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RESUMO

Objetivo: Identificar através do uso consciencioso, explicito e sensato as evidencias
sobre situacdes e comportamentos de saude inseridas nas tomadas de decisdes
sobre individuos pertencentes ao grupo LGBT no contexto das disparidades étnicas
e de minorias sexuais. Fonte de dados: Foi realizada uma revisao sistematica com
meta-andlise metassintese a partir de buscas nas bases de dados eletrbnicas
SCOPUS e Biblioteca Virtual em Saude (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 reprodutivel, 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.
Selecdo de estudos: A selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas. A primeira
etapa (triagem) consistiu na leitura de titulo, resumo, desenhos de estudo e
principais achados. Uma vez que todos os possiveis foram identificados, cada
estudo foi acessado para ser avaliado em relacdo a sua elegibilidade através de
critérios para inclusdo ou exclusdo. Extracdo de dados: Algumas informacdes foram
extraidas dos estudos como autor, ano de publicacéo, local de desenvolvimento do
estudo, tipo de participantes, caracteristicas dos estudos, resultados e limitacdes.
Resultados: Dos 52 resultados encontrados, apenas 14 foram incluidos 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 revisao
foi construida a partir de estudos desenvolvidos no meio internacional. Para a meta-
analise foi utilizado o Programa de propor¢cdes e de metabias (Programa Stata 14.0)
pelo Effect Size e Metabias dos estudos. Concluséo: A escassez de estudos nessa
area sugeriu desconhecimento sobre os perfis de saude da populacdo LGBT
afrodescendente. A atencdo individualizada mostrou-se insuficiente e revela a
necessidade do treinamento de profissionais de salude conscientes dos aspectos e
cuidados a saude dessa populacéo, com vistas a efetivagdo das politicas de saude
integral ja existentes.

Palaa/ras- chave: Racismo. Discriminagao social. Minorias Sexuais e de género.
Saude.



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 INTRODUGAO

O Movimento LGBT (Lésbhicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros) possui
pautas direcionadas a sua aceitagdo e reconhecimento enquanto grupo social. Uma
delas, seu direito a saude, esteve negada até o momento em que a AIDS/HIV
revelou-se epidemia mundial nos anos 80. Entretanto, essa atencéo fornecida pelos
sistemas de saude sempre foi sustentada nas inUmeras facetas do preconceito e da
marginalizacdo. Além disso, a populacdo afrodescendente possui vulnerabilidade
socioecondmica histérica. No campo da saude, o racismo institucional é apenas um
dos diversos motivos que acarretam a iniquidade no funcionamento do sistema de
salde, j4 que o0 acesso ao atendimento e a atencdo em saulde estdo atrelados de
forma direta com a cor da pele. Em funcdo disso, a populacdo negra, quando
associada a outro tipo de minoria, a exemplo do grupo LGBT, assume propor¢coes
preocupantes quanto a esse tipo de vulnerabilidade'*.

Os paises que compdem a Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2005,
firmaram o compromisso de alcangar a universalidade em seus respectivos sistemas
de saude, sendo que tal conceito baseia-se no acesso aos servi¢gos de saude sem o
risco de instabilidade econdmica. Porém, estudos apontam o distanciamento real
desse objetivo, visto que, em 2011, quase 50% das pessoas com HIV nao obtinham
acesso a terapia antirretroviral. Visto isso, a nao universalidade torna-se um dos
diversos impasses a equidade, outro principio ndo atingido pelos estados que
integram a OMS. Ademais, 0 conceito de vulnerabilidade permite reflexdes sobre
fatores sociais, econémicos e politicos capazes de identificar as possiveis causas e
determinantes de quadros de discriminagcdo e injustica social, sendo que
universalidade e equidade precérias ocasionam a vulnerabilidade de individuos que
jA sdo conviventes com o ostracismo e a estigmatizacdo social®2.

A relevancia desta revisao traduz-se na circunstancia de que Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Transgéneros 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 situagfes de saude, que, muitas
vezes, estdo associados a sua etnia, orientacdo sexual ou identidade de género.

Assim, essa revisdo aborda o perfil de salde da populacdo LGBT,
associando-o a questdo étnica e de minoria sexual com base na pergunta

norteadora de pesquisa: quais situagcbes e comportamentos de saude estdo
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presentes em individuos pertencentes ao grupo LGBT no contexto das disparidades
étnicas e de minorias sexuais naquilo que perpassa o0 racismo como determinante
social de saude? Ela foi baseada em quatro componentes principais (PICR):
Populacédo: Grupo LGBT; Intervencao: disparidades étnicas e de minorias sexuais;
Comparacéo: Determinantes de saude; Resultado: situagfes e comportamentos de

saulde.
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2 METODO

Foi realizada revisdo sistematica com meta-analise e metassintese a partir da
pesquisa de artigos em bases de dados eletrdnicas previamente selecionadas. A
busca esteve diretamente relacionada a saude de individuos que compdem 0 grupo
LGBT, além de sua associacdo com a questao étnica afrodescendente.

