations included in the decision making on 
individuals belonging to the LGBT group in the context of ethnic disparities and 
sexual minorities. Data source: A systematic review with meta-analysis meta-
synthesis from searches in electronic databases SCOPUS and Virtual Health Library 
(VHL), portal that hosts databases such as MEDLINE, using the following descriptors 
MeSH (Medical Subject Headings): “Sexual Minorities”, “Health”, “African Continental 
Ancestry Group” and “Brazil”. In order to achieve safe and reproducible research, the 
authors decided to gather the descriptors using boolean operators AND and OR, in 
the following manner: in the VHL, Sexual Minorities AND Health AND African 
Continental Ancestry Group OR Brazil. In SCOPUS, Sexual Minorities AND Health 
AND African Continental Ancestry Group. Selection of studies: The selection of 
articles occurred in two stages. The first step (sorting) consisted of reading the title, 
abstract, study designs and main findings. Once all potential were identified, each 
study was accessed for assessment in relation to their eligibility using inclusion or 
exclusion criteria. Data Mining: Some information were extracted from the studies, 
such as author, year of publication, study development, type of participants, 
characteristics of the studies, results and limitations. Results: Of the 52 results found, 
this study included 14 articles, according to the stages of screening and eligibility 
criteria. The research carried out proved to be scarce when related to Brazil, so that 
the review was constructed from studies carried out in international environment. For 
the meta-analysis, the Proportions and Metabias Program (Stata Program 14.0) was 
used by Size of Effect and Metabias of the studies. Conclusion: The scarcity of 
studies in this area suggested lack of knowledge on the health profiles of the LGBT 
afro population. The individualized attention proved to be insufficient and reveals the 
need for training health professionals aware of the aspects and health care for this 
population, with a view to implementing integral health policies that already exist. 
 
Keywords: Racism. Social discrimination. Sexual and gender minorities. Health. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O Movimento LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgêneros) possui 

pautas direcionadas à sua aceitação e reconhecimento enquanto grupo social. Uma 

delas, seu direito à saúde, esteve negada até o momento em que a AIDS/HIV 

revelou-se epidemia mundial nos anos 80. Entretanto, essa atenção fornecida pelos 

sistemas de saúde sempre foi sustentada nas inúmeras facetas do preconceito e da 

marginalização. Além disso, a população afrodescendente possui vulnerabilidade 

socioeconômica histórica. No campo da saúde, o racismo institucional é apenas um 

dos diversos motivos que acarretam a iniquidade no funcionamento do sistema de 

saúde, já que o acesso ao atendimento e à atenção em saúde estão atrelados de 

forma direta com a cor da pele. Em função disso, a população negra, quando 

associada a outro tipo de minoria, a exemplo do grupo LGBT, assume proporções 

preocupantes quanto a esse tipo de vulnerabilidade1,4. 

Os países que compõem a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2005, 

firmaram o compromisso de alcançar a universalidade em seus respectivos sistemas 

de saúde, sendo que tal conceito baseia-se no acesso aos serviços de saúde sem o 

risco de instabilidade econômica. Porém, estudos apontam o distanciamento real 

desse objetivo, visto que, em 2011, quase 50% das pessoas com HIV não obtinham 

acesso à terapia antirretroviral. Visto isso, a não universalidade torna-se um dos 

diversos impasses à equidade, outro princípio não atingido pelos estados que 

integram a OMS. Ademais, o conceito de vulnerabilidade permite reflexões sobre 

fatores sociais, econômicos e políticos capazes de identificar as possíveis causas e 

determinantes de quadros de discriminação e injustiça social, sendo que 

universalidade e equidade precárias ocasionam a vulnerabilidade de indivíduos que 

já são conviventes com o ostracismo e a estigmatização social2,3. 

A relevância desta revisão traduz-se na circunstância de que Lésbicas, Gays, 

Bissexuais e Transgêneros afrodescendentes fazem parte de um grupo populacional 

ainda pouco estudado, mas que integram um conjunto de pessoas que apresentam 

maiores riscos para diversos comportamentos e situações de saúde, que, muitas 

vezes, estão associados à sua etnia, orientação sexual ou identidade de gênero. 

