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RESUMO

Este artigo se debrugou sob a andlise das barreiras enfrentadas pelas pessoas LGBTQIAPN+ no
tocante ao direito ao acesso a saide em nosso pais. Por se tratar de um direito universal, pleno e
igualitario, ¢ pautado sob um arsenal legal de cardter nacional e internacional, todavia, ainda se
constatam desafios estruturais resultantes do preconceito, despreparo profissional e institucional,
desse modo, a dificuldade em efetivar esse direito resulta em violagoes rotineiras. Este estudo se
comunica com leis, politicas publicas e dados nacionais, ressaltando o carecimento de uma atuacao
interseccional e modificagdes estruturais no Sistema Unico de Saude. Percebe-se que o
cumprimento integral do direito a satde necessita de um firmamento das politicas publicas de
inclusdo, formagao continua e adequada de profissionais da satide, movimentos voltado ao combate

ao preconceito e um lugar de fala no tocante as decisoes para a comunidade LGBTQIAPN+.

Palavras-chave: diversidade; LGBTQIAPN+; cidadania; politicas publicas; direito a satde.



RESUMEN

Este articulo se centrd6 en el analisis de las barreras a las que se enfrentan las personas
LGBTQIAPN+ en lo que respecta al derecho al acceso a la salud en nuestro pais. Al tratarse de un
derecho universal, pleno e igualitario, estd respaldado por un arsenal legal de cardcter nacional e
internacional; sin embargo, aiin se observan desafios estructurales resultantes del prejuicio y la falta
de preparacion profesional e institucional, por lo que la dificultad para hacer efectivo este derecho
da lugar a violaciones rutinarias. Este estudio se basa en leyes, politicas publicas y datos nacionales,
y destaca la necesidad de una actuacion interseccional y de modificaciones estructurales en el
Sistema Unico de Salud. Se observa que el cumplimiento integral del derecho a la salud requiere el
fortalecimiento de las politicas publicas de inclusion, la formacién continua y adecuada de los
profesionales de la salud, movimientos orientados a combatir los prejuicios y un lugar de expresion

en lo que respecta a las decisiones para la comunidad LGBTQIAPN+.

Palabras clave: diversidad; LGBTQIAPN+; ciudadania; politicas publicas; derecho a la salud.
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ABSTRACT

This article focused on analyzing the barriers faced by LGBTQIAPN+ people in relation to their
right to access healthcare in our country. As it is a universal, full, and equal right, it is guided by a
national and international legal arsenal. However, there are still structural challenges resulting from
prejudice and professional and institutional unpreparedness, and thus, the difficulty in enforcing this
right results in routine violations. This study refers to laws, public policies, and national data,
highlighting the need for intersectional action and structural changes in the Unified Health System.
It is clear that full compliance with the right to health requires the strengthening of public policies
for inclusion, continuous and adequate training of health professionals, movements aimed at

combating prejudice, and a voice in decisions affecting the LGBTQIAPN+ community.

Keywords: diversity; LGBTQIAPN+; citizenship; public policies; right to health.
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INTRODUCAO

O direito a satde ¢ um dos pilares para a efetivacao da dignidade da pessoa humana, sendo
legitimado pela nossa Carta Magna de 1988 como um direito universal de carater social e como
uma responsabilidade estatal. Trata-se de um direito fundamental de natureza prestacional, onde seu
cumprimento depende de efetivagdo de politicas publicas habeis, fornecendo a todos os individuos o
alcance absoluto, igualitario e de qualidade ao servigo relativo a satde. Contudo, observando a
pratica em solo brasileiro, nota-se que tal direito ndo possui aplicacdo eficaz, posto que grupos
historicamente marginalizados, isto ¢, minorias, sofrem com a auséncia de preparo, tanto por parte
do estado, quanto dos proprios profissionais da satde.

A comunidade LGBTQIAPN+ enfrentam desafios cotidianos relativos ao acesso a saude,
uma restricao a eficacia integral de seus direitos. Conforme estudos de pesquisadores do Hospital
Albert Einstein e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, 74% das mulheres
heterossexuais informaram ter realizado pelo menos uma mamografia na vida, contudo, em relagao
as mulheres LGBTQIAPN+, esse percentual ¢ reduzido para 40%. Ademais, tem-se relatos
rotineiros de preconceitos, limitagcdes e até mesmo rejei¢do de atendimento, auséncia de
profissionais da satide com preparo suficiente e a escassez de politicas publicas.

Observando pelo olhar juridico, a garantia do acesso a saude da populacio LGBTQIAPN+
deve ser contemplada ndo somente pelo artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, no qual ¢
garantido que a saude ¢ um direito que pertence a todos e cabe ao Estado garantir, mas também pelo
olhar de legislacdes de carater internacionais. Ainda existe muita desigualdade social e cultural,
originada do preconceito estrutural e da violéncia eivada de simbolismo, resultado assim, exclusao
de pessoas LGBTQIAPN+ de ambientes que deveriam fornecer esse amparo, o que também
impacta diretamente sobre a sua saude

Para o diagnostico das dificuldades vividas pela comunidade LGBTQIAPN+, uma
abordagem interseccional € necessaria, posto que tais barreiras ndo sucedem somente por conta da
orientacdo sexual ou identidade de género, mas também em razido da classe social, racial, origem
etc. Assim, o incentivo voltado as politicas publicas de carater inclusivo pede, além de leis, também
mudangas estruturais, qualificacdes continuas de profissionais, enfrentamento a praticas
discriminatorias dentro das institui¢des, assim como a promocdo de eventos sociais e a participagdo
de todos os envolvidos para elaboracdes de politicas de saude.

O presente artigo se torna pertinente ao explorar os limites e as probabilidades do
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cumprimento do direito a satide para a comunidade LGBTQIAPN+. Analisando os entraves vividos
por essa comunidade, compreende-se que ndo se trata somente de falhas advindas do Estado e de
institui¢des, mas de um preconceito estrutural de uma sociedade patriarcal e heteronormativa.