Efetuou-se busca online de literatura na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
que hospeda a base de dados MEDLINE, e na SCOPUS, durante o ano de 2017,
limitando- se a artigos publicados durante o periodo de 2007 a 2017. A justificativa,
para o limite do periodo utilizado, baseia-se em um maior niumero de estudos
desenvolvidos nos ultimos 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
limitacdo no tipo de documento (artigos) e disponibilidade (disponiveis), obtendo-se
9 resultados. J4 na SCOPUS, 1 AND 2 AND 3 com limita¢des no tipo de documento
(artigos) e area de pesquisa (medicina), obtendo-se 43 resultados

A selecao dos artigos ocorreu em duas etapas. A primeira etapa de triagem
consistiu na leitura de titulo, resumo e metodologia. Dos 52 artigos encontrados, 2
foram excluidos por repeticdo, 33 foram selecionados a partir dos seguintes critérios
de exclusado: estudos sem enfoque étnico ou com abordagem associada a outros
tipos de minorias sexuais e de género (28); ndo aborda comportamentos ou
situacOes de saude de individuos LGBT (1); relatos (1); revisdes (1); e indisponiveis
online (2). (FIGURA 1).

A leitura do texto completo ocorreu na segunda etapa, consolidando o
resultado final através de critérios de inclusdo previamente determinados: estudos
gue estejam relacionados a saude da populacdo LGBT (1); estudos que demonstram
situacbes e comportamentos de saude associados ao grupo LGBT (2); estudos que
abordam as disparidades étnicas e de saude dos individuos LGBT (3); artigos
originais com texto completo disponivel online (4); e estudos analiticos, descritivos
ou experimentais, excetuando-se relatos de caso (5). (FIGURA 1). Cada artigo
incluido foi lido na integra e, a partir disso, uma tabela foi construida com suas

informacdes 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 pais foi encontrado. Dessa forma, a revisao
foi construida a partir de estudos promovidos no meio internacional, em especial,
nos EUA.

Além disso, o limite de periodo utilizado como estratégia de pesquisa, Ultimos
10 anos (2007 — 2017), indicou maior literatura produzida nesse espaco 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 identificacdo de artigos repetidos (n=02), 33
artigos foram excluidos. Na selecdo final, baseada em critérios de elegibilidade
predefinidos, a leitura do texto completo de 17 artigos determinou que 14 iriam
compor os resultados da revisdo (FIGURA 1). Todos os artigos selecionados estao
distribuidos em uma planilha, que fornece informacdes sobre autores, base de
dados, amostra detalhada e principais achados utilizados para revisdo e analise
(TABELA 1).

A TABELA 1 proporciona informagdes dos artigos selecionados para a
revisdo, denotando os principais resultados e informacgfes utilizadas para analise.
Sua organizacao dispbe-se nas seguintes categorias, sendo que um artigo pode
integrar mais de uma categoria:

1. Estudos que abordam consequéncias da exposi¢do a violéncia na saude
da populacédo LGBT (artigos 1 e 6);

2. Estudos que apresentam comportamentos de saude praticados por
individuos LGBT (artigos 1, 2, 3, 4,5, 9, 10, 11, 12, 14) e,

3. Estudos que apontam situagBes de saude de pessoas pertencentes ao
grupo LGBT (artigos 7, 8 e13).



Figura 1 - Fluxograma que demostra a selecédo dos estudos para a reviséo
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TRIAGEM

BVS [Biblioteca Virtual em Saude)
“Sexual Minorities (MeSH term) AND Health
(MeSH term) AND African Continental Ancestry
Group (MeSH term]”
Index: Titulo, resumo e assunto.
Periodo: 1 janeiro de 2007 a 7 de agosto de 2017.
Filtros: Limitados a Artigos e Limitados a
Trabalhos Disponiveis.

n = 09 resultados

SCoPUs

“Sexual Minority (MeSH ferm) AND Health (MeSH
term) AND African Continental Ancestry Group (Me5H
term) OR Brazil (MeSH term]”

Index: Titulo, resumo e assunto

Periodo: 1 jansiro de 2007 a 7 de agosto de 2017.
Filtros: Limitados a Artigos & Limitados a Medicina.

n = 43 resultados

ELEGIBILIDADE

INCLUIDO

52 resultados e

Artigos repetidos
(n=02)

