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RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar a interse¢ao
entre politicas publicas de saude e inclusdo da
diversidade sexual e de género no Brasil, focando
na equidade para a populagio LGBTQIAPN+. De
principio identifica-se a complexidade das
identidades LGBTQIAPN+, que desafiam normas
tradicionais heteronormativas e demandam politicas
inclusivas. O estudo avalia como a implementagao
dessas politicas ¢é impactada pelo didlogo
antagdnico entre democracia e conservadorismo,
evidenciando que, enquanto a democracia busca
promover igualdade e livre de preconceito, o
conservadorismo impede avangos, resultando em
politicas  parciais e  discriminatérias. O
desenvolvimento do trabalho revela que, apesar dos
avangos normativos, o Sistema Unico de Saude
(SUS) enfrenta dificuldades significativas na
garantia de equidade para a populagdo
LGBTQIAPN+. Obstaculos como a falta de
capacitacao dos profissionais de saude, bem como
seus aspectos pessoais como religido e discursos
moralistas, além de preconceitos institucionais
enraizados e a auséncia de politicas especificas
comprometem a qualidade do atendimento e
perpetuam  desigualdades. Dessa maneira, ¢
essencial um compromisso coletivo para superar
essas barreiras. Reformas nas politicas publicas,
treinamento continuo para profissionais de saude e
conscientizacdo social sdo fundamentais para
construir um SUS mais inclusivo e sem
marginalizagdes.  Somente uma  abordagem
integrada e equitativa permitira que o sistema de
saude atenda de forma digna e respeitosa todas as
identidades de género e orientagdes sexuais.

PALAVRAS-CHAVE

Politicas publicas de saude — Inclusio -
Diversidade sexual — Diversidade de género—
Barreiras.
SUMARIO

ABSTRACT
This article aims to analyze the intersection
between public health policies and the inclusion of
sexual and gender diversity in Brazil, focusing on
equity for the LGBTQIAPN+ population. It begins
by identifying the complexity of LGBTQIAPN+
identities, which challenge traditional
heteronormative norms and demand inclusive
policies. The study assesses how the implementation
of these policies is affected by the antagonistic
dialogue between democracy and conservatism,
highlighting that while democracy seeks to promote
equality and freedom from prejudice, conservatism
hinders  progress, resulting in partial and
discriminatory policies. The development of the
work reveals that, despite normative advances, the
Unified Health System (SUS) faces significant
difficulties in ensuring equity for the LGBTQIAPN+
population. Obstacles such as the lack of training
for health professionals, personal factors like
religion and moralistic discourses, entrenched
institutional prejudices, and the absence of specific
policies compromise the quality of care and
perpetuate inequalities. Therefore, a collective
commitment is essential to overcome these barriers.
Reforms in public policies, ongoing training for
health professionals, and social awareness are
crucial to building a more inclusive and
non-marginalizing SUS. Only an integrated and
equitable approach will allow the health system to
provide dignified and respectful care to all gender
identities and sexual orientations.
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INTRODUCAO

A diversidade sexual e de género ¢ um fenOmeno intrinsecamente complexo e
multifacetado que abrange uma ampla gama de identidades que desafiam as normas
tradicionais de uma sociedade conservadora e heteronormativa. Os atores envolvidos nas
concepgoes de diversidade sexual e de género incluem individuos que se identificam como
lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexuais, assexuais, pansexuais, nao
binarios, entre outros. Cada uma dessas orienta¢des ou identidades carrega consigo uma série
de experiéncias, desafios e necessidades especificas que demandam reconhecimento e
inclusdo efetiva.

No cenario nacional, a implementagao de politicas publicas de saude voltadas para a
populacdo LGBTQIAPN+ tem sido um tema de intenso debate e polarizagdo, refletindo um
didlogo tenso entre principios democraticos e forgas conservadoras. A democracia, com sua
énfase na igualdade e na inclusdo, tem buscado promover medidas que garantam o acesso
universal e equitativo aos servicos de satde. Inversamente, o conservadorismo, exposto por
ideologias religiosas e moralistas, se opde a essas agdes que visam restringir direitos e
garantias, além de manter a conformidade com normas tradicionais de género e sexualidade.
Essa dicotomia cria um panorama de constante negociagao e conflito, impactando diretamente
a proficuidade e a abrangéncia das politicas implementadas.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, a equidade e a
acessibilidade para a populacio LGBTQIAPN+ ainda enfrentam intimeras dificuldades e
entraves. Apesar dos avancos, em especial por meio de decisdes proferidas pelo Supremo
Tribunal Federal, muitas vezes esses sujeitos de direito encontram impedimentos para acessar
servigos de saude de maneira digna e igualitiria. Questdes referentes a falta de capacitacao
adequada dos profissionais de saude, preconceitos enraizados e a insuficiéncia de politicas
especificas para essa populacdo sdo obstaculos significativos que comprometem a qualidade
do atendimento. Essas barreiras ndo somente violam direitos humanos fundamentais, mas
também agravam disparidades em saude, perpetuando ciclos de segregacao e vulnerabilidade.

Neste sentido, embora o Sistema Unico de Satde (SUS) seja concebido como um

modelo abrangente e universal de assisténcia a saude, baseado nos principios de
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universalidade, equidade e integralidade, sua efetivacdo plena ainda encontra limites
importantes no atendimento a populagdo LGBTQIAPN+. Desde sua criagdo, em 1990, o SUS
tem como diretriz garantir o acesso integral a saude para todos os cidaddos, sem qualquer
forma de discriminag@o. No entanto, a pratica cotidiana revela que esses principios, embora
fundamentais, nem sempre se concretizam de forma equitativa para pessoas LGBTQIAPN+,
cujas experiéncias com o sistema muitas vezes sao marcadas por preconceito, desinformagao
e atendimento ineficaz. Assim, os desafios enfrentados por essa popula¢do evidenciam a
distancia entre o ideal normativo do SUS e a realidade vivenciada por grupos historicamente
marginalizados.

Dessa forma, o que se propde com este trabalho ¢ uma anélise do estado das politicas
publicas de saude para a populagdo LGBTQIAPN+ no Brasil em uma visao anacronica nas
premissas da tensdo entre democracia e conservadorismo, e dada suas implicagdes quanto a
aplicabilidade dos principios do SUS. Com ele, objetiva-se, entdo, contribuir para uma maior
compreensdo acerca dos desafios enfrentados por esta populagdo, bem como com subsidios
para formulacdo de estratégias que visem a promo¢do de um sistema de saude

verdadeiramente ndo discriminatério e igualitario.

