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Resumo. O presente ensaio teoérico-reflexivo apresenta uma discussao
em torno dos eixos saude e populacao LGBTQIAPN+, explorando suas
aproximacoes, afastamentos e tensoes. Elegendo a LGBTfobia como
elemento-chave discursivo, nosso objetivo € discutir acerca dos impactos
na atencao a saude a populacado LGBTQIAPN+ decorrentes dos
processos de discriminacoes e violéncias vivenciados por essas pessoas.
Inicialmente, discutimos o lugar da sexualidade como dispositivo
historico a partir de Michel Foucault e amparados pela lente da
interseccionalidade na compreensao dos entrecruzamentos de poder
entre os marcadores sociais. Em seguida, debatemos sobre as violéncias
e a LGBTfobia como fatores influentes no acesso e assisténcia a saude.
Nessa analise, exploramos como praticas discriminatorias, carregadas de
uma logica necropolitica e cisheteronormativa, criam sujeitos legitimos e
subalternos, sendo os altimos corpos descartaveis e nao merecedores de
cuidado. Por fim, refletimos sobre as resisténcias e lutas possiveis para a
construcdo de um Sistema Unico de Saade (SUS) inclusivo e diverso,
apontando a necessidade de um entendimento da LGBTfobia como
determinante social da satde. Dessa forma, o ensaio reflete sobre como o
campo da satude € cenario de disputa politica e a assisténcia a populagao
LGBTQIAPN+ sofre impactos diversos devido a processos
discriminatorios e violentos.

Paravras-CHAVE: Sexualidade. Satide. LGBT. Violéncia. LGBTfobia.
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Introducao

Este ensaio teorico-reflexivo aborda dois eixos principais: a Satade -
como campo/cendrio de teorias e praticas de cuidado - e a populacao
LGBTQIAPN+. Propoe-se a explorar as aproximacoes, os afastamentos e
os tensionamentos entre esses eixos elegendo a LGBTfobia como
elemento-chave discursivo para o debate acerca dos impactos na atencao
a saude com essa populacio decorrentes destes processos de
discriminacoes e violéncias.

Neste sentido, partimos da conjectura de que o cenario da Saade
nao é provido de um suposto status denominado “neutro”, mas sim um
espaco politico e social que, em suas formulacgoes tedricas, politicas e
praticas assistenciais, reproduz violéncias LGBTfobicas. Assim, este
estudo reflete criticamente sobre como o fazer satide no Brasil enfrenta
inameras dificuldades na atencao a populacio LGBTQIAPN+,
compreendendo tais desafios desde o acesso a sua assisténcia.

Tal critica se constroéi a partir de revisao narrativa de literatura e
analise de documentos e politicas publicas brasileiras. Além disso, é
atravessada também por processos reflexivos, éticos e politicos
potencializados por um programa de pos-graduacao em Saude Coletiva
de um estado nordestino brasileiro. Ensaiamos entdo a partir desse
lugar-territério da pesquisa em saiide que visa construir um cuidado
critico e interseccional.

Destarte, tem-se como objetivo refletir sobre os impactos da
LGBTfobia na histéria e construcdo da satide e do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro. Reconhecendo o contexto das lutas sociais e sua
importancia na instituicio do SUS e da democracia, buscamos debater
de que forma a populacdo descrita tem sido invisibilizada e nao
alcancada pelas politicas publicas. Complexificando esta discussao,
provocamos também a reflexao de que mesmo quando essas pessoas sao
alcancadas, tais equipamentos de satide ainda se configuram como
espacos reprodutores de violéncias LGBTfobicas. Além disso, também
procuramos pontuar acerca dos movimentos de resisténcia e estratégias
de enfrentamento que trabalhadoras e usuarias do SUS tém buscado
para construir um cuidado em satide antiLGBTfobico.

Para isso, a abordagem teodrica estd fundamentada nos seguintes
referenciais: no que tange o entendimento das Sexualidades, Género,
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Orientacao Sexual, Interseccionalidade, Necropolitica e diversidade
LGBTQIAPN+, nos embasamos com Foucault (2015); Collins e Bilge
(2021); Mbembe (2018) e Butler (2019); Ja4 em relacao a area da saude,
conta-se com o apoio das obras de Ciasca, Hercowitz e Lopes Junior
(2021); Minayo (2006); da Politica Nacional de atencao Integral a saude
da populacao LGBT (Brasil, 2013); e do Programa Brasil sem homofobia:
programa de combate a violéncia e a discriminaciao contra GLBT e de
promocao da cidadania homossexual (Brasil, 2004); Além destes,
demais autoras e autores que articulem ambos os eixos também estao
descritos nas discussoes abaixo.

Em continuidade, a compreensao inicial levantada por este ensaio
por fim é: dada a caracterizacdo do rompimento com os padroes
cisheteronormativos, a populacio LGBTQIAPN+ enfrenta processos de
marginalizagdo que impactam suas esferas de vida/sociabilidade em
diferentes contextos: educacao, seguranca, lazer, saude, dentre outros. A
LGBTfobia como dispositivo operante desses processos, por sua vez,
opera no setor saude sob duas principais logicas: a de construcao de
barreiras para o acesso a saude e a violéncia direta contra essas pessoas
nos espacos de cuidado.