Este trabalho possui o intuito de pesquisar sobre as dificuldades e perspectivas ligadas a
aplicacdo de politicas publicas na seara da satide para a comunidade LGBTQIAPN+, dando énfase
aos obstaculos juridicos, analisando cada legislacdo, seja nacional ou ndo que assegura tal direito,
bem como as barreiras sociais e institucionais que impossibilitam a eficdcia do acesso a saude,
mesmo sendo um direito fundamental e constitucional.

Isto posto, a andlise apresentada neste artigo almeja colaborar com a discussdo na seara
académica e politica a respeito da necessidade de reavaliar os meios de garantir o direito a saude
sob a perspectiva da diversidade. Somente com a construcdo de um sistema de saude igualitario e
inclusivo que o direito a satide sera realmente integral a todo cidadao, respeitando a diversidade de

corpos, identidades e vivéncias.

Direitos humanos e o direito a saude

O direito a satide se mostra como um dos mais importantes direitos fundamentais presentes
na estrutura juridica brasileira, incorporando-se aos direitos sociais, mencionado na Carta Magna de
1988. Em seu artigo 6°, a Constituicao Federal alude que saude, educacao, alimentagdo, moradia,
trabalho entre outros sdo direitos sociais.

Tal afirmacdo legal, efetiva o principio da universalidade e da igualdade de acesso, sendo
uma das bases do Sistema Unico de Satde (SUS), regido pela Lei n° 8.080/1990, onde é definido
meios para proteger € promover a saiude, bem como a organizacdo e execugdo de seus servigos.

No tocante aos direitos humanos, a satde se liga sem desvios ao principio da dignidade da
pessoa humana, presente na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 1°, inciso III. Desse modo,
nota-se que a dignidade humana se torna um norte orientando assim, a compreensao e a efetividade
dos direitos fundamentais, se mostrando necessaria para o cumprimento da cidadania.

Ademais, o Brasil ¢ signatario de normas internacionais ligadas ao direito a saude. A
Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (1948) determina que todas as pessoas possuem o
direito de ter uma vida que ofereca bem-estar, saude, alimentagdo, habitagdo, cuidados médicos e
outros, nao somente para si, mas para a sua familia também, informando que tais oportunidades sdao

direitos indispensaveis. O Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
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(1966), também reconhecido pelo Brasil, de semelhante forma levanta a bandeira da importancia de
todas as pessoas usufruirem de um nivel alto de satde, tanto mental quando fisica.

Importante se faz analisar profundamente a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH) de 1948. Ratificada pela Assembleia Geral da Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU), ela
simboliza um momento marcante no mundo juridico, politico e social para a garantia da dignidade
humana a titulo universal. Seu nascimento se deu em razao da ansia pela restruturagdo de preceitos
éticos poOs segunda guerra mundial, com o propdsito de precaver possiveis crueldades e
salvaguardar direitos basicos a todos os individuos.

O preambulo da Declaragio Universal dos Direitos Humanos (1948) assevera que a
validacdo da dignidade pertencente a todos integrantes da familia humana, bem como seus direitos a
nivel de igualdade e impassivel de transmissdo se trata de uma base para a liberdade, justica e paz
no mundo.

Entretanto, para se garantir o direito a saude, deve-se ter um esforco do Estado, tanto por
intermédio de politicas publicas e leis quanto pelo controle judicial. A saude ¢ um direito
fundamental que vai além da nossa Carta Magna, se tornando algo obrigatdrio para a efetivacao da
cidadania e o respeito pela dignidade da pessoa humana.

No artigo “Direito a saude e integralidade: uma discussdo sobre os desafios e caminhos para
sua efetivacdo ” (2012), Keila Brito-Silva, Adriana Falangola Benjamin Bezerra e Oswaldo Yoshimi
Tanaka observam que, embora garantido constitucionalmente em 1988, ha severas falhas em prover

tal direito a populagao.

O direito a saude passa a ser assegurado constitucionalmente no Brasil em
1988, contemplando, além da universalidade do acesso, a equidade e a
integralidade. Apesar de declarada como um direito constitucional, a
populacdo brasileira enfrenta desafios diversos para ter a saide assegurada
pelo Estado na amplitude do seu conteudo. (Brito-Silva, Bezerra, Tanaka,
2012, p.249)

No artigo intitulado “Direito constitucional a satde e suas molduras juridicas e féaticas”

(2014), de Jodo Pedro Gebran Neto, discute-se o nascimento do Sistema Unico de Satde (SUS),

onde a nossa Carta Magna de 1988 assegura o direito a saide como fundamental.
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Exemplo maior desta promessa em construgdo ¢ o Sistema Unico de Saude,
um ambicioso projeto de superacdo do modelo anterior, fincado no art. 6°,
da Constitui¢ao Federal, que garante a satide como um direito fundamental,
e nos preceitos do art. 196 e seguintes, do referido diploma, que reprisam a
satide como direito de todos e dever do Estado, impondo ao Poder Publico o
estabelecimento de agdes e servicos de satde, na forma da lei (art. 197, CF).

(Neto, 2014, p. 2)

O artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988 comprova que a saude ndo ¢ somente
ratificada como direito pertencente a todos os individuos, outrossim, se trata de um dever juridico e
politico pertencente ao Estado, que deve trabalhar por intermédio de politicas publicas de carater

universal e pautada na igualdade.

A saude passa, entdo, a ser declarada como um direito fundamental de
cidadania, cabendo ao Estado a obrigagdo de prové-la a todos os cidadaos

(Brito-Silva, et, al, 2012, p. 250)

Inserir a saude como um direito fundamental para a cidadania estabelece que o Estado
possui responsabilidade em dobro, seja em garantir mecanismos seguros para o seu exercicio,
organizando o Sistema Unico de Saude (SUS) segundo os fundamentos da universalidade, equidade
e totalidade, seja sustentar meios de controle social que propiciam ao povo o direito de fiscalizar e
pleitear o exercicio desse direito.

