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Politicas piblicas de saude e direitos
LGBTQIAPN+

O trabalho em saide no cuidado a populagio LGBT-
QIAPN+ ¢ um desafio constante, considerando as fragili-
dades institucionais no acolhimento a esta populacio. As
politicas publicas de saide da populagio LGBTQIAPN+,
apesar de toda a importancia que representam, nio estao
asseguradas o suficiente por suas leis. Mesmo os direitos
fundamentais descritos na Constitui¢io de 1988, nio
possuem for¢a para dar suporte equianime ao sofrimento
das pessoas LGBTQIAPNH, pois as instituicdes ainda en-
frentam dificuldades em reconhecer a cidadania destes
grupos, ainda que haja decisdes judiciais que dio abertura
para formulagdo de leis protetivas mais eficazes aos grupos
LGBTQIAPN=+. Nos servicos de saude mental, a luta pelo
direito ao cuidado desta populacio ¢ crescente, necessitan-
do de maior engajamento dos atores da satide mental neste
movimento, buscando a integralidade desse cuidado para
com a populacio LGBTQIAPN+.

Em 2013, 0 MS lancou a Politica Nacional de Saude
da Popula¢io LGBTQIAPN+, um documento que traz
diretrizes ¢ orienta¢oes de conduta aos profissionais do
cuidado em satude no acolhimento dessa populacio, re-
conhecendo suas vulnerabilidades. O documento traz
recomendagdes sobre a escuta dos fendmenos vivenciados
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pelas pessoas LGBTQIAPN+, as exposicdes a violéncia
dentro do ambiente familiar e em outros contextos, como
a escola e equipamentos de satde. Entretanto, por se tra-
tar de uma cartilha, sdo orienta¢oes instrutivas para as
praticas dos profissionais, para a gestio ¢ as equipes de
satide no acompanhamento destes sujeitos na tentativa de
minimizar o sofrimento.

A Politica LGBT ¢ composta por um
conjunto de diretrizes cuja operacionali-
zacdo requer planos contendo estratégias
¢ metas sanitdrias ¢ sua execu¢io requer
desafios ¢ compromissos das instancias
de governo, especialmente das secreta-
rias estaduais ¢ municipais de saude, dos
conselhos de satde e de todas as areas do
Ministério da Sadde. E imprescindivel
a acdo da sociedade civil nas suas mais
variadas modalidades de organizacio
com os governos para a garantia do di-
reito a saude, para o enfrentamento das
iniquidades e para o pleno exercicio da
democracia e do controle social. Nesse
processo, estdo sendo implantadas acdes
para evitar a discriminagdo contra lés-
bicas, gays, bissexuais, travestis e tran-
sexuais nos espacos € no atendimento
dos servicos publicos de satde. Este deve
SET um COMPTrOmMisso ético—polftico para

todas as instancias do Sistema Unico de
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Satde (SUS), de seus gestores, conselhei-
ros, técnicos e de trabalhadores de saude.
A garantia ao atendimento a saude é uma
prerrogativa de todo cidadio e cidada
brasileiros, respeitando-se suas especi-
ticidades de género, raga/etnia, geracao,
orientagao e préticas afetivas e sexuais

(Brasil, 2013).

O desafio de trabalhar a Integralidade em Sadde deve
considerar elementos que as pessoas heterossexuais e
cisgéneros nio enfrentam em suas vidas: os preconceitos
¢ desamparos que pessoas LGBTQIAPN+ sofrem diaria-
mente devido a orientagio sexual e identidades de géne-
ro, aumentam a possibilidade de adoecimento em varios
sentidos, tanto fisico como ps{quico. Por isso, o respeito as
experiéncias e sofrimentos psicossociais de pessoas LGBT-
QIAPN+ colaboram para que essas questdes emergentes se-
jam ouvidas pelos profissionais de saude. A oferta de escuta
qualificada e empatica potencializa o cuidado e estimula o
fortalecimento dos vinculos entre profissional de satde e
usudrio, aumentando a eficacia das a¢oes em satde.