Alinhando, entdo, nossas compreensoes tedrico-conceituais, este
ensaio compactua com a compreensao foucaultiana de sexualidade, indo
na contramao de uma conceituacao biomédica, dita “cientifica”, que
postula as sexualidades como um simples atributo natural e biolbgico.
Para Foucault (2015), a sexualidade se encontra na ordem dos discursos
e se caracteriza sobretudo pelo seu carater historico. Contrapondo entao
a nocao essencialista e de naturalidade da sexualidade, o filosofo a
descreve como:

[...] é o nome que se pode dar a um dispositivo historico: ndo a
realidade subterranea que se apreende com dificuldade, mas a grande
rede da superficie em que a estimulacao dos corpos, a intensificacao
dos prazeres, a incitacdo ao discurso, a formacao dos conhecimentos,
o reforco dos controles e das resisténcias, encadeiam-se uns aos
outros, segundo algumas grandes estratégias de saber e de poder.
(Foucault, 2015, p. 115).

Com tal percepcao, Foucault reitera, entao, que as institui¢oes de
poder e os Estados se utilizam desse dispositivo por meios de discursos
de regulacado, operando com uma administracao de corpos e de poder
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sobre a vida. Para o autor todos esses aparatos (como a igreja, a escola,
os consultérios médicos e outras institui¢oes) contribuem nessa légica de
poder para a criacao das representacoes normativas - e em consequéncia,
das atribuicoes aquelas que fogem dessa norma.

A Interseccionalidade, como ferramenta analitica, também vem
para nos ajudar na compreensao dessa sexualidade como marcador
social nos entrecruzamentos das relacoes de poder. Collins e Bilge (2021)
descrevem:

A interseccionalidade investiga como as relacOes interseccionais de
poder influenciam as relacoes sociais em sociedades marcadas pela
diversidade, bem como as experiéncias individuais na vida cotidiana.
Como ferramenta analitica, a interseccionalidade considera que as
categorias de raca, classe, género, orientacdo sexual, nacionalidade,
capacidade, etnia e faixa etaria — entre outras — sao
inter-relacionadas e moldam-se mutuamente. A interseccionalidade
é uma forma de entender e explicar a complexidade do mundo, das
pessoas e das experiéncias humanas. (Collins; Bilge, 2021, p. 16-17,
grifos nossos).

Com esse entendimento, conseguimos dar alguns passos de
distancia da compreensao simplista e violenta reproduzida nos discursos
sociais de que nos direitos (ressaltando o de cuidado em saide) “somos
todos 1iguais”. A interseccionalidade, enquanto critica, age no
reconhecimento da diferenca, sendo este processo fundante para o
debate de que primeiro, nao somos iguais; e segundo, marcadores sociais
atuam sobre nossos corpos e historias privilegiando/discriminando
populacoes em decorréncia dos mesmos.

Neste ensaio, elege-se os dois marcadores sociais de sexualidade
(género e orientacdo sexual) como pontos guia da discussdao por
descreverem a populacao foco, entretanto, ressalva-se que a sua
intersecao com os demais marcadores se faz reconhecida e entrara nas
discussoes em alguns momentos do texto. Dessa forma, aborda-se aqui a
populacdo LGBTQIAPN+ como: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transgéneros, Queer, Intersexos, Assexuais, Pansexuais, Nao-binarias e
demais grupos da diversidade.
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Sob essas perspectivas, levantamos as seguintes questoes: como a
LGBTfobia opera no campo satide no que condiz a atuacao e assisténcia a
populacio LGBTQIAPN+? E possivel discutir sobre possiveis barreiras
de acesso ao cuidado devido marcadores sociais de género e orientacao
sexual? Indo na contramao das opressoes, ha movimentos de resisténcia
no SUS que ja compreendem a atencao a diversidade como uma pauta
necessaria? A LGBTfobia impacta de alguma forma a busca por espacos
de cuidado?

Considerando esses questionamentos, o ensaio se divide em trés
secoes, que em conjunto, buscam discutir as aproximacoes, os
afastamentos e os tensionamentos entre o campo da saude e a populacao
LGBTQIAPN+, considerando a LGBTfobia um elemento fundamental
para o debate.

Violéncia LGBTfo6bica como Necropolitica: Hierarquizacao de
Corpos.

A violéncia é um fendmeno complexo, histérico e dinamico,
marcado por diferentes expressoes conforme as sociedades e suas
estruturas culturais e politicas. Como destaca Minayo (2006), em sua
obra “Violéncia e Saude”, definir esse conceito de maneira rigida e
universal seria um ato simplista, pois ignoraria sua natureza mutavel,
influenciada por valores, normas e contextos especificos de cada época.