A saude se trata de um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito, ndo se tratando
somente de um beneficio, mas sim de um direito certo, sendo que o seu desrespeito afeta o pais e a
cidadania deste.

A Constituicdo Federal de 1988 possui atribui¢do normativa e natureza transformadora.
Destaca-se que, diversamente das constitui¢des anteriores, que lancavam um olhar para a saude de
modo impreciso e cerceada, a atual Carta Magna ¢ conhecida como constituicdo cidada, levantando
a bandeira da democracia e da protecdo a satide, promovendo o olhar para um acesso de carater
integral e universal.

Nesse viés, nota-se que o SUS nasceu sob a perspectiva de um meio para promover a justica

social, combatendo as desigualdades historicas e regionais no tocante ao alcance aos servigos de
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saude.

A consagragdo por parte da Constituicdo Federal de 1988 no tocante a saude como direito
fundamental, resulta de um impacto historico e politico relativo a redemocratiza¢io brasileira. E
sabido que o nosso pais, infelizmente vivenciou um durador periodo de regime autoritario, desse
modo, a Assembleia Nacional Constituinte se preocupou em propiciar direitos sociais engajados
com o principio da dignidade da pessoa humana e com a justica social.

A legitimacao da satide como um direito pertencente a todos os cidaddos e como um dever
pertencente ao Estado, responde de modo significativo as desigualdades sociais que fizeram parte
da historia dos brasileiros, bem como relativo a precariedade estrutural que restringiam o
fornecimento de satide e servigos basicos aos brasileiros.

Portanto, o direito a saude, observado como algo fundamental para a eficacia dos direitos
humanos, torna-se algo inseparavel do principio da dignidade da pessoa humana.

O correto cumprimento do direito a satde ultrapassa o simples fornecimento de servicos
médicos, simboliza a concretizagdo de um comprometimento a nivel internacional, trazendo
consigo as bandeiras da justica social e a cidadania na sua totalidade.

Contrapor ou limitar o acesso a saude demonstra exercer um desrespeito a um conjunto de
protecdo dos direitos humanos, posto que o usufruto dos demais direitos como a educacao, trabalho
e liberdade, depende deste. Assim, a protecdo da saude de modo absoluto ndo se apresenta somente
como uma obrigac¢do no viés juridico por parte do Estado, mas sim como uma obrigacao de carater
ético para com toda uma comunidade, fortalecendo a constru¢ao de uma sociedade mais igualitaria

e justa.

O direito a saude e cidadania, uma interpretacio juridica sobre a proteciao da comunidade

LGBTQIAPN+

Assegurado pela Constitui¢do Federal de 1988, como dito, o direito a saude se torna uma
garantia de todos e uma responsabilidade estatal. Estabelecido no rol dos direitos sociais, possui
uma contribui¢do significativa para a promoc¢ao da cidadania. Todavia, para a devida execugdo
desse direito ainda hd muitas dificuldades a serem enfrentadas, grupos sociais vulneraveis sdo as
principais vitimas, entre esses grupos se encontra a comunidade LGBTQIAPN+.

De acordo com a “Cartilha de Direitos da Comunidade LGBTQIAPN+: entendendo a
diversidade e contribuindo para assegurar os direitos da comunidade LGBTQIAPN+" (2023),
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elaborada pela Associagdo Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho (ANAMATRA), tem-
se uma defini¢do acerca da sigla LGBTQIAPN+.

LGBTQIAPN+ ¢ uma sigla que abrange pessoas que sdo Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexuais, Pan, Nao-binarias e

mais. (Anamatra, 2023, p.18)

A cidadania ndo pode ser interpretada de modo abstrato, mas sim por meio da avaliagdao da
vivéncia real das pessoas e da suscetibilidade as desigualdades sofridas por aqueles que convivem
com discriminagoes.

No tocante a saude, requisito fundamental a uma cidadania integral se trata de um dever
inerente do Estado, a ser garantido por intermédio de politicas publicas, ndo objetivando somente a
recuperagdo de determinadas enfermidades, como também prevenir futuras doengas passiveis de
serem sofridas pela populagao.

A saude nao pode ser interpretada de modo singular, uma vez que se trata da totalidade da
subsisténcia humana. No artigo 5° da Carta Magna, consagrado ao direito a vida, este direito tem
sua efetividade condicionada a oferecer aos cidaddos uma vida confortavel, proporcionando
dignidade e vivacidade. Uma vida que nao deve ser determinada somente pela auséncia de doengas,
mas compreendida como um bem juridico fundamental para a efetivacdo da cidadania, sendo a sua
protecao um requisito essencial para o melhor desempenho dos direitos fundamentais.

Assim, a satde deve ser vista dentro de um cenario juridico interligado com os demais
direitos fundamentais. Envolve, por exemplo, o direito & educacdo, que colabora com a efetivagdo
para a conscientizagdo da prevencdo de doengas; o direito ao meio ambiente, responsavel por
propagar conhecimentos que visam proteger a natureza e consequentemente o mundo em que
vivemos; o direito ao trabalho digno que protege as condi¢des de satide na seara fisica ou mental do
colaborador, entre outros. Ou seja, a saide ¢ um direito pleno de longo alcance e seu desacato
prejudica o andamento dos demais direitos de carater constitucional.

Como referéncia, podemos citar o artigo nomeado “Politicas publicas para a populagao
LGBT: uma revisdao de estudos sobre o tema” (2021), elaborado por Carlos Augusto Alves de
Sousa Junior e Diego Costa Mendes, onde ¢ citado a criminaliza¢do da homofobia, como sendo um
meio essencial para vencer o preconceito, nota-se que os autores aludem que o direito toma para si o

dever de efetivar a transformagao social.
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As principais analises referentes as politicas publicas LGBT se dao [...] por
meio de criticas que envolvem [...] a efetividade das mesmas. [...] A
criminalizacdo da homofobia foi mencionada como fundamental para
superacao do preconceito e da discriminagao sofrida por esses atores. (Sousa

Junior; et. al, 2021, p. 649)

Portanto, observa-se nessa conjuntura que a criminalizagdo nao somente possui o papel
punitivo para com a discriminagdo, mas também possui uma for¢a simbdlica em prol da dignidade
das pessoas LGBTQIAPN+.