Saudde, interseccionalidade e integralidade
da populacédo LGBTQIAPN+

Para aprimorar o trabalho dos profissionais de satide no
acolhimento dessa populacio, ¢ importante considerarmos
o conceito de interseccionalidade, cunhado por Kimberle
Crenshaw (1989) em seu artigo “Desmarginalizando a in-
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terseccdo de raga e sexo: uma critica feminista negra da
doutrina antidiscriminagéo, teoria feminista e poh’ticas
antirracistas”, apresentou um conceito gerado pelas teorias
feministas negras que aponta os recortes que atravessam
determinados grupos sociais em oposi¢io a figura cencral
do homem enquanto representa¢io de toda a humanidade.

A interseccionalidade pode ser compre-
endida como ferramenta analitica capaz
de contribuir para a solu¢io de proble-
mas muitas vezes invisibilizados quando
se trata do acesso aos Direitos Humanos:
“A interseccionalidade ¢ uma conceitu-
acio do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dinamicas da
interacio entre dois ou mais eixos da su-
bordina¢ao” (Crenshaw, 2022, p. 177 apud
Stelzer; Kyrillos, 2021, p. 240).

Na cita¢do acima, as autoras apontam sobre os eixos
de subordinacio, caracterizando as relagoes de poder do
homem branco, cisgénero, heterossexual e pertencente as
clites economicas em detrimento das diferencas de pessoas
fora desse padrio. Ao nos depararmos com a diferenca dos
padrdes cisheteronormativos, se faz necessario pensar em
quais realidades sociais estamos trabalhando ¢ em quais
lacunas o conceito de interseccionalidade nos traz suporte
a esta tarefa.

A interseccionalidade “pode ser um meio importan-
te para analises ndo essencialistas das diferencas e das
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desigualdades sociais” (Stelzer; Kyrillos, 2021, p. 245) re-
lacionadas as discriminacoes de género, raca e classe. A
questdo de género surge da oposi¢ido a categoria homem
enquanto representante de toda humanidade, como se a
palavra homem fosse generalista ¢ inclusiva de todos os
grupos humanos existentes. Quanto as questdes de raga,
as mulheres negras nio eram incluidas nas bandeiras de
lutas das mulheres brancas durante o periodo inicial do
movimento feminista, assim como as mulheres lésbicas
tamb¢ém nio eram representadas pelo feminismo branco
¢ heterossexual. Ou seja, a interseccionalidade passa a
ser um eixo importante para trabalhar os elementos que
compdem as vulnerabilidades de outros grupos sociais,
sobretudo, os grupos considerados minoritarios.

O conceito de interseccionalidade so-
freu influéncia dos debates que vinham
ocorrendo dentro do feminismo, en-
quanto movimento social, especialmen-
te no ambito dos feminismos negros.
Isso se deu em razdo dos questionamen-
tos que os feminismos negros fazem
sobre os propositos de um movimento
majoritariamente centrado em questoes
que afetavam mulheres brancas, hete-
rossexuais e de classe média, momento
no qual se proliferam as reinvindicacoes
por um feminismo capaz de atender
também as demandas de mulheres

negras, homossexuais, transexuais, po-
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bres, migrantes, entre outras (Stelzer;

Kyrillos, 2021, p. 246).

Considerando os grupos LGBTQIAPNH+, a interseccio-
nalidade possibilita perceber estes sujeitos como alvos de
uma gama de relagoes de subordinagio por nio pertence-
rem aos padrdes heteronormativos, ou seja, estdo fora da
categoria de homem branco, cisgénero ¢ heterossexual.
Fatores que ocasionam intmeras agressdes externas dire-
cionadas as pessoas LGBTQIAPN+ como forma de tragar
violentamente as diferengas entre sujeitos, sexualidades e
modos de ser, como uma piramide hierarquica de classes,
género ¢ sexualidades. No topo dessa piramide hierarquica
€ no imagina’rio cultural do triﬁmgulo racismo — machismo
— LGBTfobia, esta 0 homem branco, cisgénero, heterosse-
xual, eurocentrado, figura que imaginariamente representa
0 homem, a generaliza¢io e defini¢cio de pessoa, este ser
estaria no topo e acima de todos os outros grupos; abaixo,
estdo as mulheres brancas, cisgénero, heterossexuais, eu-
rocentradas, porém, nio ao lado desse homem branco, ¢
sim abaixo dele e de suas decisdes; mais abaixo, as mulheres
negras; em seguida, pessoas LGBTQIAPN+ etc.