Entretanto, a partir do século XX, em especial nas ultimas décadas,
¢ possivel notar um esforco crescente por parte da comunidade
académica e organizacOes internacionais na busca de definicoes
abrangentes para tal fenomeno. Tais iniciativas tém o objetivo de captar
sua complexidade e as diferentes manifestacoes de violéncias. No que diz
respeito aos eixos de interesse deste ensaio, a Organizacao Mundial da
Saude (2002), referéncia internacional de satide, propde a seguinte
conceituacao:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacgao. (Krug et al., 2002, p. 5).
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Resgatando o pensamento de Minayo (2006), a autora situa essa
aproximacao entre as tematicas da violéncia com a satde a partir da
década de 90, entretanto, aponta que os campos ja estabeleciam relacoes
em periodos anteriores ao considerar que a violéncia ocasiona danos
fisicos, psicologicos, lesoes e traumas a inimeras pessoas. Além disso, a
autora ainda consegue abordar em seu estudo o tensionamento
economico entre estes dois campos, apontando a violéncia como um dos
principais elementos influenciadores nos custos de assisténcia a saiade
no Brasil.

Dada essa compreensao geral sobre a Violéncia e um breve
prenuncio de sua relacdo com a sadde, se faz necessaria, agora, a
compreensao da homofobia como uma de suas ramificagoes e/ou
manifestacoes. Toledo (2008) em seu estudo a conceitua como:

O medo, descrédito, aversao e 6dio em direcdo aos gays, lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais ou aquelas pessoas que se
presume serem porque nao adotam, ou sdao suspeitas de ndo
adotar, configuracoes sexuais ditas naturais ou normais. Entendo
aqui como “natural” ou “normal” aquilo que cada cultura julga
ser a heterossexualidade. Logo, o que desvia dessas normas que
sao naturalizadas é estigmatizado e sofrera, portanto, o peso da
homofobia sobre si. (Toledo, 2008, p. 14).

Diante disso, nota-se que o termo adotado por este ensaio a estas
formas de violéncia é na verdade o de “LGBTfobia”. Tal divergéncia se
faz devido o mesmo ser utilizado nas discussoes da area somente a partir
dos ultimos anos. O vocabulo “homofobia” é em suma mais difundido
socialmente e internacionalmente devido seu aparato historico,
reconhecido pela propria autora (Toledo, 2008). Todavia, a expressao
LGBTfobia tem sido recentemente melhor adotada pela populacio
LGBTQIAPN+ por seu carater mais abrangente para os outros
segmentos da sigla, que nao somente os das orientacdes sexuais
homoafetivas. Vale ressaltar que, mesmo pretendendo uma maior
abrangéncia ao usa-lo, ainda se reconhece as diferencas e os impactos
destas violéncias para cada subgrupo da comunidade.

A interseccionalidade como ferramenta analitica contribui na
construcio de uma compreensao mais complexa dessa discussao.
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Através do pensamento interseccional torna-se possivel alcancar a ideia
de que os processos que envolvem as violéncias LGBTf6bicas atravessam
seus subgrupos de formas distintas. As vivéncias de uma mulher trans,
negra e periférica, por exemplo, precisam ser compreendidas pelo
entrecruzamento de seus marcadores sociais, reconhecendo essa
complexidade como potencializadora de violéncias e LGBTfobias
proprias e distintas de um homem cisgénero, gay e de classe média.

Dessa forma, torna-se evidente que adotar o termo LGBTfobia para
englobar os grupos dissidentes da diversidade de género e sexualidade
necessita dessa compreensao de complexidade. A ética desta, entao, se
aponta para o cuidado dessa compreensao interseccional que nos
sinaliza que essas vivéncias de LGBTfobia, mesmo que contempladas
pelo mesmo termo, vao acontecer e impactar de formas distintas a vida
de pessoas cis, trans, bissexuais, 1ésbicas etc.

Dado esse contexto, Calazans et al. (2021) denunciam em seu
disserto as grandes dificuldades da area epidemioldgica na abordagem a
populacio LGBTQIAPN+, apontando as lacunas envolvendo o
levantamento de questdoes demograficas e a criacao de estatisticas para a
formulacao de politicas publicas. Nesse caminho, vale a reflexao de que
ainda hoje, o levantamento de dados e informacoes sobre a comunidade
é escasso, exemplificando os passos lentos do préprio censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que ainda apresenta
dificuldades para a criacdo de um perfil populacional que considere a
diversidade LGBTQIAPN+.

Tais dados historicamente estiveram, majoritariamente, nas maos
de Organizacoes nao-governamentais (ONG’s) e grupos de movimentos
sociais, como o Grupo Gay da Bahia (GGB) e a Associacao Nacional de
Travestis e Transexuais (ANTRA). Em dossié recente organizado pela
ultima, o Brasil pelo 16° ano consecutivo permanece como o pais que
mais mata pessoas trans no mundo (Benevides, 2025).