1 IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA POPULACAO
LGBTQIAPN+: DIALOGO ENTRE A DEMOCRACIA E CONSERVADORISMO

Historicamente, a populacido LGBTQIAPN+ foi relegada a invisibilidade social e
politica no Brasil. Até o final do século XX, a orientacdo sexual e a identidade de género eram
vistas através de lentes moralistas e patologizantes (Gama, 2019). A homossexualidade, por
exemplo, era criminalizada e tratada como uma doenca mental, sujeita a tratamentos de "cura"
e repressdo. Este contexto social e culturalmente conservador, principalmente no Brasil,
contribuiu para a falta de politicas publicas inclusivas e eficientes (Bortolozzi, 2019). Assim,
em busca de reconhecimento pelos direitos basicos, até entdo negados pelo Estado, segundo
as ideias formuladas por Gomes ¢ Zenaide (2019, p. 164), “o movimento LGBT, entdo, se
torna um espaco social de fortalecimento do sentimento de pertenga a uma determinada
comunidade de interesses, assim como ¢ também um espago de aprendizagem social onde o

segmento fortalece os meios de participacdo social e politica”.
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Antes da promulgacdo da Constituicao Federal de 1988, o sistema de saude brasileiro
era marcado por uma logica excludente, fragmentada e voltada majoritariamente aos
trabalhadores com vinculo formal de emprego. Organizado sob o modelo previdenciario, o
acesso a saude era garantido apenas aqueles que contribuiam com a previdéncia social,
enquanto os demais cidaddos, especialmente os pertencentes a grupos vulnerabilizados,
encontravam-se a margem do atendimento estatal. Essa configuragdo institucional deixava
grande parte da populagdo brasileira sem cobertura adequada, sendo o atendimento de saude
reduzido a agdes filantropicas, caritativas ou vinculadas a interesses politicos locais (Caumo;
Calazans, 2018).

O carater assistencialista do sistema, que priorizava o tratamento de doengas em
detrimento de politicas de prevengdo e promocao da satde, resultava em uma cobertura
desigual e discriminatéria. Tal cendrio tornava-se ainda mais grave no que tange a populagao
LGBTQIAPN+, historicamente silenciada, estigmatizada e relegada a invisibilidade nas
agendas publicas (Mello; Brito; Maroja, 2012). Em um contexto social e institucional
marcado por padrdes normativos heterocisnormativos, as demandas por satide de pessoas
LGBTQIAPN+ ndo eram sequer reconhecidas como legitimas, o que as colocava em uma
condi¢do de dupla marginalizagdo: tanto pela auséncia de politicas publicas especificas quanto
pelo preconceito institucional enraizado nas praticas do sistema de saude (Gama, 2019).

A escassez de instrumentos legais e a inexisténcia de politicas estruturadas voltadas a
essa populagdo refletem um periodo em que as categorias de orientacdo sexual e identidade de
género eram tratadas como desvios a serem corrigidos ou ignorados, e ndo como expressoes
legitimas de subjetividade. Ainda no século XX, a homossexualidade era vista como
patologia, passivel de tratamentos coercitivos, o que contribuia para a exclusdo das pessoas
LGBTQIAPN+ dos espagos de cuidado e promoc¢do da satide (Belmonte, 2024). Segundo
Alamino e Del Vecchio (2018), essa logica de exclusdo institucional se consolidava em um
ambiente politico e juridico que ignorava os principios universais de dignidade e igualdade,
elementos centrais para a construgao dos direitos humanos contemporaneos.

Ademais, a falta de reconhecimento estatal da existéncia e das especificidades da
populagdo LGBTQIAPN+ contribuiu para a manuten¢do de barreiras estruturais e simbolicas

no acesso aos servicos de saude. Conforme destacam Gomes e Zenaide (2019), a luta por
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cidadania e visibilidade por parte dessa populagdo emergiu em meio a um cenario de
negligéncia, exigindo a constru¢do de espacos de resisténcia e mobilizagdo para o
reconhecimento de seus direitos basicos. Tais processos foram fundamentais para a posterior
formulagdo de politicas publicas, mas, no periodo anterior a Constitui¢do de 1988, inexistiam
mecanismos formais que assegurassem a inclusdo plena da diversidade sexual e de género nas
politicas estatais de saude (Bortolozzi, 2019).

Somando-se a estrutura juridica limitada, a pratica institucional reproduzia
cotidianamente discriminagdes e violagdes de direitos humanos, evidenciando que, para além
da auséncia normativa, existia uma cultura institucional que reforgava o silenciamento e a
invisibilidade dessa populagdo (Siqueira; Machado, 2018). Esse conjunto de fatores reforga a
compreensdo de que a institucionalizagdo da exclusao da populagdo LGBTQIAPN+ nos
servigos de saude, antes da Constituicdo de 1988, ndo era apenas fruto de omissao do Estado,
mas de um modelo de satde seletivo, moralista e incapaz de responder as demandas oriundas
da diversidade social brasileira.

O estigma e a discrimina¢do que permeavam a sociedade brasileira resultaram em
uma profunda marginalizacdo da populacdo LGBTQIAPN+. Suas necessidades de saude eram
ignoradas ou mal atendidas, devido ao preconceito existente entre profissionais de saude e as
limitagdes impostas por um sistema de satide que nao reconhecia a diversidade sexual e de
género (Bezerra et al., 2019). Durante as décadas de 1980 e 1990, a epidemia de HIV/Aids
atingiu fortemente a populacdo LGBTQIAP+, especialmente homens gays e bissexuais. Esse
grupo, ja marginalizado, enfrentou um estigma social agravado pela associacdo da doenca
com comportamentos considerados “imorais” ou “desviantes” pela sociedade dominante
(Sousa; Mendes, 2021). O preconceito resultante ndao apenas dificultava a busca por
tratamento e apoio, mas também exacerbava a exclusao social ¢ a discriminagao.

Assim, antes dos anos 1980, o sistema de satide brasileiro estava mal preparado para
lidar com as necessidades especificas da populagdo LGBTQIAPN+, as instituigdes de saude,
nao raras as vezes, perpetuavam esteredtipos e preconceitos, tratando pessoas LGBTQIAPN+
com desconfianga ou hostilidade (Gongalves et al., 2024). Essa falta de sensibilidade e
competéncia cultural resultava em um ambiente de atendimento hostil, que afastava muitas
pessoas LGBTQIAPN+ dos servigos de satde. A auséncia de politicas publicas especificas
significava que ndo havia programas de prevencao e tratamento adequados para questdes de

saude particularmente relevantes para essa comunidade, como infec¢des sexualmente
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transmissiveis (ISTs) e saude mental. Essa negligéncia teve consequéncias devastadoras,
especialmente com a emergéncia da epidemia de HIV/Aids na década de 1980 (Simpson;
Benevides, 2024).
Conforme enfatizado por Patrocino, Nolasco e Viana (2024, p. 8):
Sdo compreendidos, como determinantes estruturais, as marcas sociais de raca,
género, classe, territorio dentre outras, e a saide como direito sem distingdes de
qualquer natureza. Assim, as politicas de saude passaram a ter como foco a

equidade, por meio, sobretudo, da formagdo de prestadoras/es de servigos, dentre
outras politicas de redugdo de barreiras ao acesso e participagdo de grupos excluidos.