Assim, essa revisão aborda o perfil de saúde da população LGBT, 

associando-o a questão étnica e de minoria sexual com base na pergunta 

norteadora de pesquisa: quais situações e comportamentos de saúde estão 



10 
 

presentes em indivíduos pertencentes ao grupo LGBT no contexto das disparidades 

étnicas e de minorias sexuais naquilo que perpassa o racismo como determinante 

social de saúde? Ela foi baseada em quatro componentes principais (PICR): 

População: Grupo LGBT; Intervenção: disparidades étnicas e de minorias sexuais; 

Comparação: Determinantes de saúde; Resultado: situações e comportamentos de 

saúde.  
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2 MÉTODO 
 

Foi realizada revisão sistemática com meta-análise e metassíntese a partir da 

pesquisa de artigos em bases de dados eletrônicas previamente selecionadas. A 

busca esteve diretamente relacionada à saúde de indivíduos que compõem o grupo 

LGBT, além de sua associação com a questão étnica afrodescendente.  

Efetuou-se busca online de literatura na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

que hospeda a base de dados MEDLINE, e na SCOPUS, durante o ano de 2017, 

limitando- se a artigos publicados durante o período de 2007 a 2017. A justificativa, 

para o limite do período utilizado, baseia-se em um maior número de estudos 

desenvolvidos nos últimos 10 anos. 

Foram utilizados os seguintes descritores, termos MeSH (Medical Subject 

Headings): “Sexual Minorities” (1), “Health” (2), “African Continental Ancestry Group” 

(3) e “Brazil” (4). Na BVS, a pesquisa deu-se por 1 AND 2 AND 3 OR 4 com 

limitação no tipo de documento (artigos) e disponibilidade (disponíveis), obtendo-se 

9 resultados. Já na SCOPUS, 1 AND 2 AND 3 com limitações no tipo de documento 

(artigos) e área de pesquisa (medicina), obtendo-se 43 resultados  

A seleção dos artigos ocorreu em duas etapas. A primeira etapa  de triagem 

consistiu na leitura de título, resumo e metodologia. Dos 52 artigos encontrados, 2 

foram excluídos por repetição, 33 foram selecionados a partir dos seguintes critérios 

de exclusão: estudos sem enfoque étnico ou com abordagem associada a outros 

tipos de minorias sexuais e de gênero (28); não aborda comportamentos ou 

situações de saúde de indivíduos LGBT (1); relatos (1); revisões (1); e indisponíveis 

online (2). (FIGURA 1). 

A leitura do texto completo ocorreu na segunda etapa, consolidando o 

resultado final através de critérios de inclusão previamente determinados: estudos 

que estejam relacionados à saúde da população LGBT (1); estudos que demonstram 

situações e comportamentos de saúde associados ao grupo LGBT (2); estudos que 

abordam as disparidades étnicas e de saúde dos indivíduos LGBT (3); artigos 

originais com texto completo disponível online (4); e estudos analíticos, descritivos 

ou experimentais, excetuando-se relatos de caso (5). (FIGURA 1). Cada artigo 

incluído foi lido na íntegra e, a partir disso, uma tabela foi construída com suas 

informações principais (TABELA 1). 
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3 RESULTADOS 
 

A pesquisa realizada mostrou-se escassa quando relacionada ao Brasil, 

sendo que nenhum artigo oriundo desse país foi encontrado. Dessa forma, a revisão 

foi construída a partir de estudos promovidos no meio internacional, em especial, 

nos EUA. 

Além disso, o limite de período utilizado como estratégia de pesquisa, últimos 

10 anos (2007 – 2017), indicou maior literatura produzida nesse espaço de tempo, 

dualizando com a escassez de anos anteriores (FIGURAS 2 e 3). 

Seguindo o método apresentado, o resultado inicial foi de 52 artigos. Na 

primeira etapa de triagem, que segue a identificação de artigos repetidos (n=02), 33 

artigos foram excluídos. Na seleção final, baseada em critérios de elegibilidade 

predefinidos, a leitura do texto completo de 17 artigos determinou que 14 iriam 

compor os resultados da revisão (FIGURA 1). Todos os artigos selecionados estão 

distribuídos em uma planilha, que fornece informações sobre autores, base de 

dados, amostra detalhada e principais achados utilizados para revisão e análise 

(TABELA 1). 

A TABELA 1 proporciona informações dos artigos selecionados para a 

revisão, denotando os principais resultados e informações utilizadas para análise. 