Apesar do Brasil ser um pais democratico e um Estado
de Direitos gracas a Constitui¢ao Cidada de 1988, ainda ha
muitas lacunas quanto éprotegio a0s grupos minoritarios,
especialmente quando se trata de politicas de combate ao
racismo, machismo, LGBTfobia e a violéncia contra outros
grupos sociais nio-brancos, cisgéneros ¢ heterossexuais. Sao
algumas negligéncias que marcam os corpos LGBTQIAPN+
em todos os ambitos da vida, potencializando percep¢oes
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negativas acerca de si, de nio merecedores de direitos, ain-
da que participem dos deveres sociais como qualquer outro
cidadio do pats.

O Decreto n? 11.471, emitido em 2023, pelo presidente
Luis Inacio Lula da Silva, instituiu o Conselho Nacional
dos Direitos das Pessoas LGBTQIAPN+ (Brasil, 2023), es-
tabelece diretrizes que trouxeram representatividade na
luta pelos direitos dessa popula¢io, mas um decreto pode
ser revogado, modificado ou ter seu papel minimizado em
governos conservadores, ou seja, Mesmo com estes avangos,
ainda nio significa uma legitima politica de protecio a po-

pulacio LGBTQIAPN+.

O Brasil apresenta um dos maiores indices
do mundo de violéncia contra a popula-
¢ao LGBT, e estes casos sdo, muitas vezes,
tratados com descaso e impunidade. Tal
cenario gera sofrimento psicossocial in-
tenso, decorrente de uma atmosfera social
ansiogénica, que muitas vezes resulta em
conflitos internos, angﬁstia ¢ inseguranca,
deixando a populacio LGBT mais pro-
pensa a manifestar sintomas depressivos
(Melo; Silva; Mello, 2019).

O indice de violeéncias direcionados aos grupos LGB-
TQIAPN+ sdo alarmantes, o que aumenta a propagacio
de sofrimento psiquico neste publico devido as exposicdes
constantes as situacdes de risco. Desde 2001, no Estado de
Sao Paulo, existem penalidades para aqueles que praticam
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LGBTfobia por meio da Lei 10.948/2001 (Sdo Paulo, 2001),
que dispde sobre as penalidades aplicadas as praticas de dis-
criminac¢do em razdo de orienta¢do sexual e identidade de
género. No ambito federal, a PL672 (Brasil, 2019) equipara a
LGBTfobia ao crime de racismo (Brasil, 1989) tornando-se
uma forma de mitigar as agressdes, entretanto, as taxas de
violencia contra a populacio LGBTQIAPN+ cresceu mais
de 1000% na ultima década segundo o Atlas da Violéncia
publicado neste ano (IPEA, 2025, p. 87).

Além das barreiras existentes no Sistema de Justica,
a Saude precisa atualizar condutas e tecnologias acerca
do tratamento da populagio LGBTQIAPN+. A presenga
dos termos: Lésbica, Gay, Bissexual, Travesti, Transexual,
Queer, Intersexo, Assexuais, Pansexuais e Nao-binaries sio
importantes para que o sistema de informacio em saude
reconheca esses sujeitos no acesso ao cuidado. Além do re-
conhecimento do nome social, adicionar as identidades ¢
orientacdes sexuais no sistema de informacio e proncuarios
cletronicos do SUS, possibilita olhar o usuario/usuaria/
usudrie como com direito a satde integral e atender as suas
necessidades em todos os niveis de atencio conforme pre-
conizam os principios do SUS,

De acordo com Girianelli e Cordeiro (2023, p. 9), in-
consisténcias das notificacdes existem devido a falta de
compreensido dos profissionais diante das especificidades
da populacio LGBTQIAPN-, fator que atrapalha a elabo-
racdo de diagnosticos e a formulacdo de politicas publicas
protetivas. Mesmo a Politica Nacional de Atencio Basica
(Brasil, 2017), que estabelece o preenchimento correto e
fidedigno dos dados dos usuarios, por vezes ¢ negligencia-
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do dificultando a identificacdo correta desses usuarios. A
questdo do preenchimento correto tem se mostrando um
. . . . ! /

grande desafio para os profissionais de saude, alem da au-
séncia de lecramento sobre a diversidade sexual, no qual
muitos profissionais ainda reproduzem preconceitos num
ambiente que deveria ofertar espaco seguro ¢ acolhedor a
todo aquele que busca o cuidado em satde.