A crise de HIV/Aids destacou a grave falha das politicas de saude publica em atender
a populacdo LGBTQIAPN+. inicialmente descrita como uma "doenga gay", a epidemia
revelou a vulnerabilidade extrema de uma populagdo ja vulneravel e negligenciada. O
governo brasileiro, como muitos outros ao redor do mundo, foi inicialmente lento em
responder de maneira eficaz a crise, em parte devido ao estereotipo associado a doenga (Melo
et al., 2024). A pesquisa de Ferreira e Nascimento (2022, p. 3826) aborda que ““a politica
sexual e as formas de regulagdo moral tendem a delinear as vidas dos “outros”, ja que suas
expressoes, praticas e desejos sdo ora discriminados, ora convocados como sujeitos de
direitos”. A pressao de ativistas e organizacdes ndo governamentais (ONGs) foi fundamental
para forcar uma mudancga de atitude, neste sentido, a epidemia de HIV/Aids atuou como um
catalisador para uma maior visibilidade e organizacao politica da comunidade LGBTQIAPN+
(Melo et al., 2024).

Nos anos 1980, o Brasil, assim como muitos outros paises, enfrentava, em
conformidade com Belmonte (2024), uma crise de saude publica sem precedentes com a
emergéncia da epidemia de HIV/Aids, assim a doenga, inicialmente cercada de
desconhecimento e preconceito, rapidamente se espalhou, afetando diversas populagdes, com
um impacto particularmente severo entre homens que faziam sexo com homens, usudrios de
drogas injetaveis e profissionais do sexo (Oliveira, 2022). Em 1985, o Ministério da Saude
brasileiro instituiu o Programa Nacional de DST/Aids, com o objetivo de coordenar uma
resposta abrangente a epidemia.

A criagdo do programa foi impulsionada por uma combinac¢do de pressdo de

ativistas, organizagdes nao governamentais (ONGs) e a crescente evidéncia cientifica sobre a
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natureza do HIV/Aids. Desde o inicio, o programa adotou uma abordagem baseada nos
direitos humanos, reconhecendo a importancia de tratar a epidemia ndo apenas como uma
questdo de satde, mas também como uma questdo social e de direitos (Elibio Junior; Oliveira,
2023). O programa implementou diversas estratégias inovadoras, incluindo a distribuicdo
gratuita de preservativos, campanhas de conscientizagdo publica, testes de HIV voluntarios e
confidenciais, € o acesso universal ao tratamento antirretroviral (ARV). Conforme analisam
Monteiro e Villela (2009, s.p), essas medidas foram essenciais para reduzir a transmissao do
virus e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids:
O processo de redemocratizagdo do Pais, o fortalecimento dos movimentos sociais ¢
a criacdo do SUS na Constituigdo Federal de 1988, estabelecendo um novo
paradigma para o acesso a saude, que deixava de ter um carater assistencialista e
previdenciario para ser assumida como direito de todo cidaddo e dever do Estado em
prové-la, forma o pano de fundo aonde vai se destacar o surgimento de uma nova
doenga no panorama nacional, que se caracterizava por aparecer em grupos restritos

da sociedade e que trazia no seu rastro grandes doses de preconceito, estigma e
discriminacdo contra as pessoas afetadas.

O Programa Nacional de DST/Aids, apesar de seu sucesso inicial, enfrentou diversos
desafios. O preconceito e a discrimina¢ao relacionados ao HIV/Aids continuaram a ser
obstaculos significativos, pois pessoas afetadas pelo HIV/Aids enfrentaram preconceito ndo
apenas da sociedade em geral, mas também dentro do proprio sistema de satde, dificultando o
acesso ao diagnostico e tratamento (Domene et al., 2022). Outrossim, a diversidade regional
do Brasil, devido os seus mais variados segmentos sociais e culturais, trouxe barreiras
logisticas e operacionais. As disparidades socioecondmicas e geograficas exigiram adaptacoes
especificas para garantir que as iniciativas do programa alcangassem populacdes em areas
remotas e segregadas (Elibio Junior; Oliveira, 2023).

Nao obstante os desafios, o Programa Nacional de DST/Aids conseguiu alcangar
resultados consideraveis. A taxa de infec¢do por HIV estabilizou-se e, em alguns casos,
diminuiu, gragas as campanhas de prevengado e ao tratamento acessivel. O acesso universal ao
tratamento ARV, implementado em 1996, foi um marco significativo, colocando o Brasil na
vanguarda da resposta global ao HIV/Aids (Gongalves et al., 2024). O programa também teve
um impacto importante na promog¢ao de direitos humanos e na luta contra ostracizados. Ao
colaborar com ONGs e movimentos sociais, o programa ajudou a fortalecer a voz e a
visibilidade das comunidades afetadas, promovendo uma maior inclusdo e respeito pelos

direitos das pessoas vivendo com HIV/Aids) (Melo et al., 2024).
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No inicio dos anos 2000, o Brasil enfrentava um cenério de discriminagao e violéncia
crescente contra a populacio LGBTQIAPN+. Estudos e relatos indicavam altos indices de
violéncia homofobica, discrimina¢do no ambiente de trabalho, e falta de acesso a servicos de
saude e educagdo para individuos LGBTQIAPN+ (Simdes, 2018; Filipiack; Gaspodini, 2019).
Em resposta a essas questdes, o governo brasileiro langou o programa Brasil Sem Homofobia
com o objetivo de combater a homofobia e promover a cidadania plena para todas as pessoas,
independentemente de sua orientacdo sexual ou identidade de género. Neste sentido, Ferreira
e Nascimento (2022, p. 3827) evidenciam que “em 2004 foi langcado o Programa de Combate
a Violéncia e a Discrimina¢do contra a populagdo GLTB e de Promocao da Cidadania de
Homossexuais, intitulado “Brasil Sem Homofobia”, que consolidou um forte didlogo entre
sociedade civil e o Estado pela garantia de direitos LGBT”.

Um dos principais obstaculos foi a resisténcia cultural e institucional partindo de
diferentes setores da sociedade brasileira. O preconceito e a discriminagdo enraizados
dificultaram a aceitacdo e a efetivacdo de politicas inclusivas. Ademais, houve resisténcia
politica, tanto no ambito federal quanto estadual e municipal, o que impactou a
implementa¢do uniforme do programa em todo o pais. Outro desafio significativo foi a falta
de recursos adequados. Embora o programa tivesse uma agenda ambiciosa, a insuficiéncia de
financiamento e a aloca¢do inadequada de recursos limitaram sua capacidade de alcangar
todos os seus objetivos. A capacitacao de profissionais de saude, educagdo e seguranga para
lidar com questdes especificas da populagio LGBTQIAPN+ também foi uma tarefa complexa
e exigiu um esfor¢o continuo de treinamento e sensibilizagao.