Sua organização dispõe-se nas seguintes categorias, sendo que um artigo pode 

integrar mais de uma categoria:  

1.  Estudos que abordam consequências da exposição à violência na saúde 

da população LGBT (artigos 1 e 6);  

2. Estudos que apresentam comportamentos de saúde praticados por 

indivíduos LGBT (artigos 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14) e, 

3. Estudos que apontam situações de saúde de pessoas pertencentes ao 

grupo LGBT (artigos 7, 8 e13). 
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Figura 1 - Fluxograma que demostra a seleção dos estudos para a revisão 

 

Fonte: PRISMA http://www.prisma-statement.org/ (2018) 
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Figura 2 – Países de origem dos estudos incluídos na revisão 

 
Fonte: Autoria Própria (2018) 

 
 

Figura 3 - Anos de publicação dos artigos incluídos

 
Fonte: Autoria Própria (2018) 
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Tabela 1 - Estudos e principais achados 

Autores Base 
de 

Dados 

Amostra Principais Achados 

Alexander 
et al., 
(2016) 

 

J Clin 
Nurs 

 

149 mulheres negras de baixa 
renda de 18 a 25 anos: 42 
mulheres, que relataram gênero 
vitalício de parceiros sexuais 
como "igualmente homens e 
mulheres" (n = 17) ou 
"principalmente homens" (n = 
25), foram categorizadas como 
mulheres que fazem sexo com 
mulheres e homens. Estas 
mulheres foram comparadas 
com 107 mulheres que 
relataram sexo com "apenas 
homens" ou mulheres que 
fazem sexo com homens. 

Uma maior proporção de mulheres que fazem 
sexo com mulheres e homens relataram sofrer 
coerção reprodutiva. As mulheres que fazem 
sexo com mulheres e homens também relataram 
maior número de experiências de violência física 
e sexual ao longo da vida, experiências de troca 
de sexo por recursos, além de terem apresentado 
sintomas de transtorno de estresse pós-
traumático. 

Drazdowsk 
et al.,(2016) 

 

Drug and 
Alcohol 

Depende
nce 

 

 200 participantes LGBTQ. Os 
critérios de inclusão para o 
estudo exigiram que os 
participantes tivessem pelo 
menos 18 anos de idade, se 
identificasse como LGBTQ e 
fosse uma pessoa de origem 
racial / étnica minoritária. 

A discriminação LGBTQ estava diretamente 
relacionada ao aumento da opressão 
internalizada, que estava positivamente 
associada à magnitude do uso ilícito de drogas; a 
relação entre a discriminação LGBTQ e a 
magnitude do uso de drogas ilícitas foi mediada 
pela opressão internaliza. No entanto, o racismo 
e a interação entre racismo e discriminação 
LGBTQ não mostraram efeitos diretos válidos 
sobre a opressão internalizada ou os efeitos 
indiretos sobre a magnitude do uso de drogas 
ilícitas. 

Garofalo et 
al., (2015) 

 

J Sex Res 
 

Homens jovens que fazem sexo 
com homens recrutados em 
Chicago e na área de 
Chicagoland a partir de 
dezembro de 2009 (N450). Os 
participantes tiveram que ter 
entre 16 e 20 anos de idade, 
homens nascidos e ingleses. 

Regressão logística multivariada indicou que a 
fidelidade em combinação com a presença 
religiosa formal frequente foi associada com uma 
diminuição no número relatado de atos de sexo 
anal desprotegido, incluindo sexo anal receptivo 
desprotegido com parceiros do sexo 
masculino. Estas tendências de associação 
também foram encontradas para o homem jovem 
negro que faz sexo com homem na amostra. 

Jordan et 
al., (2015) 

 

J 
Homosex 

 

3.687 inquéritos, 639 (17,3%) 
participantes eram negros e 
3.048 (82,7%) eram brancos. A 
amostra de negros foi 
representada por 218 lésbicas 
(34,1%), 176 gays (27,5%), 87 
bissexuais (13,6%), 20 
trans/transexual (3,1%), e 42 
outras minorias sexuais e do 
gênero (6,6%), que compreende 
84,9 % da amostra de negros. 
Heterossexuais composta de 
15,1% da amostra de negros. A 
amostra branca foi representada 
por 821 lésbicas (26,9%), 1,003 
homossexual (32,9%), 339 
bissexuais (11,1%), 118 
trans/transexual (3,9%), e 162 
outras minorias sexuais e do 

Os fumantes de minoria sexual negros eram mais 
propensos a tentar parar de fumar do que os 
fumantes de minoria sexual brancos. No entanto, 
os indivíduos de minoria sexual negros eram 
menos propensos do que os indivíduos de 
minoria sexual brancos a se tornarem ex-
fumantes. 
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gênero (5,3%); compreendendo 
80,1% da amostra branca. 
Heterossexuais composta de 
19,9% da amostra branco. 