Critérios de inclusdo
1.Estudos que estejam
relacionados a salde da
populacdo LGBT;
2.Estudos que demonstram
situagdes e comportamentos de

Artigos excluidos analisando
titulo, resumo e metodologia.
(n=33)

1. Estudos sem enfoque étnico ou

com abordagem associada a
outros tipos de minorias sexuais e

salde associados ao grupo LGBT; Resultados apos de género (n= 28);
3.Estudos que abordam as rastreio de artigos 2_N3o aborda comportamentos
disparidades &tnicas e de sadde repetidos. * ou situagdes de sadde de

dos individuos LGBT; (n=50) individuos LGBT {n=01);

4 Artigos originais com texto
completo disponivel onling;
5.Estudos analiticos, descritivos
ou experimentais, excetuando-se

3. Relatos (n=01);
4. Revistes (n=01);
5. Indisponivel (n=02).

relatos de caso.

Artigos avaliados por texto Artigos excluidos
completo = | analisando texto completo
{n=17) {n=03)

Estudos incluidos na revisdo
(n=14)

Fonte: PRISMA http://www.prisma-statement.org/ (2018)
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Figura 2 — Paises de origem dos estudos incluidos na revisao
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Figura 3 - Anos de publicacdo dos artigos incluidos
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Tabela 1 - Estudos e principais achados
Principais Achados

Alexander
etal.,
(2016)

Drazdowsk
et al.,(2016)

Garofalo et
al., (2015)

Jordan et
al., (2015)

BET [o]S
J Clin
Nurs

Drug and

Alcohol

Depende
nce

J Sex Res

J
Homosex

149 mulheres negras de baixa
renda de 18 a 25 anos: 42
mulheres, que relataram género
vitalicio 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.

200 participantes LGBTQ. Os

criterios de inclusdo para o
estudo  exigiram que 0s
participantes  tivessem  pelo

menos 18 anos de idade, se
identificasse como LGBTQ e
fosse uma pessoa de origem
racial / étnica minoritaria.

Homens jovens que fazem sexo
com homens recrutados em
Chicago e na éarea 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.

3.687 inquéritos, 639 (17,3%)
participantes eram negros e
3.048 (82,7%) eram brancos. A
amostra de negros foi
representada por 218 Iésbicas
(34,1%), 176 gays (27,5%), 87
bissexuais (13,6%), 20
trans/transexual (3,1%), e 42
outras minorias sexuais e do
género (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 Iéshicas (26,9%), 1,003
homossexual  (32,9%), 339
bissexuais (11,1%), 118
trans/transexual (3,9%), e 162
outras minorias sexuais e do

Uma maior propor¢cdo de mulheres que fazem
sexo com mulheres e homens relataram sofrer
coercdo reprodutiva. As mulheres que fazem
sexo com mulheres e homens também relataram
maior nimero de experiéncias de violéncia fisica
e sexual ao longo da vida, experiéncias de troca
de sexo por recursos, além de terem apresentado
sintomas de transtorno de estresse poés-
traumatico.

A discriminagdo LGBTQ estava diretamente
relacionada ao aumento da  opressdo
internalizada, gque estava  positivamente
associada a magnitude do uso ilicito de drogas; a
relacdo entre a discriminacdo LGBTQ e a
magnitude do uso de drogas ilicitas foi mediada
pela opresséo internaliza. No entanto, o racismo
e a interacdo entre racismo e discriminacao
LGBTQ nado mostraram efeitos diretos validos
sobre a opressao internalizada ou os efeitos
indiretos sobre a magnitude do uso de drogas
ilicitas.

Regresséo logistica multivariada indicou que a
fidelidade em combinacdo com a presenga
religiosa formal frequente foi associada com uma
diminuicdo no nuamero relatado de atos de sexo
anal desprotegido, incluindo sexo anal receptivo
desprotegido com  parceiros do  sexo
masculino. Estas tendéncias de associacado
também foram encontradas para o homem jovem
negro que faz sexo com homem na amostra.

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 individuos de minoria sexual negros eram
menos propensos do que os individuos de
minoria sexual brancos a se tornarem ex-
fumantes.



Mustanski
etal.,
(2015)

Sigurvinsdo
ttir et al.,
(2015)

Katz-Wise
etal.,
(2014)

Deputy et
al.,(2014)

AIDS and
Behavior

Violence
and
Victims

Journal of
Obesity

American
Journal of
Public
Health

género (5,3%); compreendendo
80,1% da amostra branca.
Heterossexuais composta de
19,9% da amostra branco.