O programa Brasil Sem Homofobia representou um marco importante na
consolidagdo das politicas publicas voltadas a promogdo dos direitos da populacio
LGBTQIAPN+ no Brasil. Ao evidenciar o compromisso do governo federal com a promocao
da igualdade e dos direitos humanos, o programa estabeleceu um precedente relevante para o
desenvolvimento de agdes inclusivas no ambito estatal (Alves, 2020). Como ressalta Andrade
(2020, p. 21), “a politica foi elaborada para ser ampla. Em razao disso, o BSH estabeleceu a
participagdo dos Ministérios, Secretarias ¢ da comunidade LGBT/entidades LGBT para
adotarem as medidas de implementagdo, execugdo e avaliagdo desta politica publica.” A

formulacao interinstitucional e participativa da iniciativa contribuiu para ampliar a
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legitimidade do programa, ao mesmo tempo em que promoveu o reconhecimento oficial das
multiplas violéncias e discriminagdes enfrentadas por essa populacdo, fortalecendo suas
reivindicagdes por direitos e protecao (Patrocino; Nolasco; Viana, 2024).

A Declaracdo de Yogyakarta, adotada em 2006, ¢ um documento seminal na
promoc¢ao dos direitos humanos para pessoas com base na orienta¢do sexual e identidade de
género. Redigida por um grupo de ativistas e académicos internacionais durante um encontro
em Yogyakarta, Indonésia, a declaracao estabelece um conjunto de normas e principios que
visam garantir a dignidade e a igualdade de todos os individuos, independentemente de sua
orientagdo sexual ou identidade de género. A Carta de Yogyakarta surgiu em um momento
critico para a luta pelos direitos LGBTQIAPN+. Em um cenério de crescente violéncia e
discriminacao contra pessoas LGBTQIAPN+ em varias partes do mundo, a declaragdo buscou
fornecer uma base normativa para a protecdo dos direitos dessa populacdo. O documento ¢é
composto por uma série de principios e diretrizes que abrangem diversas areas, incluindo a
igualdade perante a lei, a protecdo contra a violéncia e discriminacdo, € o respeito a
autodeterminacao de identidade (Alamino; Del Vecchio, 2018).

Reluzindo seus ideais e principios para o Brasil por meio da Carta de Yogyakarta, foi
langado em 2009 o Plano Nacional de Promoc¢ao da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT
(PNPCDH-LGBT) como parte dos esforcos do governo brasileiro para enfrentar a
discriminacao e promover a igualdade de direitos para a populagdo LGBTQIAPN+ (Cruz
Neto et al., 2023). A criacdo do plano ocorreu em um momento de crescente reconhecimento
global dos direitos LGBTQIAPN+ e foi influenciada por avangos legais e sociais em diversas
partes do mundo. No Brasil, a mobilizacdo de ativistas, organizagdes da sociedade civil e
movimentos sociais desempenhou um papel primordial na demanda por politicas publicas
inclusivas (Oliveira, 2022).

Na area da saude, o plano contribuiu para a implementa¢do de politicas de saude
inclusivas, como o atendimento humanizado e especifico para pessoas transgéneras, € a
ampliacao do acesso a tratamentos para HIV/Aids e outras ISTs (Domene et al., 2022). Na
educagdo, foram desenvolvidas campanhas de sensibilizacdo e formacao de professores para
lidar com a diversidade sexual e de género, ajudando a criar ambientes escolares mais seguros
e inclusivos (Vigano; Laffin, 2019). A Politica Nacional de Saude Integral LGBT, foi
instituida pela Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, no ambito do Sistema Unico de

Satde (SUS) ¢ uma baliza importante na resposta do governo brasileiro as necessidades
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especificas da populagdo LGBTQIAP+ (Oliveira, 2022). A criacdo desta politica visa
reconhecer e abordar as disparidades de satde que afetam individuos com base em sua
orientagdo sexual e identidade de género. A politica busca remediar essas desigualdades ao
adotar uma abordagem humanista que engloba ndo apenas a saude fisica, mas também a saude
mental e social dos individuos LGBTQIAPN+ (Clemente, 2019).

Nesse contexto, essa politica, em consonancia com Ferreira e Nascimento (2022, p.
3829) tem como objetivo “fortalecer estratégias de visibilidade e propor diretrizes para a
implementagao de politicas publicas de erradicacao da pobreza e combate a discriminagdo das
populagdes LGBT”. Ademais, a politica promove a criacdo de servigos especializados e
centros de atendimento dedicados as necessidades especificas da populagdo LGBTQIAPN+
(Nogueira; Aragao, 2019). Esses servicos sao projetados para oferecer cuidados abrangentes,
desde a prevencdo e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis até o suporte para
questdes de saude mental e emocional. A implementacdo de servicos especializados ¢ uma
resposta direta a falta de recursos e ao acesso limitado que historicamente marcaram a
experiéncia da populacdo LGBT no sistema de satde (Cruz Neto et al., 2023).

O Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS) denota um
progresso substancial na garantia de direitos e no acesso a cuidados de saude especializados
para pessoas trans no Brasil. Criado com o objetivo de fornecer suporte integral as
necessidades da populagdo transexual, esse processo busca oferecer um atendimento
adequado e respeitoso que contemple tanto as dimensdes médicas quanto psicossociais do
processo de transicao (Santos ef al., 2019). O processo oferece um caminho estruturado para o
acesso a tratamentos hormonais e ciriirgicos necessarios para a transi¢ao, proporcionando um
suporte médico e psicologico fundamental. Essa abordagem abrangente ¢ crucial para garantir
que as pessoas trans recebam um atendimento que respeite sua identidade de género e
promova seu bem-estar integral (Brasil, 2013).

Um dos principais avangos proporcionados pelo Processo Transexualizador ¢ a
formalizagdo de um protocolo que assegura acesso a procedimentos médicos e cirargicos
necessarios para a transicdo. O processo estabelece diretrizes e procedimentos que visam
garantir que o acesso aos tratamentos seja baseado em critérios clinicos e de necessidade,

reduzindo a arbitrariedade e a discriminacao. De acordo com Santos ef al. (2019, p. 16), “ha
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uma crescente reivindicagdo de que o Estado se responsabilize e se aparelhe para responder as
demandas da populacdo LGBTT, reconhecida como vulneravel, mas também heterogénea e
diversificada”. Antes da implementacdo desse processo, muitas pessoas trans enfrentavam
dificuldades significativas para obter tratamentos essenciais devido a falta de regulamentacao
clara e a discriminagdo dentro do sistema de saude (Santos et al., 2019).

Além dos aspectos médicos, o Processo Transexualizador no SUS também
contempla o suporte psicoldgico, reconhecendo a importancia da satide mental no processo de
transicdo (Clemente, 2019). A inclusdo de acompanhamento psicoldégico ¢ um avango
significativo, pois o suporte emocional e psicoldgico € essencial para ajudar as pessoas trans a
lidar com as questdes relacionadas a identidade de género, estigmatizacdo e transi¢do. A
abordagem integrada, que combina cuidados médicos e apoio psicologico, reflete uma
compreensdo mais completa das complexidades envolvidas na transi¢do de género (Domene
etal., 2022).