Embora essas manifesta¢des e a formula-
a0 de politicas publicas sejam de grande
importancia na busca pela equidade, elas
ainda se mostram insuficientes para aca-
bar com o preconceito e discriminagio
no ambito da saide publica. Alguns au-
tores, como Aratjo et al. (2006), afirmam
que a populacio LGBT nio tem suas
necessidades de satde contempladas por
estar subordinada a rejei¢io ou 4 into-
lerancia irracional a homossexualidade.
Diante deste quadro, o medo de revelar
sua orientacdo sexual e ser alvo de discri-
minacgdo ¢ comum entre esta populacio,
o que acaba gerando um impacto negati-
vo na qualidade da assisténcia que lhe ¢

prestada (Brandao, 2020, p. 33).

A luta dos ativistas, movimentos sociais e profissionais
de satude engajados com as pautas LGBTQIAPN+ sdo im-
portantes para fortalecer a integralidade na saude. O sofri-
mento das pessoas que reivindicam o reconhecimento de
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seus corpos e sua existéncia atraves do simples dizer de seu
nome social, ja se mostra uma abertura de vinculos poten-
tes sendo construidos, de forma horizontal, valorizando a
escuta do sujeito usuario e estimulando este movimento em
outros espacos de cuidado e assisténcia.

Integralidade e satidde mental LGBTQIAPN+

No campo da satde mental nio ¢ diferente, o desatio
de realizar o cuidado integral do sujeito se faz presente
na politica de saude mental brasileira. Inspirada nas di-
retrizes e praticas de acordo com a Reforma Sanitaria e
Reforma Psiquiatrica Brasileiras, a escuta do sofrimento
de grupos LGBTQIAPN+ toma contornos outros que
sdo atravessados pela cultura LGBTfobica ainda intensa
no territorio brasileiro. Os estigmas que as vidas LGB-
TQIAPN+ carregam devido ao machismo, misoginia,
interferéncia da religidao neopentecostal na politica ¢ os
cfeitos da pandemia de HIV/AIDS que marcam o pre-
conceito dirigido a populagio gay, travesti e transexual,
ainda sdo fortes no pais. Os discursos de 6dio presentes
em todas as camadas sociais: familia, escolas, empresas,
instituicoes de saude e justiga, sdo locais onde esses pre-
conceitos aparecem em variados fenomenos, desde pe-
quenas interdi¢oes e cria¢des de barreiras de acesso aos
servigos at¢ as agressdes verbais e fisicas direcionadas a
popula¢io LGBTQIAPN-.

Pelo historico de exclusiao social e a necessidade de
maior esforgo para conseguir alcangar aceitacao social
dos seus circulos afetivos, reconhecimento no mercado
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de trabalho, o direito a constituir familia e expressar seus
afetos sem os olhares preconceituosos externos, tendem a
exaurir a saude mental desses sujeitos, colaborando para
que o sofrimento psiquico possa emergir.

Pensar a integralidade do cuidado desde a escuta psico-
terapéutica at¢ o fortalecimento dos vinculos psicossociais
¢ fundamental para o cuidado potente do sujeito LGBT-
QIAPN+ que vivencia variadas experiéncias de violéncia.