Ja segundo o Atlas da Violéncia 2025 (IPEA, 2025), a violéncia
contra a comunidade LGBTQIAPN+ prevalece e se exponencia na
maioria dos anos, entretanto, o levantamento nos alerta ressalvas na
interpretacao dos dados devido a compreensao de altas subnotificacoes e
dificuldades institucionais e de recursos humanos no trato dessas
informacoes. Tais apontamentos nos provoca a pergunta de quando sera
o momento em que questoes voltadas para esse publico finalmente serao
abordadas de forma eficaz pelo aparato publico e institucional.
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Silva et al. (2021) contribui para esse debate promovendo uma
discussao acerca da LGBTfobia institucional, segmento este, que
concentra sua atencdo nos aspectos macrossociais acerca dos impactos
dessa violéncia. Os autores definem tal vocabulo como:

A LGBTQIA+fobia institucional pode ser definida como qualquer
situacio de violacdo de direitos humanos, intencional ou
nao, exposta ou velada, verbal ou fisica, na qual o individuo
LGBTQIA+, ou qualquer pessoa percebida como tal pelos outros, se
sinta  diminuido, discriminado, constrangido, insultado,
ofendido, assustado; ou quando de alguma maneira essa pessoa evita
frequentar um determinado local por medo de represalia ou de
vivenciar situagdes constrangedoras. Cria-se assim uma barreira
de acesso para a pessoa LGBTQIA+ aquela determinada instituicao.
(Silva et al., 2021, p. 329).

Com estas formulacoes, comecamos a compreender entao que a
LGBTfobia enquanto processo, opera em uma atuacio de frentes
diversas, ora em atos de violéncia “direta” (homicidios, agressoes,
linchamentos) como apontam as estatisticas acima, ora em saberes e
praticas institucionais e discursivas, que negligenciam, ameacam ou
inibem essa populacao em seus espacos de vida. Para esta segunda, um
importante filosofo e cientista politico contribui para sua discussao:
Achille Mbembe.

O camaronés em sua obra “Necropolitica: biopoder, soberania,
estado de excecao, politica da morte”, desenvolve e aprofunda o conceito
de necropolitica para além da compreensao foucaultiana de biopoder.
Para Mbembe (2018), os Estados modernos para além de atuarem na
regulacao de corpos e gestio da vida, também estabelecem quem pode
morrer e quais individuos/populacoes estarao expostos a morte. Nesta
légica, segundo o filésofo, o biopoder atua no controle das populacoes
através de normas, enquanto a necropolitica aponta quais grupos serao
marcados e dispostos para o abandono, a negligéncia, a exclusiao e a
discriminacao.

Dessa forma, a necropolitica para Mbembe (2018) aponta que o
Estado, as instituicoes e os discursos, nao sé elegem as vidas protegidas
como também autorizam violéncias contra os grupos marginalizados.
Assim, uma “hierarquizacao” é feita por ordem do social e por via dos
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discursos, configurando através dos marcadores sociais - género, raca,
orientacao sexual, classe, faixa etaria, capacidade, dentre outros - o valor
destes corpos.

Podemos visualizar como exemplos na satide os seguintes dados: a
expectativa de vida de pessoas trans (comparadas com pessoas
cisgéneros) situada em média nos 35 anos de idade (Benevides, 2025); as
dificuldades no acesso ao processo transexualizador no SUS e as
barreiras profissionais e de assisténcia a saade da populagao trans e
travesti (Silva; Galindo, 2021; Ferreira; Bonan, 2020); LGBTfobia em
atendimentos (Silva et al., 2021); Patologizacao de identidades (Bento;
Pelacio, 2012), dentre outros.

Assim, com a necropolitica enquanto ferramenta de analise e uma
visao interseccional do cenario nacional, possibilita-se a aproximacao do
entendimento de que a violéncia LGBTfébica na saiide nao se configura
entdo como um acidente ou mero acaso, mas sim um processo politico
que determina quais corpos sao “merecedores” de cuidado. O baixo
alcance, as barreiras de acesso e a formacdao discriminatéria dos
profissionais, por exemplo, s3o mecanismos que colocam a comunidade
LGBTQIAPN+ em uma posicdo de vulnerabilidade programada e
violenta.

No campo da saude, existe um elemento-chave que consegue se
aproximar na discussao de tais formulacdes: o conceito de
Determinantes Sociais da Sadde (DSS). Segundo relatério final da
CNDSS - Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude,
os DSS “sao os fatores sociais, economicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos, individuais e comportamentais que influenciam na
ocorréncia de questoes de satde e seus fatores de risco nas diversas
populacoes” (Brasil, 2008).

Tensionando o debate, levanta-se entao o ponto de entendimento
da LGBTfobia como um DSS importante para se pensar a producao de
cuidado a populacao LGBTQIAPN+. As violéncias decorrentes de tais
processos tém-se evidenciado em estudos nos ultimos anos apontando
como exemplo as dificuldades acima mencionadas no alcance e nas
barreiras existentes a essa comunidade. Tendo em vista a necessidade,
tais aspectos serao discutidos na secao posterior.

Por fim, se ainda nos had o questionamento de como a saude,
considerada um direito universal, ainda se faz sequestrada a populacao
LGBTQIAPN+, com a discussao atual podemos formular algumas
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reflexdes. Dentre elas, a principal é sobre a ideia da predominancia de
um processo politico que normaliza mortificacoes, negligéncias e
sofrimentos a uma série de corpos. Para além disso, nos cabe também a
postura critica de como podemos pensar um SUS que reconheca tais
discussoes e inclua em suas politicas e agendas a LGBTfobia como DSS
influente no processo de cuidado a populacao LGBTQIAPN+.