Entre 1985 e 2016, o Brasil experimentou uma série de melhorias para o
reconhecimento e na promog¢do dos direitos e garantias da populacio LGBTQIAPN+. esse
periodo foi marcado por importantes mudancas legislativas, politicas e sociais que
contribuiram para a inclusdo e prote¢do dos direitos dessa comunidade e consequentemente
com implementac¢des de politicas publicas (Patrocino; Nolasco; Viana, 2024). Em contraste, a
ascensao de um governo conservador e ultraneoliberal a presidéncia em 2016 trouxe novas
adversidades emergentes e questionamentos sobre o futuro das politicas voltadas para a
diversidade sexual e de género (Simpson; Benevides, 2024). Outro ganho notavel foi a
decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) em 2011, que reconheceu a unido estavel entre
pessoas do mesmo sexo como equivalente & unido heterossexual para fins de direitos e
deveres. Esse reconhecimento juridico foi um passo importante para a equidade de direitos e
estabeleceu um precedente para futuras discussdes sobre o casamento igualitario (Almeida;
Ribeiro; Bastos, 2022).

Durante o governo de Michel Temer (2016-2018), o Brasil vivenciou um periodo de
retrocessos e desmonte nas politicas publicas voltadas para a populagio LGBTQIAPN+, pois
a administracao enfrentou desafios notaveis em relagdo a continuidade e a efetividade de
programas e investimentos que haviam sido estabelecidos em governos anteriores (Aragusuku
et al., 2019). A partir de 2016, apos o controverso impeachment da entdo presidenta Dilma

Rousseft, seu vice, Michel Temer, do Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB),
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assumiu a presidéncia. Esse periodo marcou o surgimento de um projeto politico com
caracteristicas autoritdrias em nivel federal, que foi intensificado com a elei¢do de Jair
Messias Bolsonaro em 2018 (Antunes, 2022).

A reducdo de investimentos em politicas publicas destinadas a populagao
LGBTQIAPN+ foi um dos impactos mais evidentes durante os governos Temer/Bolsonaro. A
diminui¢do de recursos financeiros afetou diretamente a capacidade de implementacdo e
manuten¢do de programas voltados para a saude dessa populagdo, incluindo aqueles voltados
para a preven¢do e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e HIV/Aids
(Silva, 2021; Perez; Santos, 2023). Programas que anteriormente receberam financiamento
para atividades de conscientizacdo, testes, tratamentos e suporte, enfrentaram cortes que
comprometeram a eficacia das estratégias de saude publica. Essa reducao de investimentos
ndo sO limitou o acesso a cuidados essenciais, mas também prejudicou as iniciativas de
prevencdo, que sdo cruciais para conter a dissemina¢do de DSTs e HIV/Aids (Perez; Santos,
2023).

Além da reducdo de investimentos, a interrup¢ao de programas iniciados em gestdes
anteriores representou um retrocesso significativo. O programa “Brasil sem Homofobia”,
criado para promover a inclusdo e combater a discriminacdo contra a populagdo
LGBTQIAPN+, foi um dos mais afetados (Antunes, 2022). O corte ou redirecionamento de
recursos destinados a este e outros programas impactou negativamente o atendimento ¢ a
promogao da saude integral dessa populagdo. A suspensdo dessas politicas gerou uma lacuna
na oferta de servigos e suporte, comprometendo a continuidade das a¢des voltadas a prote¢ao
e garantia de direitos da comunidade LGBTQIAPN+ (Luna, 2023).

Essa fragilizacdo das politicas voltadas a populagdo LGBTQIAPN+ ndo ocorreu de
forma isolada, mas esteve diretamente associada a uma mudanga mais ampla no
direcionamento politico do pais. A administracio Temer demonstrou uma orientacao
conservadora, que frequentemente resultou em retrocessos nas areas de direitos humanos e
inclusdo (Perez; Santos, 2023). A retragdo de politicas publicas e o abandono de iniciativas
anteriores refletem nio apenas uma mudanca de gestdo, mas também a diminui¢do da

prioridade atribuida as pautas de diversidade sexual e de género. A auséncia de apoio

Porto Alegre, v. 10, 1. 1, p. 118-144, ago. 2025 Res Severa Verum Gaudium



Polittcay publicas de saude ¢ inclusdo da diversidade sexual ¢ de género: equidade ¢ barreiras 131

institucional para essas questoes enfraqueceu a resposta em saude publica e negligenciou as
necessidades e os direitos de uma parcela expressiva da sociedade (Aragusuku et al., 2019).

O aumento da violéncia contra a comunidade LGBTQIAPN+ também foi uma
caracteristica marcante durante o governo Bolsonaro. A administragdo conservadora nao
apenas falhou em enfrentar a violéncia, mas também criou um ambiente que contribuiu para o
crescimento dos indices de assassinatos e agressoes contra a populacdio LGBTQIAPN+ (Luna,
2023). Segundo Morais e Lopes (2024, p. 27) “o discurso de ddio se caracteriza por incentivar
o “repudio ao diferente”. Ao induzir a violéncia — fisica e simbolica— contra grupos
excluidos e torna-los inimigos publicos, configura-se também como fato criminoso, afetando
a dignidade daqueles a quem se direciona”. O discurso e as politicas da administragdo
Bolsonaro, muitas vezes carregados de retdrica preconceituosa, estimularam um clima de
intolerancia e hostilidade, exacerbando a violéncia e a discrimina¢do contra a comunidade
(Luna, 2023).

O viés conservador e ultraneoliberal dos mandatos presidenciais de Temer/Bolsonaro
teve um impacto profundo nas politicas publicas voltadas para a populagio LGBTQIAPN+.
Quinalha (2024, s.p) afirma que “o poder ndo apenas reprime e silencia, mas também estimula
e até compele a profusdo de determinados discursos sobre a sexualidade, pautando padroes de
normalidade e, portanto, de exclusdo, ainda mais quando menos permedvel as pressoes
democraticas”. A agenda conservadora entrou em conflito com as demandas por direitos e
inclusdo, resultando em politicas que priorizavam a reducdo de gastos e a diminui¢ao do papel
do Estado na promog¢do de direitos sociais. Esse viés ndo so6 enfraqueceu as politicas de
protecdo e promocao da saude, mas também contribuiu para um ambiente politico e social

mais agressivo para a populagio LGBTQIAPN+ (Morais; Lopes, 2024).