Conquistas como a criminalizacdo da homofobia demonstra um relevante progresso da
igualdade como principio, ressaltando que qualquer pessoa, ndo obstante sua orientacao sexual ou
identidade de género, ¢ digno de respeito e seguranca. Esta conquista ndo se trata somente da
garantia da justica no meio juridico, uma vez que faz diferenca nas searas da educagdo e da satde,
posto que o conhecimento facilita a compreensdo de sofrimentos psiquicos € oferece uma melhor
qualidade de vida, bem como levanta a bandeira de a¢des de carater pedagogico visando a inclusao,
valorizando a diversidade, resultando assim, sujeitos cientes da importancia dos direitos humanos.

Esse marco simbolico no fortalecimento da cidadania da comunidade LGBTQIAPN+ gera
uma repercussao na interpretagdo social para essas pessoas. Todavia, deve-se destacar que mesmo
com a presenca de legislacdes ou precedentes judiciais, o preconceito ainda se mantém vivo, posto
que para se ter uma melhor efetivagdo politica, sdo também necessarios agentes culturais e
institucionais.

O Brasil, mesmo contando com progressos legais, possui ainda tracos demasiados de
conservadorismo na seara moral, tracos esses que se tornam barreiras para o melhoramento dessas
leis. Logo, a criminalizacdo da homofobia deve estar assistida pelas politicas educativas, bem como
pelas campanhas de conscientizagdo e formacdo de profissionais, visando melhor execugdo da

protecdo juridica e consequentemente de melhores praticas sociais de inclusdo.

Foi criado, em 2004, o Brasil Sem Homofobia: Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacdo Contra GLBT e de Promoc¢do da Cidadania
Homossexual (BSH), cuja centralidade consistiu no combate a homofobia, a

violéncia fisica, verbal e simbdlica e na defesa das identidades de género e
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da cidadania homossexual. (Vianna, 2015, p. 799).

O trecho acima foi retirado do artigo de titulo “O movimento LGBT e as politicas de
educagao de género e diversidade sexual: perdas, ganhos e desafios ” (2015), de autoria de Claudia
Pereira Vianna, onde se tem o destaque para um momento historico relativo as politicas publicas em
prol da populagio LGBTQIAPN+ em solo brasileiro. O nascimento do Programa Brasil Sem
Homofobia (BSH), em 2004, propagou uma fase nunca vista no tocante a institucionalizagdao
relativo a violéncia e descriminacao vivenciadas pela comunidade LGBTQIAPN+, bem como,
ratificou a cidadania homossexual como direitos humanos.

Objetivando sustar a inércia do Estado perante as desigualdades estruturais, o BSH
apresentou acoes que lutavam contra a violéncia e promoviam a igualdade e a dignidade humana.

Destaca-se que o programa também apresentou outros marcos importantes, como a cria¢ao
de centros de referéncia de combate a homofobia, ofereceu capacitagdo aos profissionais da satude e
da segurancga publica e auxiliou na inclusdo de informagdes acerca da diversidade sexual em ambito
escolar. Compreende-se que tais medidas dizem respeito ao direito a saude, educacao e cidadania,
uma vez que o combate a homofobia necessita de politicas publicas preventivas e de estratégias
educacionais. Destarte, nota-se que a agdo entre os muitos setores estatais oferecida pelo BSH
transparece um entendimento atual dos direitos humanos, onde verifica-se que o respeito a

diversidade se torna algo essencial para o crescimento social € democratico.

Mas certamente a superacdo da compreensdo do sexo que nos funda,
reduzindo-o as caracteristicas fisicas e naturais coladas a concepgdo
biologica, a prevengdo de doengas e a heterossexualidade, vista como
universal e, portanto, a-historica, € uma das possibilidades de construgao de
uma educacdo mais igualitdria. O sistema educativo brasileiro segue
ignorando a sexualizacdo da infancia e a existéncia das jovens e dos jovens

LGBT. (Vianna, 2015, p. 803)

Ultrapassando a questdo da satide, o paradgrafo acima também cita a educa¢do, como um
campo capaz de trabalhar meios estratégicos em prol de uma sociedade mais igualitaria. Nota-se
que se faz necessario inserir o ensino sobre género e sexualidade no nucleo escolar como um meio

de formar melhores cidaddos aptos a ser oporem aos estigmas e defenderem a bandeira do respeito a
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diversidade.

No momento em que ¢ ensinado sobre corpos e identidades, no tocante a sua diversidade, a
autoestima de jovens LGBTQIAPN+ se torna segura e a violéncia simbdlica se enfraquece. Uma
educagado inclusiva, onde se tem a abordagem da diversidade, resulta uma politica preventiva de
saude mental, posto que a exclusdo e o preconceito no ambito escolar resulta em males psiquicos e
vulnerabilidade social.

Uma educagao igualitdria anda de maos dadas com uma sociedade democratica, o aluno que
possui o conhecimento sobre a multidao de corpos se torna um cidadao consciente das leis, dos seus
direitos e deveres e por consequéncia, a violéncia e discrimina¢do ndo encontram espago.

Desse modo, verifica-se que a educagdo e a saide andam lado a lado, o ambiente escolar
que reconhece e respeita a diversidade torna sujeitos mais estdveis emocionalmente e aptos para
serem plenamente cidadaos, logo, compreende-se que as politicas de género e diversidade se tratam

sim de politicas de satide e de direitos humanos.