Barreiras de Acesso na saude da populacao LGBTQIAPN+:
corpos subalternos

O acesso a saude se configura como um dos principais entraves
enfrentados pela populacaio LGBTQIAPN+ no Brasil. A PNSI-LGBT -
Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Brasil, 2013), dentre seus varios objetivos,
enfatiza que a ampliacao do acesso a espacos de cuidado se situa como
uma de suas principais metas.

Descrito desde a introducdo, passando por seus objetivos e
destrinchado nas especificidades de cada populacao da sigla, o acesso a
saude se torna o Eixo 1 da politica com a proposta de buscar garantir
universalidade e equidade a essa comunidade no SUS. A exemplo, a
politica destaca que a garantia de acesso perpassa nao s6 sua ampliacao
no alcance, mas a qualificacao do servico prestado, com atencao nas
singularidades e necessidades de cada grupo populacional dentro da
diversidade LGBTQIAPN+ (Brasil, 2013).

Em estudo de Ferreira e Bonan (2020), as informacoes levantadas
pelos autores evidenciam que a populacao LGBTQIAPN+ devido serem
alvo de violéncias e discriminacoes vivem sob um contexto de
vulnerabilidades no acesso e na assisténcia a saude. Os autores ainda
apontam a necessidade de transformacdao das praticas e discursos
desenvolvidos nas instituicoes de saude, para uma tentativa de
aproximacao desse publico aos servicos de satude e evitar o afastamento
por justificativa como a LGBTfobia (Ferreira; Bonan, 2020).

No estudo de Lopes et al. (2025), por exemplo, que trata sobre a
atencao pré-natal de homens trans no SUS, os autores discutem a baixa
adesdo desse publico a essa linha de cuidados. Na oportunidade, as
autorias ainda descrevem que servigos de vacinacao e prevencao ao
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cancer de colo do utero também sofrem de baixo engajamento por esse
grupo devido os contextos de transfobia. Na pesquisa de Van Amersfoort
et al. (2023), o estudo explora ainda a intensificacio do sofrimento
psicologico gerado a essa populacao durante o periodo da gravidez.

Entrecruzando a discussao, Carla Akotirene, pesquisadora e autora
brasileira, em sua obra “Interseccionalidade”, busca aprofundar e
discutir o conceito na perspectiva do contexto nacional. Dentre seus
debates, a autora ressalta a necessidade de uma apreensao da
interseccionalidade compreendida nos diversos contextos culturais e
nacionais. Para o Brasil, ela nos lembra de uma histéria marcada por um
cenario colonial, escravagista, racista, miségino e homof6bico
(Akotirene, 2019).

Diante disso, se faz premente a discussao da construcao de nosso
pais em cima de tais ideais, propiciador de desigualdades nao so
economicas mas também de género, raca, orientacao sexual, dentre
outras. Tal ideia se faz importante neste topico, pois através da
interseccionalidade proposta por Akotirene, € possivel refletirmos que as
barreiras de acesso enfrentadas por popula¢coes marginalizadas (como a
populacdo LGBTQIAPN+) em nosso pais, sofre forte influéncia de
relacoes de poder histdricas e opressivas.

Segundo o Relatorio Técnico n®3/2023 - Saude da Populacao
LGBTQIA+ (IEPS, 2023), tais barreiras se refletem em dados e
informacGes pertinentes no cenario contemporaneo, como estes: de
acordo com o Censo Trans do mesmo relatério, 84,7% dessa populacao
ainda nao tem acesso ao processo transexualizador em servigo
ambulatorial especializado; nao adesao ao uso do nome social ainda se
manifesta como entrave ao acesso e busca de pessoas trans aos servicos
de saude; em 2016, durante a 32 Conferéncia Nacional de Politicas
Puablicas de Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, foram estabelecidas varias recomendacgOes visando
expandir o acesso aos servicos de saude e qualificar os profissionais para
um atendimento mais adequado a populacao LGBTQIAPN+, contudo,
ap0s cinco anos, o Ministério da Satide nao implementou nenhuma
dessas propostas (IEPS, 2023).

O referido relatério técnico tem o objetivo de contribuir com o
debate publico e aprimorar o SUS. Para além das citadas, o mesmo retine
informacOes também pertinentes ao cenario do trabalho e renda dessa
populacao, acesso a medicamentos, contexto desse publico p6s pandemia
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de COVID-19, dentre outros. Tal ressalva se faz importante devido a
compreensao de que a saude também é operada por meio deste social,
que engloba a vida relacional destas pessoas, seus lazeres, moradia e
atividades laborais.

Judith Butler nos ajuda a debater tais quest0es com sua obra
“Corpos que importam: os limites discursivos do ‘sexo’ quando discute
um de seus principais argumentos: os corpos s6 sao reconhecidos como
humanos no momento em que se enquadram nas normativas sociais de
género, raca e sexualidade (Butler, 2019). Para mais, a autora nomeia
entdo de “abjetos” aqueles corpos que escapam dessas normas e Sao
excluidos dos campos humanos.