Mustanski 
et al., 
(2015) 

 

AIDS and 
Behavior 

 

175 homens. Os critérios de 
elegibilidade incluíram: 16-20 
anos, nascido com sexo 
masculino, falar inglês, teve um 
encontro sexual com um homem 
ou ser identificado como gay / 
bissexual e disponível para 
acompanhamento por 2 anos. 

Não foram encontradas diferenças raciais no 
envolvimento individual em comportamentos de 
risco de HIV ou parceria sexual concorrente. As 
diferenças raciais foram encontradas nas 
características do parceiro, incluindo sexo 
feminino, orientações sexuais não-gays, idade 
avançada e residência em um bairro de alta 
prevalência de HIV. As diferenças raciais nas 
características do relacionamento incluíram tipos 
de relações (ou seja, parceiro principal) e a força 
das relações. As características da rede também 
mostraram diferenças, incluindo a densidade da 
rede sexual e a assortância por raça. A maioria 
das diferenças raciais estava na direção de 
efeitos que tenderiam a aumentar a incidência do 
HIV entre os jovens negros que fazem sexo com 
homens. 

Sigurvinsdo
ttir et al., 
(2015) 

 

Violence 
and 

Victims 
 

Mulheres bissexuais e 
heterossexuais, entre 18 e 71 
anos, que sofreram agressões 
sexuais.  A amostra foi 
etnicamente diversificada: 47% 
afro-americanos, 35% brancos, 
2% asiáticos, 10% outros e 6% 
multirraciais.  

As mulheres bissexuais emergiram como um 
grupo distinto com maiores problemas de 
recuperação e experimentaram maior impacto 
nas reações sociais. As mulheres das minorias 
sexuais negras também tiveram resultados mais 
negativos do que as mulheres de minoria sexual 
branca.  Sintomas de depressão e estresse pós-
traumático são significativamente maiores para 
mulheres bissexuais do que para mulheres 
heterossexuais. Além disso, apenas para 
sintomas de estresse pós-traumático, houve uma 
interação significativa entre raça e orientação 
sexual, mostrando que as mulheres bissexuais 
negras apresentam consistentemente os 
sintomas mais elevados, seguidas de mulheres 
bissexuais não negras. 

Katz-Wise 
et al., 
(2014) 

Journal of 
Obesity 

 

7,140 mulheres e 6,166 
homens. Os participantes 
tinham idade entre 11 e 21 anos 
na onda I (1995) e idade entre 
24 e 34 anos na onda IV (2008-
2009) 

Entre os homens, os indivíduos heterossexuais 
apresentaram maiores ganhos de IMC em um 
ano do que os homens gays em todos os grupos 
raça / etnia. Entre as mulheres, os indivíduos 
brancos e latinos bissexuais apresentaram maior 
IMC do que indivíduos heterossexuais de raça / 
etnia, independentemente da idade; não houve 
diferenças de orientação sexual em negros / afro-
americanos. 

Deputy et 
al.,(2014) 

 

American 
Journal of 

Public 
Health 

 

Entrevistas telefônicas padrão 
derivadas da Pesquisa de 
Saúde da Califórnia (CHIS). O 
CHIS coleta dados 
demográficos e informações 
sobre centenas de tópicos de 
saúde, incluindo altura, peso e 
peso aos 18 anos. O CHIS foi 
realizado a cada 2 anos desde 
2001. Nosso estudo usou dados 
agrupados dos ciclos de 
pesquisa de 2001 a 2007. 

Em comparação com mulheres heterossexuais da 
mesma raça / etnia, lésbicas e bissexuais 
brancas e afro-americanas tinham maior 
probabilidade de sobrepeso aos 18 anos e 
mantendo o índice de sobrepeso durante a idade 
adulta. O status de minoria sexual não estava 
relacionado ao peso entre as latinas e 
inconsistentemente ligado ao peso entre as 
mulheres asiáticas em comparação com 
mulheres heterossexuais da mesma raça / 
etnia. O status de minoria sexual era protetor 
contra o peso insalubre entre homens brancos, 
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afro-americanos, asiáticos e latinos em 
comparação com homólogos heterossexuais da 
mesma raça / etnia. Este efeito protetor foi 
observado após os 18 anos, exceto entre os 
homens bissexuais afro-americanos. 

Thoma et 
al., (2013) 

 

AIDS 
education 

and 
preventio
n : official 
publicatio
n of the 

Internatio
nal 

Society 
for AIDS 

Education 

Adolescentes de minorias 
sexuais com idade entre 14 e 19 
anos. Os participantes foram 
elegíveis para o estudo se eles 
(1) se auto identificaram como 
lésbicas, gays ou bissexuais, ou 
(2) relataram qualquer contato 
sexual com o mesmo sexo no 
ano passado. 