2 SUJEITOS DE DIREITO? INDAGACOES SOBRE A EQUIDADE E BARREIRAS
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

O conceito de “sujeito de direito” ¢ fundamental para a compreensdo dos direitos
humanos e da cidadania em uma sociedade democratica. Ser um sujeito de direito significa
que um individuo ¢ reconhecido como portador de direitos e deveres legais e, portanto, pode
reivindicar protec¢ao e respeito as suas liberdades e garantias fundamentais (Gaspodini; Jesus,

2020). Este conceito ¢ essencial para assegurar que todos os cidaddos, independentemente de

Res Severa Verum Gaudium Porto Alegre, v. 10, n. 1, p. 118-144, ago. 2025



132 Jorge Junior de Qliveira Almeida, Rai de Ofiveira Costa, Ravane de Miveira Costa

suas caracteristicas pessoais, tenham acesso igualitario a justi¢a e a dignidade (Silva; Lehfeld,
2019). Nesse sentido, Quinalha (2022, p. 121) observa que, “ainda que marcadas por
caracteristicas nitidamente gregarias, tais iniciativas, que foram fundamentais para a
emergéncia de identidades e subculturas LGBTI+, mostraram-se condi¢do necessaria, mas
ainda ndo suficiente, para a organizacdo politica”. Essa analise refor¢a a ideia de que o
reconhecimento formal como sujeito de direito ndo basta por si s6; ¢ preciso que haja
condi¢des materiais e politicas para a efetiva participagdo e inclusdo desses sujeitos na vida
publica.

Para a populagdao LGBTQIAPN+, o reconhecimento como sujeitos de direito implica
em assegurar que suas orientagdes sexuais, identidades de género e expressdes sejam
reconhecidas e respeitadas legalmente. Historicamente, pessoas LGBTQIAPN+ enfrentaram
exclusdo, discriminacdo e violéncia, resultando em uma luta constante por reconhecimento ¢
igualdade (Gomes; Zenaide, 2019). A auséncia de reconhecimento legal e de direitos
fundamentais pode levar a graves consequéncias, como a negacao de acesso a Servigos
essenciais, a segregacdo social e a perpetuacdo de injusticas (Silva; Leite Junior; Nascimento,
2023).

A terminologia médica também evolui constantemente para refletir melhor a
compreensdo cientifica e reduzir o estigma associado a determinadas condi¢des de saude. Um
exemplo marcante dessa evolugcdo ¢ a mudanga da denominacdo de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) para Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Esta alteracdo ndo ¢é
meramente linguistica, mas tem profundas implicagdes na forma como a sociedade percebe e
trata essas condicoes, além de exercer uma fungdo basilar no combate ao preconceito (Esteves
et al., 2021). A mudanca de DST para IST reflete um avango significativo na compreensao
médica e epidemioldgica das infeccdes transmitidas sexualmente. Enquanto o termo "doenga"
sugere uma condi¢do que necessariamente provoca sintomas € complicagoes, "infeccao" ¢ um
termo mais abrangente que inclui tanto infec¢des sintomadticas quanto assintomaticas. Muitas
ISTs podem ser assintomaticas por longos periodos, € o uso da nova terminologia ajuda a
enfatizar a importancia da detec¢do precoce e do tratamento, independentemente da presenca

de sintomas (Viegas et al., 2024).
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O preconceito em relagdo ao HIV ¢ um exemplo notorio de como a terminologia e a
percepcao publica podem influenciar o tratamento e a qualidade de vida das pessoas afetadas.
Nos anos 1980, quando o virus HIV foi identificado, a falta de compreensdo cientifica e o
medo generalizado levaram a um estigma extremo (Siqueira; Machado, 2018). As pessoas
infectadas eram rotuladas pejorativamente como "aidéticos" e tratadas com desdém e
discriminacao. Hoje, sabe-se que uma pessoa pode viver décadas com o HIV sob controle,
gracas aos avangos nos tratamentos antirretrovirais. Essa compreensao de que o HIV ¢ uma
infeccdo cronica e manejavel, e ndo uma sentenca de morte, tem sido fundamental para mudar
a percepcao publica e reduzir o estigma. A mudanga de terminologia de DST para IST ¢ parte
desse esfor¢o mais amplo para educar e reformular a narrativa em torno das infecc¢des
sexualmente transmissiveis (Muniz; Brito, 2022).

Esse panorama de discriminagdo contribuiu para que somente no ano de 2020 a
populagdo LGBTQIAPN+ pudesse doar sangue, por meio da decisdo celebrada do Supremo
Tribunal Federal na Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade 5.543, pois o preconceito contra a
populacdo LGBTQIAPN+ ¢ um fator vital que molda as politicas de doagdo de sangue
(Brasil, 2020). Ao longo da histéria, a exclusdo de HSH (Homens que fazem sexo com
homens) das doag¢des de sangue tem sido justificada com base em preocupagdes de saude
publica relacionadas ao HIV/Aids (Alves; Cruz; Sousa, 2021). Contudo, essa justificativa
constantemente se baseia em rotulagdes e generalizagdes, ao invés de uma analise objetiva e
cientifica do risco. A crenga de que HSH sdo mais propensos a ter comportamentos de risco
ignora a diversidade de praticas sexuais e a evolugdo dos métodos de deteccdo e prevencao de
doencas (Lima, 2021).

Estudos de Silva, Leite Junior e Nascimento (2023) mostram que a exclusido baseada
em orientacdo sexual ¢ um reflexo da intolerancia, ndo necessariamente uma medida eficaz de
protecao. As politicas de exclusdo perpetuam o estigma, aumentando a marginaliza¢ao da
populacdo LGBTQIAPN+ e refor¢ando a discriminagdo. Essa exclusdo também desconsidera
as melhorias nas praticas de triagem e o controle rigoroso dos exames de sangue que reduzem
significativamente o risco de transmissdo de doengas infecciosas. Esse tipo de proibicao
contrariava o comando constitucional e violava a propria dignidade humana, elemento
fundante do Estado Democratico de Direito (Silva et al., 2021), nas palavras do Ministro

Relator Edson Fachin, ao discorrer sobre a inconstitucionalidade:
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Nao se pode coadunar, portanto, com um modo de agir que evidencie um amiudar
desse principio maior, tolhendo parcela da populagdo de sua intrinseca humanidade
ao negar-lhe, injustificadamente, a possibilidade de exercicio de empatia e da
alteridade como elementos constitutivos da propria personalidade e de
pertencimento ao género humano. (Brasil, 2020, p. 3-4).

A exclusdo de HSH da doagdo de sangue tem implicacdes para a saude publica. O
banco de sangue enfrenta limitagdes na manutencao de um suprimento adequado e seguro. A
restricdo a uma parte da populacdo reduz o numero de potenciais doadores e pode contribuir
para a escassez de sangue em momentos criticos (Silva et al., 2021), Bem como a auséncia de
uma base cientifica solida para essas politicas pode minar a confianga publica no sistema de
saude e nas campanhas de doagdo. Pesquisa conduzida por Alves, Cruz e Sousa (2021) sugere
que a revisdo das politicas de doacdo de sangue para refletir praticas baseadas em evidéncias,
ao invés de preconceitos, pode aumentar a disponibilidade de sangue sem comprometer a
seguranga. A implementagdo de critérios de exclusdo mais atualizados e baseados em
comportamentos de risco especificos, em vez de categorias amplas como a orientagdo sexual,
poderia ser uma abordagem mais eficaz.