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

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

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

Entrevistas telefénicas padréo
derivadas da Pesquisa de
Saude da Califérnia (CHIS). O
CHIS coleta dados
demograficos e informagfes
sobre centenas de topicos de
saude, 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.
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N&do foram encontradas diferencas raciais no
envolvimento individual em comportamentos de
risco de HIV ou parceria sexual concorrente. As
diferencas raciais foram encontradas nas
caracteristicas do parceiro, incluindo sexo
feminino, orientacdes sexuais nao-gays, idade
avancada e residéncia em um bairro de alta
prevaléncia de HIV. As diferencas raciais nas
caracteristicas do relacionamento incluiram tipos
de relacdes (ou seja, parceiro principal) e a forca
das relacbes. As caracteristicas da rede também
mostraram diferencgas, incluindo a densidade da
rede sexual e a assortancia por raca. A maioria
das diferencas raciais estava na direcdo de
efeitos que tenderiam a aumentar a incidéncia do
HIV entre os jovens negros que fazem sexo com
homens.

As mulheres bissexuais emergiram como um
grupo distinto com maiores problemas de
recuperacdo e experimentaram maior impacto
nas reacdes sociais. As mulheres das minorias
sexuais negras também tiveram resultados mais
negativos do que as mulheres de minoria sexual
branca. Sintomas de depressao e estresse poés-
traumético séo significativamente maiores para
mulheres bissexuais do que para mulheres
heterossexuais. Além disso, apenas para
sintomas de estresse pds-traumatico, houve uma
interacdo significativa entre raca e orientagdo
sexual, mostrando que as mulheres bissexuais
negras apresentam  consistentemente  0s
sintomas mais elevados, seguidas de mulheres
bissexuais ndo negras.

Entre os homens, os individuos heterossexuais
apresentaram maiores ganhos de IMC em um
ano do que os homens gays em todos 0s grupos
raca / etnia. Entre as mulheres, os individuos
brancos e latinos bissexuais apresentaram maior
IMC do que individuos heterossexuais de raca /
etnia, independentemente da idade; ndo houve
diferencas de orientagdo sexual em negros / afro-
americanos.

Em comparag¢éo com mulheres heterossexuais da
mesma raca / etnia, léshicas e bissexuais
brancas e afro-americanas tinham maior
probabilidade de sobrepeso aos 18 anos e
mantendo o indice de sobrepeso durante a idade
adulta. O status de minoria sexual ndo estava
relacionado ao peso entre as latinas e
inconsistentemente ligado ao peso entre as
mulheres asiaticas em comparacdo com
mulheres heterossexuais da mesma raca /
etnia. O status de minoria sexual era protetor
contra 0 peso insalubre entre homens brancos,
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Adolescentes de minorias
sexuais com idade entre 14 e 19
anos. Os participantes foram
elegiveis para o estudo se eles
(1) se auto identificaram como
Iésbicas, gays ou bissexuais, ou
(2) relataram qualquer contato
sexual com 0 mesmo Sexo no
ano passado.

210 homens negros que fazem
sexo com homens.

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

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

1687 pessoas vivendo com HIV
(73% de resposta) recebendo
tratamento e atendimento nas
clinicas ambulatoriais do Servico
Nacional de Saude do Nordeste
de Londres.
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afro-americanos, asiaticos e latinos em
comparacdo com homoélogos heterossexuais da
mesma racga / etnia. Este efeito protetor foi
observado apés os 18 anos, exceto entre 0s
homens bissexuais afro-americanos.

Em comparac@o com os seus pares brancos, as
meninas que identificaram sua raga / etnia como
mestica tiveram mais de quatro vezes a chance
de relatar tanto sexo vaginal desprotegido com
um casal masculino quanto multiplo.

Quase 50% dos homens relataram relacbes
sexuais anais ndo protegidas e recentes, muitas
vezes com parceiros nao principais, com
parceiros que ndo sdo conhecidos como
soropositivos do HIV, ou com miltiplos
parceiros. 37% dos homens relataram ser HIV
positivo. Em analises de regressdo multipla,
niveis mais altos de comportamento desprotegido
foram preditos por normas de pares percebidas
mais fracas para o} uso de
preservativos, intencdes comportamentais  de
reducdo de risco mais fraca, sendo HIV negativo
e uso recente de maconha, cocaina / crack e
poppers.

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

As léshicas 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
educacdo foi o preditor mais robusto do
tabagismo atual e ao longo da vida. As |ésbicas
de minorias étnicas com ensino médio ou menos
apresentaram maior probabilidade de denunciar o
consumo de cigarro atual e ao longo da vida.