Em comparação com os seus pares brancos, as 
meninas que identificaram sua raça / etnia como 
mestiça tiveram mais de quatro vezes a chance 
de relatar tanto sexo vaginal desprotegido com 
um casal masculino quanto múltiplo. 

 

Kelly et al, 
(2013) 

 

AIDS 
Education 

and 
Preventio

n 
 

210 homens negros que fazem 
sexo com homens. 

Quase 50% dos homens relataram relações 
sexuais anais não protegidas e recentes, muitas 
vezes com parceiros não principais, com 
parceiros que não são conhecidos como 
soropositivos do HIV, ou com múltiplos 
parceiros. 37% dos homens relataram ser HIV 
positivo. Em análises de regressão múltipla, 
níveis mais altos de comportamento desprotegido 
foram preditos por normas de pares percebidas 
mais fracas para o uso de 
preservativos, intenções comportamentais de 
redução de risco mais fraca, sendo HIV negativo 
e uso recente de maconha, cocaína / crack e 
poppers. 

Soni et al., 
(2008) 

Internatio
nal 

Journal of 
STD and 

AIDS  

203 homens negros e de 
minoridade étnica que fazem 
sexo com homens. 

Homens negros e de minoridade étnica que 
fazem sexo com homens foram significativamente 
mais propensos a relatar relações sexuais anais 
desprotegidas com parceiros masculinos casuais 
nos três meses anteriores e eram mais propensos 
a relatar parceiros sexuais femininos. 

Hughes et 
al., (2008) 

 

Substanc
e Use and 

Misuse 
 

550 lésbicas e 279 mulheres 
heterossexuais em Chicago, 
Minneapolis / St. Paul e em 
Nova York em 1994-1996 
 

As lésbicas afro-americanas eram mais 
propensas que as mulheres heterossexuais afro-
americanas ou as lésbicas brancas a serem 
fumantes atuais. Para a amostra como um todo, a 
educação foi o preditor mais robusto do 
tabagismo atual e ao longo da vida. As lésbicas 
de minorias étnicas com ensino médio ou menos 
apresentaram maior probabilidade de denunciar o 
consumo de cigarro atual e ao longo da vida. 

Elford et al., 
(2008) 

 

Sexually 
Transmitt

ed 
Infections 
84(3), pp. 
176-178 

 

1687 pessoas vivendo com HIV 
(73% de resposta) recebendo 
tratamento e atendimento nas 
clínicas ambulatoriais do Serviço 
Nacional de Saúde do Nordeste 
de Londres. 
 

No geral, 73,7% dos entrevistados disseram que 
estavam atualmente tomando tratamentos contra 
o HIV: homens brancos que fazem sexo com 
homens (MSM) 70,7%; minoria étnica MSM 
70,9%; mulheres heterossexuais africanas negras 
75,0%; homens heterossexuais africanos negros 
80,8%. Em todos os grupos, o tratamento contra 
o HIV foi fortemente associado à baixa contagem 
de células CD4 no diagnóstico; 30,1% dos HSH 
de minoria branca e étnica tinham uma contagem 
de células CD4 inferior a 200 células / mm 3 no 
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diagnóstico, em comparação com 53,1% das 
mulheres heterossexuais africanas negras e 
66,3% dos homens heterossexuais africanos 
negros. Após o ajuste para a contagem de células 
CD4 no diagnóstico, não houve diferenças 
significativas na absorção de tratamentos de HIV 
entre os grupos: MSM (grupo de 
referência); mulheres heterossexuais africanas 
negras; homens heterossexuais africanos negros. 

Warren et 
al., (2008) 

 

AIDS and 
Behavior 

 

189 jovens gays, bissexuais (15-
22 anos) de três origens raciais / 
étnicas (afro-americanas, 
hispânicas e brancas) 
recrutados em Chicago, IL e 
Miami-Dade e Broward 
Counties, na Flórida.  
 

Para a juventude afro-americana, estar em um 
relacionamento de longo prazo, tendo sido 
expulso da casa para ter relações sexuais com 
homens e idade mais jovem ao iniciar o 
comportamento sexual foram associadas a sexo 
desprotegido. Para a juventude hispânica, maior 
identificação étnica e idade avançada no início do 
comportamento sexual foram associadas a sexo 
desprotegido. Para a juventude branca, nenhum 
preditor foi associado a sexo desprotegido. 