Rubem Mattos (2007, p. 54) traz o debate acerca do con-
ceito de integralidade em saide enquanto um dispositivo
politico, juridico e institucional, pois o principio da inte-
gralidade tem repercussoes sobre o arranjo das instituicoes
governamentais voltadas para formular e implementar as
politicas de satude: deve-se buscar uma reparti¢io da agen-
da que nio facilite a dissocia¢io das dimensdes assistenciais
¢ preventivas. Ainda segundo o autor:

A integralidade nio ¢ apenas uma di-
retriz do SUS definida constitucional-
mente. Ela ¢ uma “bandeira de luta”,
parte de uma “imagem-objetivo”, um
enunciado de certas caracteristicas do
sistema de saude, de suas institui¢des
¢ de suas praticas que sio consideradas
por alguns (diria eu, por nos), deseja-
veis. Ela tenta falar de um conjunto de
valores pelos quais vale lutar, pois se
relacionam a um ideal de uma socieda-

de mais justa e mais solidaria (Mattos,

2009, P. 45).
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O trabalho em saide na busca da integralidade se da
no saber-fazer compartilhado, numa relag¢ao horizontal
entre o usuario, profissional e coletivo. A articulacdo en-
tre sexualidades, géneros e satde mental amplia o olhar
sobre as experiéncias dos sujeitos, bem como sobre os
sofrimentos associados a situacdo de abjecio social (Cos-
ta Neto, 2023, p. 22). As caracteristicas desta oferta de
cuidado podem agir como um facilitador ou como uma
barreira para determinados grupos acessarem o servico
de satde. O acesso reforca a importancia da equidade
na organiza¢io dos servicos de satude na equiparacio dos
direitos em satide dos diferentes da sociedade (Brandio,
2020, P. 25).

Cecilio (2009, p. 120) aponta que a integralidade da
atengdo, no espaco singular de cada servigo de satde, po-
deria ser definida como o esfor¢o da equipe de saude de
traduzir e atender, da melhor forma possivel, tais necessi-
dades, sempre complexas, mas, principalmente, tendo que
ser captadas em sua expressio individual. A necessidade
do entendimento dos fendmenos que atravessam os su-
jeitos LGBTQIAPN+ torna-se fundamental para acolher
suas demandas e possibilita acoes em satde potentes.

Assim, a expressio do cuidado integral em saude
mental da populacio LGBTQIAPN+ implica nesse olhar
horizontalizado dos profissionais de saide de forma
equanime aos sujeitos que buscam os servicos de saude.
Integralidade na escuta sensivel e qualificada para ouvir
o sofrimento ps{quico dos $ujeitos, O acesso A0S SErvicos
¢ procedimentos necessarios para o cuidado em satde
integral respeitando suas singularidades ¢ trazer a cena

123




Perspectivas da integralidade no SUS

parcerias intersetoriais para tornar a integralidade pos-
sivel no territorio relacional destes grupos vulnerabiliza-
dos, criando maiores possibilidades de existéncia para a

popula¢io LGBTQIAPN-.
Consideragdes finais

A satude mental da populacio LGBTQIAPN+ perpassa
por questdes que sdo comuns a todo cidadio da socieda-
de: estudos, trabalho, familia, relacionamentos, afetos,
dinheiro etc. Entretanto os temas que poderiam ser mais
comuns para as pessoas LGBTQIAPN+ sdo potencializados
por angustias proprias dessa populacio: a violéncia causa-
da pelos olhares repressores devido aos trejeitos compor-
tamentais, modos de falar, de vestir, a constante pressio
externa atraves de discursos de odio ou comportamentos
mandacorios de como ser, como agir, como sentir oriundos de
falas dos cuidadores, na maioria das vezes, os pais. Acolher
essas queixas, permitindo a fala de pessoas LGBTQIAPN+
para que possam elaborar seu sofrimento e ressignificar
suas historias de vida no enfrentamento ao retrocesso e ao
preconceito, sdo instrumentos potentes de cuidado.

Dito isso, os artigos analisados sintetizam os desa-
fios constantes na luta em prol do cuidado da populagio
LGBTQIAPN-+. Sio necessarias mudangas ¢ atualizagdes
no acolhimento psicossocial desta populagio ¢ o enten-
dimento de suas demandas sociais que perpassam pela
busca da liberdade de ir e vir, ocupar espacos nos lugares
diversos da sociedade e o sentimento de existir de forma
livre. Partindo dos indices de sofrimento psiquico alar-
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mantes entre este publico, intervencgdes de ordem pratica
¢ politica se fazem urgentes para que o trabalho se torne
potente na vida desses sujeitos.
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