O preconceito ¢ uma atitude negativa ou hostil em relagdo a um grupo especifico,
baseada em estereotipos e generalizagdes. No contexto do SUS, o preconceito pode se
manifestar por meio de atitudes e comportamentos de profissionais de saide que ndo
reconhecem ou respeitam a diversidade sexual e de género. A discriminagdo, por sua vez,
refere-se a agdes que resultam em tratamento desigual ou injusto devido a caracteristicas
pessoais como orientagdo sexual ou identidade de género (Esteves ef al., 2021). Autores como
Viegas et al. (2024) destacam que o preconceito ¢ a discriminagdo no ambiente de saude
podem levar a negag¢do de atendimento ou a prestagdo de cuidados inadequados. Essa
realidade pode resultar em um ambiente hostil que desencoraja a populagdo LGBTQIAPN+ a
buscar cuidados médicos, o que, por sua vez, afeta negativamente a saude e o bem-estar
desses individuos (Lucca, 2023).

O preconceito e a falta de informacao no atendimento de saude podem manifestar-se
de varias maneiras, desde a negagdo explicita de servigos até a pratica de cuidados desiguais.
Em um levantamento realizado por Guimaraes (2018) observa-se que profissionais de satide

podem mostrar aversao ou desconforto ao lidar com pacientes LGBTQIAPN+, o que pode se
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traduzir em uma prestacdo de cuidados que ignora as necessidades especificas dessa
populacdo. Essa aversdo pode ser exacerbada por crencas pessoais ou pela falta de formagao
adequada sobre as pautas LGBTQIAPN+. Nesse diapasdo, Viegas et al (2024, p. 2.648)
lecionam que “estudos apontam para indices mais elevados de depressdo, ansiedade, doengas
sexualmente transmissiveis e riscos de suicidio entre esse publico, evidenciando a necessidade
urgente de politicas que ultrapassem o escopo da tolerancia e atinjam a inclusdo efetiva”.

A andlise de Pereira et al. (2019) também revela que a auséncia de educagdo
continuada sobre diversidade sexual e de género colabora para a perpetuacdo do
preconceito/discriminagdo no ambiente de satide. Profissionais que ndo estdo adequadamente
capacitados para lidar com as questdes especificas da populagio LGBTQIAPN+ podem,
inadvertidamente, reproduzir estigmas e preconceitos, impactando negativamente a qualidade
do atendimento. Viegas et al. (2024, p. 2648) ensinam que “enquanto a tolerdncia é um
primeiro passo, torna-se necessario transcender esse estagio e implementar politicas inclusivas
que nao apenas reconhegam, mas enderecem as disparidades de saude que afligem essa
populagao”.

O nome social ¢ uma ferramenta determinante para a inclusdo e o reconhecimento da
identidade de género das pessoas trans e ndo bindrias. No entanto, a efetiva utilizagdo deste
nome no sistema de satide depende fortemente da compreensao por parte dos profissionais de
saude. Muitos desses profissionais, apesar de bem-intencionados, podem nao estar
adequadamente preparados para lidar com as complexidades associadas ao nome social e as
questdes de género (Gomes et al., 2018). Ademais, a resisténcia ao uso do nome social pode
refletir preconceitos mais amplos presentes na sociedade. Estudos indicam que a aceitacao do
nome social e a adapta¢do das praticas profissionais sdo influenciadas por normas culturais e
preconceitos que desconsideram a identidade de género ndo bindria e trans (Lima, 2021;
Pereira ef al., 2019). A resisténcia pode, portanto, ser vista como parte de um problema maior
de discriminagdo e falta de compreensdo sobre questdes de género e sexualidade.

E relevante observar como os profissionais percebem que diversos fatores subjetivos,
como a educagdo e o histérico pessoal, moldam valores e, por consequéncia, criam diferentes
formas de moralidade. Esses fatores atuam como barreiras ao atendimento completo e de
qualidade para a populacio LGBTQIAPN+ (Pereira et al., 2019). Também ¢ crucial notar que
a religido aparece nos discursos como um elemento que contribui para a formagao de valores

que resultam em comportamentos discriminatérios. Essa perspectiva foi abordada
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anteriormente nesta pesquisa, ao destacar as preocupagdes com a institucionalizacdo do
fundamentalismo conservador, especialmente no ambito do poder legislativo brasileiro (Luna,
2023). Esse fenomeno tem se mostrado um obstaculo significativo para os direitos da
populacdo LGBTQIAPN+, além de estar ligado a patologizacdo de suas sexualidades.
Quinalha (2022, p. 45) observa que:

Tal repertério de garantias insere o Brasil em uma seleta ¢ pequena lista de paises
que asseguram, ao menos oficialmente, os principais direitos de orientagdo sexual e
de identidade de género. Com efeito, além da luta contra a violéncia e o preconceito,
foram as reivindica¢des de casamento igualitario para homossexuais e de uso do
nome social e do género autopercebido pelas pessoas trans nos documentos que
constituiram as principais bandeiras desse movimento social nas Gltimas décadas (e
século).

A satde mental da populacio LGBTQIAPN+ ¢ uma questdo critica que merece
atencdo urgente e aprofundada. Diversos estudos e pesquisas indicam que individuos que se
identificam como parte dessa comunidade enfrentam taxas significativamente mais altas de
depressdo, ansiedade e comportamento suicida em comparagdo com a populacdo em gera
(Gomes et al., 2018; Quinalha, 2022; Melo; Silva; Mello, 2019). Esses desafios sdo, em
grande parte, consequéncia de fatores como discriminacdo, estigmatizacdo e falta de suporte
adequado. A elevada incidéncia de transtornos mentais entre os sujeitos LGBTQIAPN+ pode
ser atribuida a um ambiente social hostil e excludente (Gomes et al., 2018). A subalternizagao
€ o preconceito sdo experiéncias comuns que afetam diretamente o bem-estar psicoldgico.
Assim como a exclusdo social, a violéncia e a rejeicdo por parte da familia e da comunidade
ttm um impacto profundo na saide mental desses individuos, contribuindo para o
desenvolvimento de condi¢des como depressdo e ansiedade (Cruz Neto ef al., 2023).

Estudos realizados por Silva, Leite Junior e Nascimento (2023) evidenciam que a
discriminacao e o estigma sdo fatores de estresse cronicos que aumentam a vulnerabilidade a
transtornos mentais. A constante exposi¢do ao preconceito e a rejeicdo pode levar a uma
internalizacdo negativa da identidade, resultando em baixa autoestima e sentimentos de
inadequacdo. Esses fatores combinados contribuem para uma maior prevaléncia de
comportamentos suicidas entre a populacio LGBTQIAPN+ (Pereira et al., 2019). Em
consonancia com Melo, Silva e Mello (2019) “tal cenario gera sofrimento psicossocial

intenso, decorrente de uma atmosfera social ansiogénica, que muitas vezes resulta em
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conflitos internos, angustia e inseguranga, deixando a populacdo LGBT mais propensa a
manifestar sintomas depressivos”.