 

 

 

Figura 4 - Meta-análise de proporções pelo effect size 

 

Overall  (I^2 = 99.41%, p = 0.00)

Katz-Wise et al. (2014)

Warren et al. (2008)

Hughes et al. (2008)

Study

Sigurvinsdottir et al. (2015)

Deputy et al. (2014)

Kelly et al. (2013)

Garofalo et al. (2015)

Elford et al. (2008)

Mustanski et al. (2015)

Jordan et al. (2015)

Soni et al. (2008)

Drazdowsk et al. (2016)

Alexander et al. (2016)

Thoma et al. (2013)

0.73 (0.65, 0.80)

0.97 (0.97, 0.98)

0.95 (0.91, 0.97)

0.60 (0.57, 0.64)

ES (95% CI)

0.80 (0.71, 0.87)

0.75 (0.69, 0.80)

0.71 (0.65, 0.77)

0.44 (0.40, 0.49)

0.89 (0.87, 0.90)

0.57 (0.50, 0.64)

0.81 (0.80, 0.83)

0.49 (0.42, 0.56)

0.75 (0.69, 0.80)

0.72 (0.64, 0.78)

0.67 (0.61, 0.72)

100.00

7.40

7.31

7.29

%

Weight

6.86

7.07

7.06

7.20

7.38

6.92

7.38

6.98

7.07

6.93

7.14

0.73 (0.65, 0.80)

0.97 (0.97, 0.98)

0.95 (0.91, 0.97)

0.60 (0.57, 0.64)

ES (95% CI)

0.80 (0.71, 0.87)

0.75 (0.69, 0.80)

0.71 (0.65, 0.77)

0.44 (0.40, 0.49)

0.89 (0.87, 0.90)

0.57 (0.50, 0.64)

0.81 (0.80, 0.83)

0.49 (0.42, 0.56)

0.75 (0.69, 0.80)

0.72 (0.64, 0.78)

0.67 (0.61, 0.72)

100.00

7.40

7.31

7.29

%

Weight

6.86

7.07

7.06

7.20

7.38

6.92

7.38

6.98

7.07

6.93

7.14

  
-.5 0 .5 1 1.5



19 
 

 

  

O resultado do teste apresentou um efeito de 0,73%. Isso representa um efeito 

médio com probabilidade de superioridade próximo a 69%. 
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Figura 5 -  Metabias dos estudos 

 

 

 

 Conforme observado na figura 5, há linearidade entre os estudos para as 

características analisadas com intervalo de confiança de 95% abrangendo os 

estudos. 
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4 DISCUSSÃO 
 

A implementação de políticas públicas exige baseamento científico junto à 

construção de indicadores sociais, políticos e econômicos. A ausência de resultados 

no Brasil revela a contradição direta aos princípios da equidade e universalidade 

pertencentes ao SUS, já que o desconhecimento do perfil nacional de saúde da 

população LGBT afrodescendente facilita a perpetuação da desigualdade na 

atenção em saúde, sendo impasse à formulação de novas estratégias que possam 

fornecer o cuidado integralizado. Já no meio internacional, apesar de existirem 

resultados que abordam as questões étnicas relacionadas ao grupo LGBT, é 

perceptível o número insuficiente de estudos que são produzidos a cada ano, 

amplificando esse tipo de marginalização no campo da saúde (FIGURAS 6 e 7). 

 

4.1 Exposição à violência e suas consequências para a saúde da população 
LGBT afrodescendente 
 

Em relação a violência, as mulheres bissexuais afrodescendentes foram as 

únicas, dos indivíduos LGBT, relatadas como maior grupo de risco para o contato 

com ações de truculência. Estando associadas à vitimização de agressões sexuais, 

mulheres bissexuais apresentaram maiores índices de sintomas depressivos e 

estresse pós-traumático, ao expressarem 1,56 mais sintomas, e indicaram maiores 

vivências de violência física ou sexual ocasionadas por parceiros íntimos, em 

comparação com mulheres heterossexuais5,10 
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VIOLÊNCIA SOFRIDA 
POR MULHERES 

BISSEXUAIS 
AFRODESCENDENTES

MAIORES ÍNDICES DE 
SINTOMAS 

DEPRESSIVOS E DE 
ESTRESSE PÓS-
TRAUMÁTICO

MANIFESTAÇÕES MAIS 
GRAVES DE QUADROS 

PSICOLÓGICOS

IMPOSIÇÃO  DO 
MODELO 

HETERONORMATIVO 
HEGÊMONICO

SUPRESSÃO DA 
AUTONOMIA 
FEMININA NO 
CONTROLE DA 
NATALIDADE

 
Figura 6 - Metassíntese dos Fatores relacionados à violência sofrida por mulheres 

bissexuais negras 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Cmap Tools (2018) 