Uma analise sobre os Desafios na aplicacio do Direito a Satide da Comunidade

LGBTQIAPN+

No Brasil, mais precisamente na seara juridica, nota-se a existéncia de um grande aparato
legal voltada para a defesa da diversidade. Pode-se citar a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais constituida pela Portaria n°® 2.836/2011 do
Ministério da Saude, onde se estipula normas especiais para a integracao da referida comunidade ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Tal portaria diz respeito a um marco no cenario das politicas
publicas brasileiras no tocante a inclusao social no SUS. Essa politica se origina com o objetivo de
se opor as desigualdades estruturais que possuem diversos alvos, entre eles a comunidade
LGBTQIAPN+, assegurando o alcance dessa comunidade de modo pleno e universal aos servigos
de saude, buscado inviabilizar formas de discrimina¢ao em razao da orientagao sexual ou identidade
de género. Ademais, ¢ evidente o foco na promogao da saude plena, principalmente no sentido de
prevenir e tratar doengas, como também, se mostra preocupada com questdes psicossociais € de
carater social dessa comunidade.

Além disso, a portaria se fundamenta em pilares envoltos na formagao e capacitacdes de
profissionais de saude, expansdo do acesso ao processo transexualizador, o incentivo da satde

sexual e reprodutiva e o estudo de dados sobre a comunidade LGBTQIAPN+. O Ministério da
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Saude assente que o preconceito institucional e a dificuldades de viabilidades sdo desafios que
infelizmente prejudicam os atendimentos, desse modo, a politica se mostra ativa em relagdo ao
desempenho da conscientizacdo das equipes de profissionais de satde, objetivando oferecer
acolhimento e um aparato humanizado, oferecendo respeito ao nome social, identidade de género e
a particularidade de cada pessoa que venha a ser usuario do SUS.

As decisdes do Supremo Tribunal Federal (STF) e do Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ),
como exemplo se tem a Resolugdao n°® 270/2018, promovem outros direitos a comunidade, como o
direito de usar um nome social, bem como a ratificagdo da identidade de género no ambito dos
servigos publicos, inclusive o relativo a satde. Todavia, deve-se pautar também que mesmo
possuindo uma bela legislagdo tedrica, a pratica ndo se mostra tio eficaz.

Criado pela Emenda Constitucional n°® 45/2004, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
possui a atribui¢do no tocante ao controle administrativo e financeiro do Poder Judicidrio, como
também guardar o Estatuto da Magistratura, além disto, se preocupa com a devida execucdo da
justica nos moldes dos principios constitucionais da moralidade, legalidade e eficiéncia, se tornando
assim um forte guardido e protetor de direitos a todos os individuos, inclusive as minorias.

Assim, ainda existe incentivo negativo neste cendrio, posto que tudo contribui para o
afastamento de pessoas LGBTQIAPN+ do sistema de satide, crescendo cada vez mais episddios de
depressdo, suicidio, automutilagcdo, doencas sexualmente transmissiveis, principalmente entre os
jovens transexuais e travestis.

Citada anteriormente, a Cartilha de Direitos da Comunidade LGBTQIAPN+ da Anamatra
(2023) corrobora com a necessidade das pessoas LGBTQIAPN+ possuirem o direito de ter sua
existéncia e identidade respeitadas, possibilitando assim, que estas vivam com dignidade e
liberdade, envolvendo assim, o direito a satide no seu modo pleno.

No artigo “Desafios da satde da populacio LGBTI+ no Brasil: uma anélise do cenario por
triangulacdo de métodos ” (2022), ¢ exposto o qudo dificil se d4 o reconhecimento do direito a satide
para a populacio LGBTQIAPN+, inclusive em solo brasileiro, onde esse direito ¢ garantido nos

moldes da nossa Constituicao Federal

O reconhecimento dos direitos sociais e de satde de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais, intersexuais ¢ outras minorias sexuais e de
género (LGBTI+) tem sido de dificil consecu¢do tanto internacionalmente

quanto em paises como o Brasil, em que a saude ¢ um direito constitucional
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e universal. (Miskolci et al, 2022, p. 3816).

Infelizmente, devido as barreiras simbolicas e estruturais, o carater universal do Sistema
Unico de Satude (SUS) ndo se torna pleno, posto que impossibilita o acesso equinime e integral
desse direito por grupos tradicionalmente marginalizados. Desse modo, essa disparidade entre a
ratificacdo juridica e a pratica origina uma grande barreira na seara das politicas publicas
brasileiras, sendo os maiores prejudicados as minorias sexuais ¢ de género. Lutar contra as
limitagdes no tocante aos direitos se faz necessario, tendo em vista a presenca de praticas

biomédicas e politicas publicas que repassam Oticas heteronormativas e cisnormativas.

O acesso aos servigos de satide ainda ¢ um grande desafio para a populacao
LGBTI+. [...] As violéncias perpassam os ciclos da vida de LGBTI+:
iniciam com violéncia familiar, prosseguem com bullying nas escolas e
continuam com atos de violéncia interpessoal na vida adulta.” (Miskolci, et

al, 2022, p. 3819).

Conforme narrado acima, verifica-se uma forte permanéncia das dificuldades vividas pela
comunidade LGBTQIAPN+ relativo ao acesso a saude. Nota-se que tais barreiras ndo se
apresentam de modo apartado, mas sim, diz respeito série de violéncia permanente com a sua
génese no seio familiar que, infelizmente, perpetua-se por uma vida toda.

A saude, um direito universal, torna-se um privilégio seletivo, em virtude da discriminagdo
estrutural e exclusdo social, nascendo entdo uma subordinagdo de normas de género e sexualidade
hegemonicas. Ademais, para as pessoas LGBTQIAPN+, também o préprio seio € lugar de rejeicao,
muitos sdo expulsos do seu lar, sdo vitimas de agressoes fisicas e verbais, bem como, se tem a
presenca da violéncia psicoldgica impactando profundamente suas vidas.

Essa negac¢do inicial influencia demasiadamente na satide mental das pessoas pertencentes a
essa comunidade, resultando assim, em uma situacdo de vulnerabilidade social e outras
consequéncias, tais como a desisténcia do estudo o desemprego, entre outras.