Diante disso, podemos pensar acerca dos sistemas de saude e suas
formulacoes centralizadas em corpos normativos (cisheterossexuais,
brancos, capazes, etc.), cenario este onde os formularios, anamneses,
questionarios, sistemas informacionais e assisténcias profissionais sao
embasadas e voltadas somente para o publico normativo. Operar saude,
considerando o pensamento de Butler, funciona, entao, exclusivamente
no desenvolvimento de um cuidado que nao contempla populacoes
marginalizadas e invisiveis.

Exemplos disso sdo faceis de se observar ao analisar o cenario
nacional: campanhas de prevencao ao cancer ciscentradas (outubro rosa
e novembro azul); cuidados a gestacao que nao compreendem homens
trans como possiveis a este processo; praticas de saude voltadas a
populacao LGBTQIAPN+ que nao esteja exclusivamente vinculada a
prevencao de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s); exigéncia de
laudos psicolégicos para acesso a processo transexualizadores; dentre
outros.

Entretanto, cabe ressaltar que a observacio dessas barreiras
também se faz presente no cenario global, como aponta a pesquisa de
Allen et al. (2025), que denuncia as dificuldades nos servigos de registro
e comunicacao dos equipamentos de saide em relacao as identidades
trans.

Butler (2019) discute tais processos também sob a lente do
conceito de heterossexualidade compulsoria, que segundo a autora, serve
como regime politico que dita quem s3o estes normais e porqué eles
merecem ser cuidados e seus direitos garantidos na ordem social em
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detrimento de seus pares marginalizados. Para a autora, essa
heterossexualidade compulséria trabalha para formas hegemonicas e
manutencao da pureza racial (Butler, 2019).

Ao longo de sua obra a filésofa ainda discute sobre espacos e
agenciamentos possiveis de resisténcia contra esses discursos
hegemonicos. Para Butler (2019), esses agenciamentos politicos
acontecem quando essas normas sao contestadas ou subvertidas, como é
o caso do termo queer, nos Estados Unidos, que passa por um processo
de transformaciao ao longo da histéria onde primeiro era um termo
pejorativo e hoje é utilizado como ato afirmativo por diversos corpos e
populacoes.

Tais atos de subversao também podem ser observados ao longo da
historia dos movimentos sociais brasileiros, tdo bem descritos ao longo
da obra de Quinalha (2022). S3o atos estes quando travestis também se
apoderam deste termo, utilizado tradicionalmente como vocéabulo
transfobico e que se torna uma identidade de género e ato politico;
corpos trans reivindicam que nos sistemas de informacao e nos dialogos
humanos seus nomes sociais e pronomes sejam respeitados; quando
pessoas LGBTQIAPN+ exigem nos espacos de satide um cuidado voltado
para além do vinculo LGBTf6bico ao HIV/AIDS; no momento em que
pesquisadores e pesquisadoras confrontam sistemas e inserem a
diversidade como foco de suas pesquisas; quando usuarias e
trabalhadoras do SUS exigem que suas sexualidades sejam objeto de
importancia no cuidado em satde etc.

Por fim, encerra-se este topico com a proposta de Butler (2019) de
entender os corpos abjetos como foco de inimeras violéncias e processos
de marginalizacao, entretanto, que ainda resistem e criam espacos de
luta. Na secdo a seguir aprofunda-se a discussao acerca dessas
resisténcias e o debate sobre a possibilidade de criar um SUS inclusivo e
diverso.

Lutas e resisténcias no SUS: politicas, praticas e
(re)existéncias no cuidado a saude da populacao
LGBTQIAPN+

A construcao de agendas voltadas para o desenvolvimento de
politicas publicas para a populacio LGBTQIAPN+ tem como principal
marco a epidemia mundial de HIV/AIDS, a partir dos anos 80 (Broilo;
Akerman, 2015). Os autores marcam essa luta historica no referido
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periodo devido ao arrefecimento dos movimentos sociais frente as
violéncias e discriminacoes sofridas historicamente por essa populacao.
Além disso, no contexto latino-americano, em especial o brasileiro, o
estudo ressalta também a importancia do alinhamento dessas lutas com
os movimentos de redemocratizacao e de busca por direitos humanos
(Broilo; Akerman, 2015).

Em convergéncia a essas lutas, o movimento da reforma sanitaria
tem como um de seus produtos a criacdo de um SUS pautado por
principios e diretrizes que desde seus fundamentos ja apontavam para
um cuidado integral de todas as pessoas. Entretanto, o que ainda se
percebe é que os saberes e praticas provindos destas politicas, por mais
progressistas que seus postulados sejam, ainda se norteiam pelos
binarismos de sexo, género e orientacdo sexual, privilegiando os
marcadores hegemoénicos do masculino, homem e heterossexual (Broilo;
Akerman, 2015).