 

A comparação étnica revelou que mulheres negras, apesar de mostrarem 

semelhança nos sintomas iniciais, demonstraram melhora temporal mais significativa 

em relação às mulheres não negras. Porém, apenas em casos de estresse pós-

traumático, a cor da pele associada à orientação sexual foi indicativa para 

manifestações mais graves desse quadro psicológico10. 

Outra forma de violência sofrida por mulheres bissexuais afrodescendentes, 

em especial, de baixa renda é a coerção reprodutiva, que pode ocorrer através da 

supressão da autonomia da mulher bissexual ao controle da natalidade. A remoção 

do preservativo durante o ato sexual pelo parceiro ou a relação pressionada para 

forçar o estado de gravidez são exemplos da imposição social a um modelo 

heteronormativo de comportamento. A condição social dessas mulheres aliada à 

menor probabilidade de relatos pessoais aos seus profissionais de saúde são 

impasses à saúde sexual e reprodutiva5. 
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4.2 Comportamentos de saúde praticados por indivíduos LGBT 
afrodescendentes 

 

Mulheres afrodescendentes bissexuais demonstraram maiores índices de 

relatos associados ao sexo desprotegido ou sexo em troca de recursos, como 

dinheiro, comida e estadia. A vulnerabilidade econômica, étnica e de minoria sexual 

dessas pessoas traduziram-se em comportamentos de risco que afetaram seu 

estado de saúde de forma direta5. 

A experiência do racismo atrelado à discriminação de minorias sexuais 

indicou estar ligada de forma indireta com o uso de substâncias ilícitas variadas, 

excetuando-se a maconha, obtendo como justificativa a geração da opressão 

internalizada ocasionada pela estigmatização social. Porém, a discriminação LGBT 

apresentou-se com maior potencial para o estímulo do uso de substâncias, quando 

comparado com o racismo. Tal situação baseia-se no fato de que a discriminação 

LGBT pode ocorrer de maneira mais aberta nas comunidades6.  

Figura 7 -  Metassíntese dos Comportamentos de saúde do grupo LGBT com 

ascendência africana 

 

Fonte: Cmaps Tools (2018) 
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Além disso, lésbicas, mulheres bissexuais e homens gays negros possuem 

menores índices de tabagismo, quando comparado com seus equivalentes 

demográficos brancos, visto que a maioria nunca fumou. No caso de homens 

bissexuais e transgêneros, não foram encontrados valores significativos de 

divergência. Entretanto, pessoas negras de minorias sexuais possuem maior 

relutância em abandonar o tabagismo, com destaque para lésbicas que obtiveram 

maior propensão atual ao ato de fumar8,16. Ademais, a baixa escolaridade foi 

definida como aditivo para minorias sexuais e étnicas no comportamento fumante. O 

hábito de fumar na população LGBT pode estar associado à condição de estresse 

provocado pelo ostracismo social sofrido16.  

Em relação ao comportamento sexual, a densidade do número de parceiros 

sexuais mais velhos foi apontada como preditora de uma maior exposição de jovens 

negros que fazem sexo com homens ao vírus HIV, visto o aumento da prevalência 

da soropositividade com a idade em indivíduos homossexuais. Ademais, a variável 

etnia esteve ligada a uma maior probabilidade da prática de sexo desprotegido com 

parceiros mais velhos9. No caso de mulheres bissexuais, houve predominância de 

atos sexuais vaginais desprotegidos com homens, sendo que a afrodescêndencia 

torna-se aditiva ao aumentar as estatísticas em 4 vezes mais13. 

O comportamento de risco associado ao HIV entre gays foi fundamentado na 

multiplicidade de parceiros sexuais com sorologia desconhecida e no sexo anal 

desprotegido, sendo que o último possui sua incidência aumentada quando 

relacionada ao uso de drogas ilícitas14. De maneira geral, o sexo desprotegido entre 

diversas minorias sexuais foi tido como reflexo de situações de vulnerabilidade, 

como serem expulsos de casa e atividade sexual de início precoce15,18. Menores 

relatos de contato com Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) denotaram 

padrões diferentes de procura aos serviços de saúde15. 