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 a baixa contagem
de células CD4 no diagnéstico; 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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diagnoéstico, em comparacdo com 53,1% das
mulheres heterossexuais africanas negras e
66,3% dos homens heterossexuais africanos
negros. Apés o ajuste para a contagem de células
CD4 no diagndstico, ndo houve diferencas
significativas na absorcdo de tratamentos de HIV
entre 0s grupos: MSM (grupo de
referéncia); mulheres heterossexuais africanas
negras; homens heterossexuais africanos negros.
Para a juventude afro-americana, estar em um
relacionamento de longo prazo, tendo sido
expulso da casa para ter relacbes sexuais com
homens e idade mais jovem ao iniciar o
comportamento sexual foram associadas a sexo
desprotegido. Para a juventude hispanica, maior
identificagdo étnica e idade avangada no inicio do
comportamento sexual foram associadas a sexo
desprotegido. Para a juventude branca, nenhum
preditor foi associado a sexo desprotegido.

Figura 4 - Meta-analise de propor¢des pelo effect size
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Study | ES [95% Conf. Imterwvall % Weight
_____________________ e
Blexander et al. (20 | 0.72 0.64 0.78 6.93
Drazdowsk et al. (20 | 0.75 0.65%9 0.80 7.07
Farofalo et al. (201 | 0.44 0.40 0.49 7.20
Jordan et al. {(2015) | 0.81 0.80 0.83 7.38
Mustanski et al. (20 | 0.57 0.50 0.64 6.92
Sigurvinsdottir et a | 0.80 0.71 0.87 6.86
Katz-Wise et al. (20 | 0.97 0.97 0.98 7.40
Deputy et al. (2014) | 0.75 0.69 0.80 7.07
Thoma et al. (2013) | 0.67 0.61 0o.72 7.14
Felly et al. (2013) | 0.71 0.65 o.77 7.06
Soni et al. (2008) | 0.4%9 0.42 0.56 6.98
Hughes et al. (2008) | 0.60 0.57 0.64 7.29
Elford et al. (2008) | 0.89 0.87 0.50 7.38
Warren et al. (2008) | 0.95 0.91 0.97 7.31
_____________________ oo
Random pooled ES | 0.73 0.65 0.850 100.00
_____________________ oo

Heterogeneity chi™2 = 2196.43 (d.£. = 13) p = 0.00

I™2 (wariation in E5 attributabkle to heterogeneity) = 99.41%
Estimate of between-study wariance Tau™2 = 0.0z

Test of E5=0 : z= 18.75 p = 0.00

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

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

T T T T
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F—— 95% CI for intercept

Conforme observado na figura 5, ha linearidade entre os estudos para as
caracteristicas analisadas com intervalo de confianca de 95% abrangendo os

estudos.
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4 DISCUSSAO

A implementacdo de politicas publicas exige baseamento cientifico junto a
construcéo de indicadores sociais, politicos e econdmicos. A auséncia de resultados
no Brasil revela a contradicdo direta aos principios da equidade e universalidade
pertencentes ao SUS, ja que o desconhecimento do perfil nacional de saude da
populagdo LGBT afrodescendente facilita a perpetuacdo da desigualdade na
atencdo em saude, sendo impasse a formulacdo de novas estratégias que possam
fornecer o cuidado integralizado. JA no meio internacional, apesar de existirem
resultados que abordam as questbes étnicas relacionadas ao grupo LGBT, é
perceptivel o numero insuficiente de estudos que sao produzidos a cada ano,
amplificando esse tipo de marginalizacdo no campo da saude (FIGURAS 6 e 7).

4.1 Exposicdo avioléncia e suas consequéncias para a saude da populacéo
LGBT afrodescendente

Em relacdo a violéncia, as mulheres bissexuais afrodescendentes foram as
Unicas, dos individuos LGBT, relatadas como maior grupo de risco para 0 contato
com acdes de truculéncia. Estando associadas a vitimizacdo de agressdes sexuais,
mulheres bissexuais apresentaram maiores indices de sintomas depressivos e
estresse poés-traumatico, ao expressarem 1,56 mais sintomas, e indicaram maiores
vivéncias de violéncia fisica ou sexual ocasionadas por parceiros intimos, em

comparacgdo com mulheres heterossexuais®©
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Figura 6 - Metassintese dos Fatores relacionados a violéncia sofrida por mulheres
bissexuais negras

Fonte: Cmap Tools (2018)

A comparacdo étnica revelou que mulheres negras, apesar de mostrarem
semelhanca nos sintomas iniciais, demonstraram melhora temporal mais significativa
em relacdo as mulheres ndo negras. Porém, apenas em casos de estresse pos-
traumético, a cor da pele associada a orientacdo sexual foi indicativa para
manifestacdes mais graves desse quadro psicol6gico®.