O suporte familiar contribui para um melhoramento da autoestima e da confianga, a
auséncia desses pressupostos influencia diretamente na vida dessas pessoas € como lidam com a
saude e com o cuidado proprio. Nesse sentido, a violéncia doméstica contra pessoas LGBTQIAPN+

ndo se trata somente de um problema de ordem moral ou familiar, mas também uma demanda de
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saude publica e um desrespeito aos direitos humanos.

A isso, somam-se 0s servicos publicos prestados de forma desrespeitosa, a rejeicao de
realizag¢do de procedimentos ou fornecimento de tratamentos incertos fazem parte de uma realidade
ainda viva, bem como a ndo presenca de protocolos clinicos significativos para as pessoas
LGBTQIAPN+ fortalece a visdo que sdo corpos “estranhos”, perpetuando a ldgica patologizante

que estruturalmente criou um olhar médico a respeito da diversidade.

Estudos reconhecem que esse coletivo frequentemente tem sua saude mental
abalada pelos efeitos da exposi¢do continua ao preconceito e a
discriminacdo, o que alguns pesquisadores denominam de ‘estresse
minoritario’. Tal condigdo explica a maior vulnerabilidade de pessoas

LGBTI+ a depressao e, no limite, ao suicidio (Miskolci et al, 2022, p. 3819).

Quanto ao perecimento da saude mental das pessoas LGBTQIAPN+ diante desse cenario de
preconceito e discriminagdo, destacamos o conceito de “estresse minoritario”, uma consequéncia
psicologica cronica em razao da vivencia de modo permanente com a rejeicao social, exclusao
institucional e o desrespeito. Esse esgotamento ndo se trata de um episoddio Uinico ou de carater
patologico, mas sim de um retorno social e coletivo presente em uma realidade de desigualdade
histérica. Em outras palavras, deve-se refletir que ndo se trata da pessoa LGBTQIAPN+ adoecida
por ser quem ¢, diz respeito de um nucleo social que lhe causa enfermidades ao nao lhe conceder

dignidade e reconhecimento.

Apesar das conquistas politicas, adquiridas por meio da luta dos
movimentos sociais, o processo de saude dessa populagdo ainda ¢ permeado
por uma ldégica heteronormativa que desconsidera as identidades e as
orientagdes de género e, consequentemente, institui importantes barreiras de

acesso aos servicos de satde. (Gongalves et al, 2023, p. 1).

Mesmo contando com a presenca das politicas publicas, se faz necessario também investir
em uma reforma ética e cultura no desenvolvimento profissional e na atuacdo das pessoas que
trabalham no setor da saude. Propor didlogos a respeito da diversidade sexual e de género no

ambiente académico ¢ de suma importancia para fortalecer a educacao e fortalecer as praticas
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institucionais, resultando assim um atendimento a comunidade LGBTQIAPN+ baseado em
empatia, compreensao, conhecimento e na admissao da diversidade.
Sem esse comprometimento, as politicas publicas ndo prosperam, ou seja, se limitam a uma

teoria, a pratica se prejudica, nao colaborando assim, com um avango social concreto.

E possivel observar que o acesso a saude da populagio LGBTQIA+ ainda
estd vinculado ao seu comportamento sexual, fazendo com que a primeira
oferta de servigo esteja associada ao teste de HIV — precedendo a qualquer

outra necessidade de satde desses usudrios. (Gongalves et al, 2023, p. 11).

Observa-se na citagdo acima um pensamento arcaico a respeito da saude da populacao
LGBTQIAPN+ e sobre o virus HIV, como se tudo se reduzisse a essa relagdo. Se trata de uma oOtica
estrutural e simplista que, mesmo antiga, ainda possui um forte poder de influéncia nas praticas e
politicas publicas de saude. Quando se relaciona os cuidados destinados as pessoas LGBTQIAPN+
somente ao virus HIV, surge o preconceito que liga essas identidades as doengas relativas a
sexualidade, excluindo assim, qualquer interpretagdao voltada a observar essas pessoas como sujeitos
de direitos.

A importancia de langar um olhar para a questdo da saude das pessoas LGBTQIAPN+,
ressaltando e discutindo o motivo dos cuidados aos seus corpos, se limita aos meios biomédicos
tradicionais. Assim, certos ditames sociais e culturais prejudicam a saude e bem-estar dessa
comunidade. A nossa Constitui¢do Federal de 1988 trabalha com o conceito da satide integral, onde
o Estado deve ser esse provedor e garantir esse direito a todos.

Ainda que o panorama da satide das pessoas LGBTQIAPN+ seja alvo de diversas barreiras
estruturais e culturais, deve-se enxergar as conquistas exitosas alcangadas no cenario nacional, uma
vez que ha de fato esforcos soélidos em torno de se obter satide integral, com fundamento nos
principios da integralidade, equidade e universalidade.

A Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSI-LGBT), instituida pela Portaria n® 2.836/2011 do Ministério da Satde, busca
garantir o acesso pleno e humanizado da satide as pessoas LGBTQIAPN+, considerando as suas
peculiaridades no tocante a orientagdo sexual e identidade de género. Infelizmente a sua aplicagdo
nao possui equidade em todo o solo brasileiro, contudo, ndo ha como negar que se trata de um

progresso importante na seara das politicas de saide sob um ponto de vista dos direitos humanos,
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deixando de lado um viés arcaico da biomedicina voltada ao corpo LGBTQIAPN+.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo concebido neste artigo possibilitou a compreensdo acerca do direito a satde, ainda
que seja uma forte base do nosso pais, em nossa Carta Magna de 1988, ainda lidamos com um forte
limite no tocante a sua efetividade, pessoas LGBTQIAPN+ lidam diariamente com a caréncia no
cumprimento dos seus direitos.

O cumprimento desses direitos ndo depende somente da lei, mas sim de praticas, instituicdes
que necessitam de transformacgdes regularmente.