Em contraposição, a religiosidade e o senso de fidelidade configuraram-se 

como fatores protetores à saúde de indivíduos homossexuais negros, sendo que 

cerca de 70,5% consideraram a religião um fator relevante. Essa parcela do grupo 

LGBT, que relatou presença assídua em venerações de caráter religioso, 

apresentou menores tendências ao uso de drogas, consumo de maconha e à prática 

relações sexuais desprotegidas. Além do caráter de proteção contra HIV e prejuízo 

ocasionado pelo uso de substâncias, esse tipo de comportamento contribui de 

maneira positiva ao estresse relacionado à minoria étnica e sexual dessas pessoas7. 
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4.3 Situação de saúde das pessoas pertencentes ao grupo LGBT 

 

O IMC de homens homossexuais, na adolescência, tendeu a ser maior que o 

IMC dos heterossexuais na mesma idade. Nessa fase, o IMC e o índice de 

sobrepeso não diferiram pela orientação sexual, com exceção de homens afro-

americanos bissexuais, sendo que indicaram possuir menor probabilidade de 

sobrepeso por apresentarem uma diminuição do IMC anualizado. Entretanto, com o 

passar dos anos, o crescimento do IMC nos homens heterossexuais tendeu a 

superar o dos homossexuais, reduzindo a probabilidade de perda saudável de peso 

e chegando a desenvolver quadros de obesidade. Os indivíduos bissexuais 

mostraram um padrão diferente com um ganho de IMC maior que os homens 

heterossexuais. Essa observação na relação entre IMC e orientação sexual, fez-se 

presente em todos os grupos raciais/étnicos9,11.  

Diferentemente dos homens, as mulheres bissexuais africanas não 

apresentaram diferença de IMC pela orientação sexual. Algumas pesquisas ainda 

indicaram relação com a idade, visto que mulheres lésbicas e bissexuais possuem 

maior probabilidade de sobrepeso aos 18 anos. Esses achados demostram a 

importância da análise individual e não generalização dos resultados. Com tais 

observações, fazem-se necessárias a atenção e intervenção em todas as idades e 

culturas de forma a garantir perda de peso saudável e menor risco de obesidade. 

Entretanto, analisar grupos permite identificar e direcionar planejamentos e ações 

para aqueles com maior necessidade, por exemplo adolescentes lésbicas e 

bissexuais, almejando evitar o sobrepeso e, nas adultas, reverter a trajetória. Dessa 

forma, é preciso analisar a composição corporal do indivíduo, já que esse IMC é 

resultado da idade, musculatura, adiposidade e raça/etnia9,12.  

Em relação ao HIV, o diagnóstico é feito através da baixa contagem de 

células CD4 (Linfócito T) e o tratamento é logo fornecido com antirretroviral e terapia 

combinada. Mais da metade da população negra realizam tratamento após o 

diagnóstico. Homens heterossexuais negros e mulheres foram mais propensos a 

obter o tratamento contra o HIV, porém mais sujeitos ao diagnóstico com CD4 

abaixo de 200 e a não terem conhecimento ou monitoração de sua contagem de 

células. A aceitação do tratamento do HIV não está relacionada à etnia, gênero ou 

orientação sexual, mas o monitoramento da Linfócitos TCD4 é diferenciado entre as 

populações. Aqueles que são diagnosticados receberam tratamento em clínicas 
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ambulatoriais de acordo com as suas necessidades, entretanto são necessários 

esforços e incentivos para que o grupo de risco possa fazer o teste e receber o 

máximo de benefícios com tratamento disponível17. 
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5 CONCLUSÃO 
 

A escassez relacionada ao número de artigos, publicados por ano e por país 

de origem, sugeriu desconhecimento sobre os perfis de saúde da população LGBT 

afrodescendente resultante em comportamentos de riscos e situações de saúde 

particulares dessa população. Tal ignorância revelou impactar a saúde LGBT de 

diversas formas. 

A atenção individualizada mostrou-se insuficiente, trazendo à tona a 

primordialidade do treinamento de profissionais de saúde direcionados a essa 

parcela populacional. Para isso, o racismo e a discriminação de minorias sexuais 

precisam ser combatidos na sociedade e nos sistemas de saúde universais. 

Ademais, a orientação sexual ou identidade de gênero, somada à questão racial, 

revelou seletividade no ostracismo social. A partir disso, faz-se essencial maior 

atenção das políticas públicas existentes e criação de novas que possam atender 

essa respectiva população, seguindo os princípios da universalização e da 

equidade. 
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ANEXO 

 