Outra forma de violéncia sofrida por mulheres bissexuais afrodescendentes,
em especial, de baixa renda é a coercdo reprodutiva, que pode ocorrer através da
supressao da autonomia da mulher bissexual ao controle da natalidade. A remocao
do preservativo durante o ato sexual pelo parceiro ou a relagdo pressionada para
forcar o estado de gravidez sao exemplos da imposicdo social a um modelo
heteronormativo de comportamento. A condi¢cdo social dessas mulheres aliada a
menor probabilidade de relatos pessoais aos seus profissionais de saude séo

impasses a salude sexual e reprodutiva®.
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4.2 Comportamentos de saude praticados por individuos LGBT
afrodescendentes

Mulheres afrodescendentes bissexuais demonstraram maiores indices de
relatos associados ao sexo desprotegido ou sexo em troca de recursos, como
dinheiro, comida e estadia. A vulnerabilidade econdmica, étnica e de minoria sexual
dessas pessoas traduziram-se em comportamentos de risco que afetaram seu
estado de salde de forma direta®.

A experiéncia do racismo atrelado a discriminacdo de minorias sexuais
indicou estar ligada de forma indireta com o uso de substancias ilicitas variadas,
excetuando-se a maconha, obtendo como justificativa a geracdo da opressao
internalizada ocasionada pela estigmatizacdo social. Porém, a discriminacdo LGBT
apresentou-se com maior potencial para o estimulo do uso de substancias, quando
comparado com o racismo. Tal situacdo baseia-se no fato de que a discriminacéo
LGBT pode ocorrer de maneira mais aberta nas comunidadess®.

Figura 7 - Metassintese dos Comportamentos de saude do grupo LGBT com

ascendéncia africana

4
E

TABAGISMO

Fonte: Cmaps Tools (2018)
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Além disso, léshicas, mulheres bissexuais e homens gays negros possuem
menores indices de tabagismo, quando comparado com seus equivalentes
demograficos brancos, visto que a maioria nunca fumou. No caso de homens
bissexuais e transgéneros, ndo foram encontrados valores significativos de
divergéncia. Entretanto, pessoas negras de minorias sexuais possuem maior
relutdncia em abandonar o tabagismo, com destaque para lésbicas que obtiveram
maior propensdo atual ao ato de fumar®®, Ademais, a baixa escolaridade foi
definida como aditivo para minorias sexuais e étnicas no comportamento fumante. O
hébito de fumar na populacdo LGBT pode estar associado a condi¢cdo de estresse
provocado pelo ostracismo social sofrido*®.

Em relacdo ao comportamento sexual, a densidade do nimero de parceiros
sexuais mais velhos foi apontada como preditora de uma maior exposi¢cao de jovens
negros que fazem sexo com homens ao virus HIV, visto o aumento da prevaléncia
da soropositividade com a idade em individuos homossexuais. Ademais, a variavel
etnia esteve ligada a uma maior probabilidade da préatica de sexo desprotegido com
parceiros mais velhos®. No caso de mulheres bissexuais, houve predominancia de
atos sexuais vaginais desprotegidos com homens, sendo que a afrodescéndencia
torna-se aditiva ao aumentar as estatisticas em 4 vezes mais*3.

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 Ultimo possui sua incidéncia aumentada quando
relacionada ao uso de drogas ilicitas'4. De maneira geral, o sexo desprotegido entre
diversas minorias sexuais foi tido como reflexo de situacdes de vulnerabilidade,
como serem expulsos de casa e atividade sexual de inicio precoce!>!8. Menores
relatos de contato com InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) denotaram
padrdes diferentes de procura aos servicos de saude?®.

Em contraposicao, a religiosidade e o senso de fidelidade configuraram-se
como fatores protetores a saude de individuos homossexuais negros, sendo que
cerca de 70,5% consideraram a religido um fator relevante. Essa parcela do grupo
LGBT, que relatou presenca assidua em veneracdes de carater religioso,
apresentou menores tendéncias ao uso de drogas, consumo de maconha e a pratica
relagdes sexuais desprotegidas. Além do carater de protecdo contra HIV e prejuizo
ocasionado pelo uso de substancias, esse tipo de comportamento contribui de

maneira positiva ao estresse relacionado a minoria étnica e sexual dessas pessoas’.
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4.3 Situacdo de saude das pessoas pertencentes ao grupo LGBT