A dificuldade do acesso a satde dessa populagdo ndo se mostra somente de modo explicito
pela violéncia, mas sim em pequenos atos cotidianos, como o ndo conhecimento do nome social, a
caréncia de protocolos especiais destinados aos corpos LGBTQIAPN+, a ndo preparacdo adequada
dos profissionais de saude, entre outros. Pode-se ainda acrescentar o ndo acolhimento, relativo ao
ambiente desfavoravel, momento que o acesso aos cuidados de satde ndo ¢ interpretado como
direito, mas se torna um risco.

Necessario ressaltar que essa barreira no tocante ao acesso ndo se limita somente ao
atendimento, mas sim para a sua origem, isto ¢, deve ser analisado o seio familiar, o ambiente
escolar e espagos socais que possuem a necessidade de criar uma rede de protecdao. Politicas
publicas devem ser mais bem estudadas e desenvolvidas para possuirem a capacidade de se
entender com as realidades.

Importante se faz legitimar as conquistas em solo brasileira, sob o ponto te vista histdrico,
tem-se diversas mobilizagdes sociais, o Programa Brasil Sem Homofobia, a instituicdo da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, bem como os
entendimentos advindos do Supremo Tribunal Federal e do Conselho Nacional de Justica,
demonstram posicionamentos relevantes de entendimento acerca da cidadania. Contudo, nota-se
que o percurso dessas politicas demonstra a vulnerabilidade e precariedade do sistema no momento
em que se pdem em pratica. Assim, a seara dos direitos das pessoas LGBTQIAPN+ se torna um
espaco que necessita de uma dedicacdo continua.

Outra questao importante abordada neste artigo se trata do olhar Epistemolégico langado aos
cuidados dos corpos LGBTQIAPN+, por muito tempo, estes se tornaram foco de abordagens

biomédicas patologizantes, onde se interpretava que identidades discordantes como desviadas, isto
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¢, desequilibradas que necessitavam de reparagao.

Essa influéncia ainda possui forga, posto que as praticas clinicas compreendem a diversidade
sexual e de género sob a interpretagdo da anormalidade. A concepgao de um zelo para com a saude,
objetivando que esta seja ética e humanizada pede uma revisao critica da historia no tocante a
medicina. Em outras palavras, deve-se concordar que as praticas clinicas devem ser organizadas
para fomentar a dignidade, autonomia e bem-estar e ndo como reparo de identidade.

Existe assim, uma necessidade maior de atribuir um investimento em planejamentos
informativos, com o intuito de nao possuir somente elucidativo, mas sim inovador. Em outras
palavras, o investimento em informacgdes nao deve ser limitado, deve ter um alcance maior, tem-se a
necessidade de se possuir profissionais de saude devidamente habilitados, que tenham acesso a
treinamentos habituais, somando as suas formacdes a €tica e como atuar pautado em direitos
humanos, justiga social e diversidade.

De acordo com o estudo do Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA), 23% da
populagdo LGBTQIAPN+ informaram lidar com barreiras ao ter acesso aos servigos de saude, em
especial os com a idade entre 35 a 44 anos e pessoais idosas, com mais de 60 anos. O curriculo
presente nos nucleos académicos em nosso pais, principalmente na seara da satude, reflete moldes
tradicionais, limitados no que se refere a diversidade de corpos e vivéncias. O zelo e cuidado sera
de fato pleno quando a formacdo académica e profissional andar de mados dadas com os preceitos
pertencentes ao SUS.

Assim como analisado neste estudo, os trabalhos sociais demonstram ser meios efetivos para
lutar contra as desigualdades de carater historico, possuindo uma fun¢do crucial para oferecer
acolhimento, conhecimento e providéncia. Existem casas de acolhimento & comunidade
LGBTQIAPN+, uma delas se chama Eternamente SOU, instalada em Sao Paulo, com atuagdo no
Rio de Janeiro também, que oferece atendimento as pessoas idosas LGBTQIAPN+, com
atendimentos psicossocial, acolhe idosos e atua como centro de convivéncia. A casa Santine,
presente no Mato Grosso do Sul, a ONG foi criada no ano de 2018 e recebe pessoas
LGBTQIAPN+, ofertando servigos de psicoterapia e realizando doagdes de cestas basicas. Os locais
de acolhimento citados acima se tratam de alguns dos muitos espalhados pelo nosso pais, mesmo
oferecendo protecdo, ainda assim ndo possuem a forca e nem devem tomar o lugar o dever do
Estado, mas sim, atuam como fortalecimento das politicas publicas.

Sob o olhar juridico, o Brasil possui um conjunto legal consideravel, ajustado as maiores

normativas internacionais relacionadas aos direitos humanos. Todavia, a luta maior diz respeito na
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utilizacdo desse arcabouco legal com objetivos concretos e eficazes. A presengca de pessoas
LGBTQIAPN+ de modo vivido nos conselhos municipais, estaduais e nacionais podem influir de
modo positivo nas decisdes e fiscalizagdes das praticas institucionais.

Diante desta analise presente neste artigo, se torna possivel concluir que a concretizagdo do
direito & saude da populagdo LGBTQIAPN+ se liga diretamente a competéncia estatal para
combater as desigualdades estruturais. O zelo e cuidado ndo se limitam a preceitos institucionais,
vao além, deve focar-se na dignidade da pessoa humana, bem como nos demais direitos
fundamentais.

Deve ser compreendido que a satide ndo deve ser interpretada como um privilégio, mas sim
como uma prerrogativa, assim como a ratificagdo da diversidade como uma promessa e a inclusao
precisa se tornar uma realidade. A preocupagdo com o nascimento de um sistema de satde que
levante a bandeira da inclusao, resulta na constru¢ao de um Brasil que acolhe a todos, independente
de orientagdo sexual, ofertando-os a oportunidade de possuir um bem-estar livre de discriminacgdo e
preconceito.

Sobre esse trabalho foi depositada uma expectativa acerca de uma melhor colaboracao para
o debate no meio académico, visando criacao de politicas puiblicas que progridam para um pais com
mais igualdade, universalidade e que seja integral. A necessidade de olhar a satde publica brasileira

como algo pertencente a diversidade humana s a fortalece, transforma e edifica.