A importancia dos servigcos de apoio e acolhimento para a comunidade
LGBTQIAPN+ nio pode ser subestimada. E fundamental que existam estruturas de suporte
psicologico que atendam as necessidades especificas dessa populagdo. Servigos de saude
mental devem ser acessiveis, sensiveis e capacitados para lidar com questdes de identidade de
género e orientacdo sexual (Lucca, 2023). Programas de apoio e terapia que considerem o
contexto de vida e os desafios enfrentados pelos individuos LGBTQIAPN+ sdo essenciais
para proporcionar um atendimento eficaz e respeitoso (Guimaraes, 2018). Assim, Abade,
Chaves e Silva (2020, p. 13) destacam que “os estudos sdo categdricos em demonstrar a
determinagdo social da orientacdo sexual e da identidade género no maior risco para
problemas em satde mental”.

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil é fundamentado em principios de
universalidade, equidade e igualdade, com a missdao de oferecer assisténcia a saude de forma
integral e sem discriminagdo. No entanto, a aplicagdo desses principios ao atendimento da
populagdo LGBTQIAPN+ revela tanto avangos quanto desafios consideraveis (Bezerra et al.,
2019). A investigacdo do acesso da comunidade LGBTQIAPN+ ao SUS deve considerar
como esses principios sdo traduzidos na pratica e identificar areas onde o sistema ainda
precisa evoluir para garantir um atendimento verdadeiramente inclusivo e igualitario (Esteves
etal., 2021).

Universalidade ¢ um dos pilares do SUS, que estabelece que todos os cidadaos, sem
excecdo, tém direito ao acesso a saude. Esse principio implica que a populagdo
LGBTQIAPN+ deve ter o mesmo acesso a servicos de saude que qualquer outra pessoa
(Brasil, 1990). No entanto, na pratica, a universalidade enfrenta obsticulos quando ha
barreiras estruturais e culturais que dificultam o acesso aos servicos para essa comunidade
(Melo et al., 2020). A discriminacdo e o preconceito, tanto por parte de profissionais de saude
quanto no ambiente dos servigos, podem desencorajar individuos LGBTQIAPN+ a buscar
cuidados médicos necessarios. A falta de treinamento e sensibiliza¢do sobre as necessidades
especificas dessa populagdo contribui para um atendimento desigual, comprometendo a
efetividade da universalidade (Reis; Pereira, 2022).

Outro principio ¢ a equidade, que refere a necessidade de adaptar os servigos de

saide para atender as necessidades especificas de diferentes grupos, garantindo que cada
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pessoa receba o cuidado necessario para alcangar um estado de saude adequado. Para a
populacdo LGBTQIAPN+, a equidade exige a consideracdo de aspectos unicos relacionados a
identidade de género e orientacdo sexual (Simdes, 2018). Isso inclui a disponibilizacao de
servigos especializados que abordem questdes de satide mental, cuidados hormonais e suporte
psicoldgico, que sdo mais relevantes para essa comunidade (Clemente, 2019). A falta de
politicas especificas e recursos adequados para lidar com essas necessidades resulta em
desigualdades no atendimento. Programas de saude publica e iniciativas educativas voltadas
para a diversidade de género e sexualidade sdo essenciais para promover a equidade no acesso
e na qualidade dos servicos prestados (Reis; Pereira, 2022).

A igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios, € um principio
fundamental do SUS que busca garantir que todos os individuos recebam um tratamento justo
e ndo discriminatorio (Art. 7°, IV, da Lei n. 8.080/1990) (Brasil, 1990). No contexto da
populagdo LGBTQIAPN+, isso significa que o atendimento deve ser fornecido de forma
respeitosa e livre de julgamentos (Filipiack; Gaspodini, 2019). No entanto, a realidade
contrasta com esse ideal. Estudos indicam que individuos LGBTQIAPN+ enfrentam desafios
significativos, como a falta de reconhecimento do nome social, o tratamento inadequado e o
estigma. Essas praticas ndo apenas violam o principio de igualdade, mas também impactam
negativamente a experiéncia de saide dos pacientes e seu acesso aos servigos (Melo ef al.,

2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou analisar as politicas publicas de saude e inclusdo da
diversidade sexual e de género, o que revelou ser um panorama complexo e desafiador no
Brasil, principalmente em governos autoritarios e com ideologias conservadores e
tradicionais. Em primeiro plano, ao identificar os atores envolvidos e as concepc¢des de
diversidade sexual e de género, evidencia-se a multiplicidade de vertentes sexuais e de
identidades e experiéncias que compdem a populagio LGBTQIAPN+. Essa diversidade

demanda um reconhecimento amplo ¢ uma abordagem inclusiva que va além das normativas
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tradicionais, promovendo um ambiente onde todas as pessoas tenham seus aspectos
constitutivos respeitados e valorizados.

A implementacdo de politicas publicas de saude voltadas para esse publico
especifico tem se mostrado uma arena de intenso debate entre for¢as democraticas e
conservadoras. A democracia, com sua esséncia inclusiva, busca garantir direitos iguais e
acesso universal aos servicos de saude, enquanto o conservadorismo muitas vezes resiste a
essas mudangas, baseando-se em argumentos morais e religiosos que visam manter normas
tradicionais de género e sexualidade. Essa tensdo ¢ refletida na elaboragdo e execucgdo das
politicas de satde, onde avangos significativos podem ser comprometidos por resisténcias
ideoldgicas e politicas.

Na area do Sistema Unico de Satde (SUS), a anélise das barreiras enfrentadas pela
populacdo LGBTQIAPN+ revela que, apesar de serem sujeitos de direito, muitos ainda
encontram entraves em acessar servigos basicos de satde de forma equitativa e respeitosa. A
falta de capacitacao dos profissionais de satude, os preconceitos estruturais e a insuficiéncia de
politicas especificas criam um cendrio de exclusdo, marginalizagdo e vulnerabilidade. Essas
barreiras nao apenas comprometem a qualidade do atendimento, mas também violam
principios fundamentais de direitos humanos e agravam disparidades em saude.

Dessa forma, para promover uma inclusdo eficaz da diversidade sexual e de género
no sistema de saude, ¢ imperativo um esfor¢co conjunto que envolva a reformulagdo de
politicas publicas, a capacitagdo continua dos profissionais de satide e a sensibiliza¢do da
sociedade como um todo. Somente por meio de uma abordagem integrada e inclusiva sera
possivel garantir que a populagdo LGBTQIAPN+ tenha acesso a servicos de saude de

qualidade, que respeitem suas especificidades e promovam a equidade.
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