O IMC de homens homossexuais, na adolescéncia, tendeu a ser maior que o
IMC dos heterossexuais na mesma idade. Nessa fase, o IMC e o indice de
sobrepeso nao diferiram pela orientacdo sexual, com exce¢do de homens afro-
americanos bissexuais, sendo que indicaram possuir menor probabilidade de
sobrepeso por apresentarem uma diminui¢cdo 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 saudavel de peso
e chegando a desenvolver quadros de obesidade. Os individuos bissexuais
mostraram um padrdo diferente com um ganho de IMC maior que 0s homens
heterossexuais. Essa observacao na relacéo entre IMC e orientacdo sexual, fez-se
presente em todos 0s grupos raciais/étnicos® L,

Diferentemente dos homens, as mulheres bissexuais africanas nao
apresentaram diferenca de IMC pela orientacdo sexual. Algumas pesquisas ainda
indicaram relacdo com a idade, visto que mulheres lésbicas e bissexuais possuem
maior probabilidade de sobrepeso aos 18 anos. Esses achados demostram a
importancia da andlise individual e ndo generalizagdo dos resultados. Com tais
observaces, fazem-se necessérias a atencdo e intervencdo em todas as idades e
culturas de forma a garantir perda de peso saudavel e menor risco de obesidade.
Entretanto, analisar grupos permite identificar e direcionar planejamentos e agdes
para aqueles com maior necessidade, por exemplo adolescentes léshicas e
bissexuais, almejando evitar o sobrepeso e, nas adultas, reverter a trajetéria. Dessa
forma, € preciso analisar a composicdo corporal do individuo, ja que esse IMC é
resultado da idade, musculatura, adiposidade e raca/etnia®*2.

Em relagcdo ao HIV, o diagnéstico é feito através da baixa contagem de
células CD4 (Linfécito T) e o tratamento € logo fornecido com antirretroviral e terapia
combinada. Mais da metade da populacdo negra realizam tratamento apdés o
diagnoéstico. Homens heterossexuais negros e mulheres foram mais propensos a
obter o tratamento contra o HIV, porém mais sujeitos ao diagnéstico com CD4
abaixo de 200 e a n&o terem conhecimento ou monitoragdo de sua contagem de
células. A aceitacdo do tratamento do HIV ndo esta relacionada a etnia, género ou
orientacdo sexual, mas o monitoramento da Linfécitos TCD4 é diferenciado entre as

populacdes. Aqueles que sdo diagnosticados receberam tratamento em clinicas
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ambulatoriais de acordo com as suas necessidades, entretanto sao necessarios
esforcos e incentivos para que o grupo de risco possa fazer o teste e receber o

maximo de beneficios com tratamento disponivel'’,
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5 CONCLUSAO

A escassez relacionada ao numero de artigos, publicados por ano e por pais
de origem, sugeriu desconhecimento sobre os perfis de saude da populacdo LGBT
afrodescendente resultante em comportamentos de riscos e situacdes de salde
particulares dessa populacdo. Tal ignorancia revelou impactar a saude LGBT de
diversas formas.

A atencdo individualizada mostrou-se insuficiente, trazendo a tona a
primordialidade do treinamento de profissionais de salde direcionados a essa
parcela populacional. Para isso, 0 racismo e a discriminacdo de minorias sexuais
precisam ser combatidos na sociedade e nos sistemas de salde universais.
Ademais, a orientacdo sexual ou identidade de género, somada a questdo racial,
revelou seletividade no ostracismo social. A partir disso, faz-se essencial maior
atencado das politicas publicas existentes e criacdo de novas que possam atender
essa respectiva populacdo, seguindo os principios da universalizacdao e da

equidade.



28

REFERENCIAS

1.0RGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. World health report 2013: Research for
universal health coverage. Beijing: WHO; 2013.

2.AYRES JR, FRANCA JUNIOR I, CALAZANS G, SALETTI FILHO H. O Conceito de
Vulnerabilidade e as Praticas de Saude: novas perspectivas e desafios. In Czeresnia
D, Freitas C. Promocgao da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. 2 ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2011. p.121

3.LOPEZ LC. The concept of institutional racism: applications within the healthcare
field. Interface - Comunic., Saude, Educ. v.16, n.40. 2012. p.121-34.

4.MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Saude Integral de Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

5.ALEXANDER KA, VOLPE EM, ABBOUD S, CAMPBELL JC. Reproductive
coercion, sexual risk behaviours and mental health symptoms among young low-
income behaviourally bisexual women: implications for nursing practice. Jornal of
clinical nursing;2016. p.3533-3544.

6.DRAZDOWSKI TK, PERRIN PB, TRUJILLO M, BENOTSCH EG, SNIPES DJ.
Structural equation modeling of the effects of racism, LGBTQ discrimination, and
internalized oppression on illicit drug use in LGBTQ people of color. Drug and alcohol
depend; 2016. p.255-262.