29



REFERENCIAS

ASSOCIACAO NACIONAL DOS MAGISTRADOS DA JUSTICA DO TRABALHO
(ANAMATRA). Cartilha de Direitos da Comunidade LGBTQIAPN+: entendendo a diversidade e
contribuindo para assegurar os direitos da comunidade LGBTQIAPN+. Comissao LGBTQIAPN+.
Brasilia: Anamatra, 2023.

BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 5 out. 1988. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 19 set. 2025.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promocao,
protecdo e recuperagdo da saiude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes.
Diario  Oficial da  Unido, Brasilia, DF, 20  set. 1990.  Disponivel  em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1I8080.htm. Acesso em: 19 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Brasilia: Ministério da Saiade, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf. Acesso em:
13 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011. Institui, no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS ), a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Satde Integral LGBT). Diario Oficial da
Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 2 dez. 2011.

BRITO-SILVA, K.; BEZERRA, A. F. B.; TANAKA, O. Y. Direito a satde e integralidade: uma
discussdo sobre os desafios e caminhos para sua efetivagdo. Interface — Comunicagdo, Saude,
Educagao, v. 16, n. 40, p. 249-259, jan./mar. 2012.

CONSELHO NACIONAL DE COMBATE A DISCRIMINACAO. Brasil Sem Homofobia:
Programa de combate a violéncia e a discriminagdo contra GLTB e promoc¢do da cidadania
homossexual. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS (UNFPA). Populagio LGBTQIA+:
diversidade, direitos ¢ acesso a servigos de satide no Brasil. Sumario executivo. Brasilia, DF:

UNFPA, 2024. Disponivel em: https://brazil.unfpa.org. Acesso em: 23 nov. 2025.

GEBRAN NETO, Joao Pedro. Direito constitucional a satide e suas molduras juridicas e faticas.

Outubro de 2014.

30


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://brazil.unfpa.org/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

GONCALVES, Emilia de Fatima Miterofe; OLIVEIRA, Egléubia Andrade de; CARDOSO, Gisela
Cordeiro Pereira; SILVA, Leticia Tereza Barbosa da. Saude de LGBTQIA+ na atengao basica de
saude: uma revisao de escopo. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 47, n. especial 1, e9111, p. 1—
17, dez. 2023. DOI: 10.1590/2358-28982023E19111P.

LIONCO, Tatiana. Que direito a saude para a populagdo GLBT? Considerando direitos humanos,
sexuais e reprodutivos em busca da integralidade e da eqiiidade. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v.
17,n. 2, p. 11-21, 2008.

MISKOLCI, Richard et al. Desafios da satide da populagdo LGBTI+ no Brasil: uma analise do
cenario por triangulacdo de métodos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, n. 10, p. 3815-3824, 2022.
DOI: 10.1590/1413-812320222710.06602022.

NACOES UNIDAS. Declaragio Universal dos Direitos Humanos. Assembleia Geral da ONU,
Paris, 10 dez. 1948. Disponivel em: https://www.ohchr.org/udhr. Acesso em: 19 set. 2025.

NACOES UNIDAS. Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. Adotado
pela Resolucdo n°® 2.200-A (XXI ) da Assembleia Geral da ONU, em 16 dez. 1966. Ratificado pelo
Brasil em 24 jan. 1992. Disponivel em:

https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-

social-and-cultural-rights. Acesso em: 19 set. 2025.

SILVA, Michelle Emanuella de Assis. Direito a satde: evolucdo historica, atuagdo estatal e
aplicacdo da teoria de Karl Popper. Revista Constitui¢do e Garantia de Direitos, Natal, v. 9, n. 2, p.
3-22, jul./dez. 2016.

SOUSA JUNIOR, Carlos Augusto Alves de; MENDES, Diego Costa. Politicas publicas para a
populagdo LGBT: uma revisdo de estudos sobre o tema. Cadernos EBAPE.BR, Rio de Janeiro, v.
19, edicdo especial, p. 642—655, nov. 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/1679-395120200116
VIANNA, Claudia Pereira. O movimento LGBT e as politicas de educagao de género e diversidade

sexual: perdas, ganhos e desafios. Educagdo e Pesquisa, Sdo Paulo, v. 41, n. 3, p. 791-806, jul./set.
2015. DOI: 10.1590/s1517-97022015031914
5 institui¢des brasileiras de acolhimento e apoio as pessoas LGBTQI+. O Povo, 23 maio 2023.

Disponivel em:  https://www.opovo.com.br/vidaearte/2023/05/23/5-instituicoes-brasileiras-de-

acolhimento-e-apoio-as-pessoas-lgbtqi-.html. Acesso em: 23 nov. 2025.

ACESSO a satude ¢ mais dificil para pessoas LGBTQIA+ acima de 50 anos. Agéncia Brasil, 26 abr.

2023. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-04/acesso-a-saude-e-

mais-dificil-para-pessoas-lgbtgia-acim-de-50-anos. Acesso em: 25 nov. 2025.

31


https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-04/acesso-a-saude-e-mais-dificil-para-pessoas-lgbtqia-acim-de-50-anos
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-04/acesso-a-saude-e-mais-dificil-para-pessoas-lgbtqia-acim-de-50-anos
https://www.opovo.com.br/vidaearte/2023/05/23/5-instituicoes-brasileiras-de-acolhimento-e-apoio-as-pessoas-lgbtqi-.html
https://www.opovo.com.br/vidaearte/2023/05/23/5-instituicoes-brasileiras-de-acolhimento-e-apoio-as-pessoas-lgbtqi-.html
https://doi.org/10.1590/1679-395120200116
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://www.ohchr.org/udhr

	BANCA EXAMINADORA
	AGRADECIMENTOS

	INTRODUÇÃO
	REFERÊNCIAS

		2026-01-23T15:01:25-0300
	JESSICA LETICIA MOTA DUARTE:02448640203