Ainda no cenario nacional, um dos primeiros marcos politicos para
a construcao de uma agenda inclusiva e diversa foi a criacao do “Brasil
sem homofobia: programa de combate a violéncia e a discriminacao
contra GLBT e de promocao da cidadania homossexual” (Brasil, 2004).
Dentre os principais avancos reconhecidos, o programa consegue inserir
a LGBTfobia como uma agenda publica e a saide como um setor
estratégico dentro da légica intersetorial proposta para o combate a essas
violéncias (Brasil, 2004).

Como resisténcia, o programa consegue pautar em um cenario
nacional, ainda timido no debate as questoes LGBTQIAPN+, pontos
importantes como a formacdo de profissionais e o combate as
discriminacoes oriundas dos servicos publicos. Porém, suas limitacoes
também sao passiveis de criticas: centralizacdo nas temaéticas de
HIV/AIDS (nao incluindo outros setores e agendas de atuacao); falta de
articulacdo entre as esferas estaduais/municipais; subfinanciamento e
descontinuidade sistematica. Todavia, mesmo dentro dessa balanca de
aspectos positivos e negativos, o programa foi aparato essencial para a
formulacao de politicas posteriores, como a PNSI-LGBT - Politica
Nacional de Satude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Brasil, 2013).

Vol 12, N. 2 - Abr.- Jun., 2026 | https://portalseer.ufba.br/index.php/cadgendiv


https://portalseer.ufba.br/index.php/cadgendiv

Rodrigo Lima Bandeira.

Inara da Silva de Moura.

Amanda Roberta Fonséca do Nascimento. 978
Ana Patricia Pereira Morais.

Lancada em 2011, a PNSI-LGBT ¢é construida em cima de dois
pontos-guia: o combate a discriminacdo e a garantia de acesso integral a
saude da populacio foco. Seus principais eixos de atuacao e resisténcia
sao: formacdo de profissionais, implementacido de servigos
especializados (como ambulatorios trans) e enfrentamento da LGBTfobia
no SUS.

Em relacao ao primeiro, Pacheco et al., (2024) discute a defasagem
na formacao profissional como uma das principais barreiras que
comprometem o cuidado em saude. Além disso, os autores debatem os
cenarios em que muitos usudrios vivenciam situacoes discriminatorias e
estigmatizantes, de cunho heterossexista, que perpetuam, por sua vez,
adoecimentos fisicos e/ou mentais.

Ja no que condiz a implementacao de servicos especializados,
talvez o mais emblematico e protagonista de diversas lutas ainda atuais
seja os equipamentos de atuacao com a populacao trans. Silva e Galindo
(2021) em seu estudo debatem sobre o cuidado em satide no processo
transexualizador no SUS e pontuam sobre as dificuldades de ampliar a
lente deste para além dos discursos hegemonicos e patologizantes. As
autoras ainda afirmam e lutam para que a maior resisténcia desses atos
seja talvez a de construir producoes de cuidado e nao de tutela (Silva;
Galindo, 2021).

Por ultimo, o enfrentamento da LGBTfobia no SUS, se configura
como um dos principais pontos de combate proposto pela PNSI-LGBT.
Como discutido acima, os entraves envolvendo essa tematica
entrecruzam setores e o eixo da saude é apenas um destes pontos de
intervencao para um enfrentamento eficaz. A PNSI-LGBT transversaliza
também esse entendimento propondo medidas de acao no combate a
LGBTfobia, ndo s6 para o cenario social/cultural, como também nas
praticas humanas das trabalhadoras e usuarias do SUS (Brasil, 2013).

Diante disso, principalmente no decorrer das ultimas décadas e
frente aos avancos politicos e sociais, o SUS tem se feito vivo e
presenciado experiéncias exitosas no cuidado a populacao
LGBTQIAPN+. Acoes e vivéncias positivas em toda extensao territorial
se difundem e aparecem cada vez mais em seus produtos (artigos,
cartilhas, trabalhos, projetos, grupos de pesquisa, eventos cientificos,
formacoes académicas/profissionais, etc.).

Para além de agendas macrossociais, as micro-resisténcias
também, com certeza, existem mesmo que nao sejam quantificadas ou
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registradas: quando usuarios LGBTQIAPN+ do SUS reivindicam seus
direitos; quando profissionais aliados praticam um cuidado em saude
com base na diversidade; quando gestores incluem em suas agendas
individuais pautas de combate a discriminacao; em acoes na comunidade
que promovam uma cultura de paz e combate a violéncia; em grupos de
movimentos sociais ou ONG’s que busquem promover acolhimento,
assisténcia, moradia e/ou renda para pessoas LGBTQIAPN+, dentre
outras.

Tais simbolos de resisténcia e luta nos convidam a refletir sobre a
possibilidade da construcao de um SUS inclusivo e diverso. Entretanto,
nos provocam também a entender a complexidade dessa atividade e a
necessidade da construcdo de aliancas entre pessoas, profissionais,
gestores, setores, organizacoes e instituicoes. Longe de ser um sistema
homogéneo e/ou neutro, o SUS também é um territério em disputa,
onde a busca por um cuidado digno e integral reflete a luta de corpos
marginalizados e invisibilizados.

