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Os movimentos sociais se caracterizam como ações 
coletivas de caráter sociopolítico, construídas por atores 
sociais pertencentes a diferentes classes e camadas 
sociais. Eles politizam suas demandas e criam um campo 
político de força social na sociedade civil. Suas ações 
estruturam-se a partir de repertórios criados sobre tema 
e problemas em situações de: conflitos, litígios e 
disputas.1  

As ações desenvolvem um processo social e político-
cultural que cria uma identidade coletiva ao movimento, 
a partir de interesses em comum. Esta identidade decorre 
da força do princípio da solidariedade e é construída a 
partir da base referencial de valores culturais e políticos 
compartilhados pelo grupo.1  

Desta forma o Histórico da luta LGBT no Brasil 
surgiu na década de 90 formado principalmente por 
homens homossexuais e logo em seguida por lésbicas, 
travestis e transexuais e por fim no início dos anos 2000, 
os bissexuais também começam a lutar pelos seus 
direitos.2 

Segundo Foucault, (1979) o termo “homossexual” é 
bastante atual e sintetiza em identificar pessoas que se 
relacionam sexualmente com indivíduos do mesmo sexo, 
sendo que fora associado a padrões patológicos com uma 
estratégia de política de dissociar a prática sexual entre 
pessoas do mesmo sexo com o crime ou doença mental.3

 Na década de 80 inicia a epidemia da Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida, sendo apelida como “peste 
gay” fazendo com que existisse uma luta pela vida e não 
mais por liberdade. Neste momento, instala-se algo que 
marca o Movimento LGBT: a parceria com o Estado, em 
especial, as áreas governamentais da saúde.4  
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A reiteração do direito ao atendimento humanizado e livre de discriminação 
por orientação sexual e identidade de gênero é um avanço concreto que deve ser 
amplamente divulgado, sendo considerado um instrumento legal na luta pela 
efetivação do direito a saúde de LGBT´S ( lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 
transexuais), possuindo como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminação 
e do preconceito no processo de saúde-doença dessa população. Trata-se de um 
marco importante na constatação das necessidades de saúde desses segmentos e da 
complexidade e diversidade dos problemas de saúde que os afetam. 
Proporcionando a discussão sobre o acesso a cuidados de saúde que se restringiam 
apenas à prevenção e ao tratamento de IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais.5  

Dessa forma, partimos de um conceito ampliado de saúde e rompemos com 
uma abordagem estritamente biológica dos sujeitos e de seu bem-estar, tão comum 
em nossas formações em saúde que tendem a universalizar a categoria de 
“normalidade” e defini-la a partir de parâmetros da assistência /com foco em sinais 
e sintomas e processos patológicos deixando de lado a promoção e a prevenção em 
saúde .6   

Torna-se importante salientar que o enfermeiro tem o papel fundamental no 
conceito de cuidar, trabalhar, educar e orientar em relação a sexualidade, 
diversidades e clarificar a população a respeito de orientação sexual e identidade de 
gênero como um detentor da educação em saúde dentro da disseminação das 
políticas públicas de saúde.7 

A sexualidade é o mecanismo cultural e simbólico positivo sobre o sexo, esse 
mecanismo pode integrar o sujeito e as suas relações de micropoder das quais ele 
participa. Diversidade sexual se dá ao reconhecimento dos diferentes modos de 
encarar e despertar a sexualidade no indivíduo.3 

O comportamento masculino ou feminino é construído socialmente, e refere 
a forma pelo qual o indivíduo é educado e se torna modelador de gênero sendo 
assim o diferenciador do sexo biológico que foi consolidado, sendo construído nos 
primeiros anos de vida e só tem a sua definição com a chegada da idade adulta.8 

O grupo social na luta pelos direitos do LGBT, foi dividido por dois grupos, 
de um lado aqueles que achavam que o movimento deveria se unir com 
trabalhadores negros e mulheres, e outro grupo que achavam que essa luta deveria 
ser somente para garantir os direitos dos homossexuais.2 

A Política Nacional de Saúde LGBT é um divisor de águas para as políticas 
públicas de saúde no Brasil e um marco histórico de reconhecimento das demandas 
desta população em condição de vulnerabilidade. É também um documento 
norteador e legitimador das suas necessidades e especificidades, em conformidade 
aos postulados de equidade previstos na Constituição Federal e na Carta dos 
Usuários do Sistema Único de Saúde.9  

Falar sobre os direitos e as políticas públicas de saúde para os LGBT motiva-
nos a modificar o jeito de pensar no que referimos em costumes moral e sexual que 
nos foi imposto como padrão, negar a cidadania para esse grupo populacional é um 
desafio muito grande, atingindo há muito tempo várias pessoas e lideranças 
gerando uma certa insatisfação.9 

Então partindo dessa pressão por direitos o Ministério da Saúde cria o 
“Brasil sem homofobia” que tem como principal objetivo a mudança nos 
pensamentos dos gestores de saúde de cada município, incluindo dentro de suas 
preocupações a inclusão desses pacientes fragilizados, dando total apoio na criação 
de uma sociedade sem preconceitos, criando então o conselho de combate à 
discriminação.9 
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O processo de humanização deve acontecer, de acordo com o cuidado 
humanístico e não a rejeição dos aspectos técnicos e científicos, o que se pretende ao 
revelar o cuidado é enfatizar as características do processo interativo e de fruição de 
energia criativa, emocional e intuitiva, que compõe o lado artístico além do aspecto 
moral.10 

Esse processo de humanização se dá através de interações nas relações 
humanas e essas podem ser divididas em três partes, simpatia, bem-querer e amor e 
podem essas se dar com apatia e indiferença.11  

O enfermeiro da atenção básica em saúde deve realizar ações junto à 
comunidade LGBT, oferecendo informações sobre as infecções sexualmente 
transmissíveis, prevenção de casos de câncer de próstata e o de colo de útero e 
assim como garantir os direitos reprodutivos integrais e a redução do índice de 
suicídio por depressão nesses clientes.7 

Já no atendimento de urgência emergência, o papel do enfermeiro é 
fundamental na garantia dos direitos, sendo que muitos do grupo dão entrada 
nessas unidades, vítimas de agressões por homofobia e tentativas de auto 
extermínio, e esses clientes se encontram fragilizados necessitando de uma equipe 
humanizada e especializada independente do quadro de consciência do indivíduo, 
encorajando a busca de seus direitos e de estratégias de enfrentamento.12 

Portanto o maior papel da enfermagem para o público LGBT é a garantia de 
uma assistência digna e humanizada desde a atenção primária em saúde 
perpetuando nos níveis de média e alta complexidade, respeitando as diferenças e 
proporcionando um atendimento humanizado e de qualidade.13 
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