7.GAROFALO R, KUHNS LM, HIDALGO M, GAYLES T, KWON S, MULDOON AL,
ET AL. Impact of Religiosity on the Sexual Risk Behaviors of Young Men who have
Sex with Men. J Sex Res; 2015. p.590-598.

8.JORDAN JN, EVERETT KD, GE B, MCELROY JA. Smoking and intention to quit
among a large sample of black sexual and gender minorities. J Homosex; 2015.
p.604-620.

9.MUSTANSKI B, BIRKETT M, KUHNS LM, LATKIN CA, MUTH SQ. The Role of
Geographic and Network Factors in Racial Disparities in HIV Among Young Men
Who have Sex with Men: An Egocentric Network Study. AIDS and Behavior; 2015.
p.1037-1047.

10.SIGURVINSDOTTIR R, ULLMAN SE. The Role of Sexual Orientation in the
Victimization and Recovery of Sexual Assault Survivors. Violence and Victms; 2015.
p.636-648.

11.KATZ-WISE SL, BLOOD EA, MILLIREN CE, GOODING, HC, AUSTIN SB. Sexual
orientation disparities in BMI among US adolescents and young adults in three
race/ethnicity groups. Journal of Obesity; 2014. 537242.



29

12.DEPUTY NP, BOEHMER U. Weight status and sexual orientation: Differences by
age and within racial and ethnic subgroups. American Journal of Public Health;
2014. p.103-109.

13.THOMA BC, HUEBNER DM, RULLO JE. Unseen risks: HIV-related risk behaviors
among ethnically diverse sexual minority adolescent females. AIDS education and
prevention : official publication of the International Society for AIDS Education; 2013.
p.535-54.

14 KELLY JA, ST. LAWRENCE JS, AMIRKHANIAN YA, GARCIA LI, NGUYEN MT.
Levels and predictors of HIV risk behavior among black men who have sex with men.
AIDS Education and Prevention; 2013. p.49-61.

15.SONI S, BOND K, FOX E, GRIEVE AP, SETHI G. Black and minority ethnic men
who have sex with men: A London genitourinary medicine clinic experience.
International Journal of STD and AIDS; 2008. p.617-619.

16.HUGHES TL, JOHNSON TP, MATTHEWS AK. Sexual orientation and smoking:
Results from a multisite women's health study.. Substance Use and Misuse; 2008.
p.1218-1239+1286.

17.ELFORD J, IBRAHIM F, BUKUTU C, ANDERSON J. Uptake of antiretroviral
treatment among people living with HIV in London: Ethnicity, gender and sexual
orientation. Sexually Transmitted Infections; 2008. p.176-178.

18.WARREN JC, FERNANDEZ MI, HARPER GW, JAMIL OB, TORRES RS.

Predictors of unprotected sex among young sexually active African American,
hispanic, and white MSM: The importance of ethnicity and culture. AIDS and

Behavior; 2008. p.459-468.



ANEXO

BMC International Health and Human Rights

I55N: 1472-698X

M5: 1599970912036894: RACISM AS A HEALTH S0CIAL DETERMINANT: A SYSTEMATIC
REVIEW WITH META-AMALYSIS AND METASYNTHESIS ABOUT INDIVIDUALS BELONGING
TO THE GROUP OF LESBIANS, GAYS, BISEXUALS, TRANSVESTITES, TRANSSEXUALS OR
TRANSGEMNDERS - LGBT IN THE CONTEXT OF ETHMIC DISPARITIES AND SEXUAL
MINORITIES. Elzenir Pereira de Oliveira Almeida; Modesto Leite Rolim Meto - BMC

International Health and Human Rights
08-Mov-2018

Dear Dr Rolim Meto;

We are to inform that your manuscript has successfully completed the peer review
processing.

The Editorial Team of BMC International Health and Human Rights is pleased to inform
you that your manuscript M3: 1599970912036894 entitled "RACISM AS A HEALTH
SOCIAL DETERMINANT: A SYSTEMATIC REVIEW WITH META-ANALYSIS AND
METASYNTHESIS ABOUT INDIVIDUALS BELONGING TO THE GROUP OF LESBIANS, GAYS,
BISEXUALS, TRANSVESTITES, TRAMNSSEXUALS OR TRANSGEMDERS - LGBT IN THE
CONTEXT OF ETHNIC DISPARITIES AND SEXUAL MINORITIES”, has been accepted for
publication.

Thank you very much for your valuable submission to our Journal.

Kind regards,

BioMed Central Accounts

B BMC Pot of Springer Maturs

1.762 - 2-year Impact Factor
2.182 - 5-year Impact Factor

30