Consideracoes Finais

Neste ensaio tedrico-reflexivo exploramos os entrecruzamentos e
interfaces que envolvem a satide e a populacao LGBTQIAPN+, realcando
como a LGBTfobia atua no desenvolvimento e manutencao de barreiras
no acesso a saude dessa comunidade. Evidenciamos que a logica
cisheteronormativa presente também no campo da satde atua como
agente discriminatorio e violento, produzindo a ideia de sujeitos
legitimos e subalternos, merecedores ou nao de cuidado. Apesar do
conflito de poderes entre essas estruturas, ha também a existéncia de
outros caminhos que possibilitam dinamicas de resisténcia e rupturas
com esses discursos normalizadores. E através dessas lacunas que
questionamos com este ensaio os modos, saberes e praticas do fazer
saude, colocando em xeque modalidades de cuidado nao inclusivas,
discriminatérias e que afastam populacoes marginalizadas dos espacos
de atencio.

O percurso deste ensaio evidenciou que o SUS, apesar de sua
criacdo sob principios que prezam pela universalidade, integralidade e
equidade, ainda opera como um locus de disputa politica, onde a
LGBTfobia se manifesta como uma ferramenta estrutural que violenta,
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negligencia e invisibiliza corpos LGBTQIAPN+. Aponta-se, a partir disso,
a reflexdo de que se por um lado, a satade é um direito constitucional
garantido a “todos”, por outro, ela ainda permanece refém de uma légica
cisheteronormativa que hierarquiza corpos e normatiza exclusoes.

Dessa forma, algumas conclusoes se fazem pertinentes diante das
discussoes propostas: a LGBTfobia na saude nao se caracteriza como um
acidente ou fendomeno despropositado, mas sim uma proposta politica de
legitimacao/subalternizacao de corpos; as barreiras de acesso a sadde
sao apenas uma das sistematizacoes politicas que essa populacio
enfrenta ao viver em sociedades e culturas normativas que marginalizam
corpos em detrimento do privilégio de outros; as politicas publicas
existem, necessitam serem endossadas mas ainda sao insuficientes
diante da complexidade da abordagem da diversidade no campo da
saude; e por fim, através da necropolitica, entende-se que alguns corpos
subalternos nao sao somente “mataveis” como também “deixados para
morrer”.

Para o enfrentamento de dificuldades tao complexas, alguns
caminhos ja tém se apresentado como possiveis através de estudos e
pesquisas implicadas no cuidado a essa populacao. Alguns desses em que
podemos enumerar: a necessidade de uma formacao critica permanente
aos profissionais; a urgéncia de uma implicacao e desenvolvimento de
dados e estatisticas pertinentes a todos os aspectos de satde dessa
populacao (nao vinculados somente a violéncias ou HIV/AIDS); o
fortalecimento da PNSI-LGBT por vias de financiamento, fiscalizacao e
uma articulacdo estratégica com foco em suas acoes; e reconhecer a
LGBTfobia como um determinante social da satide para entao planejar
atividades em direcao de seu enfrentamento.

Por fim, encerra-se este ensaio com a aposta nas resisténcias e
lutas ja desenvolvidas por usuéarias e trabalhadoras do SUS em busca de
um cuidado digno a populacao LGBTQIAPN+. Que essas acoOes transitem
da categoria “micro” e se tornem cada vez mais macropoliticas de
cuidado, reconhecendo a importancia dessas vozes que historicamente
nao se fazem escutadas. Construir um SUS implicado na atencao a saude
da populacio LGBTQIAPN+ se faz um desafio complexo e multifacetado,
mas sabemos que é com a coragem de agir e resistir que também
construimos nossos melhores feitos. Por um SUS inclusivo, diverso,
equanime e livre de violéncias.
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A saude como cenario da LGBTfobia: violéncias, barreiras e
lutas no atendimento a populagao LGBTQIAPN+

Healthcare as a setting for LGBTphobia: violence,
barriers, and struggles in providing care to the
LGBTQIAPN+ population

AsstracT: This theoretical-reflexive essay presents a discussion centered
on the axes of health and the LGBTQIAPN+ population, exploring their
convergences, divergences, and tensions. Identifying LGBTphobia as a
key discursive element, our objective is to discuss the impacts on
healthcare for the LGBTQIAPN+ population resulting from the processes
of discrimination and violence experienced by these individuals. Initially,
we discuss the place of sexuality as a historical apparatus (dispositif),
drawing from Michel Foucault and supported by the lens of
intersectionality to understand the intersections of power among social
markers. Subsequently, we debate violence and LGBTphobia as
influential factors in healthcare access and assistance. In this analysis,
we explore how discriminatory practices, embedded in a necropolitical
and cisheteronormative logic, create legitimate and subaltern
subjects—the latter being disposable bodies unworthy of care. Finally, we
reflect on possible resistances and struggles for the construction of an
inclusive and diverse Unified Health System (SUS), pointing to the need
to understand LGBTphobia as a social determinant of health. Thus, the
essay reflects on how the field of health is a stage for political dispute and
how healthcare for the LGBTQIAPN+ population suffers diverse impacts
due to discriminatory and violent processes.

Keyworbps: Sexuality. Health. LGBT. Violence. LGBTphobia.
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