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SAÚDE E POPULAÇÃO LGBTQIA+: A VIOLÊNCIA EM 
QUESTÃO E A MODELAGEM DO CUIDADO
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INTRODUÇÃO

A discriminação contra a população LGBTQIA+ é um fator de sofrimento e produção de doença, gerando demandas nos serviços de saúde. A negligência à saúde da população LGBTQIA+ é expressa por baixa procura espontânea aos serviços e deficiência estrutural e organizacional de modelos assistenciais. Objetivou-se analisar propostas de organização tecnoassistencial do sistema público de saúde em relação ao acesso e resolutividade das necessidades de saúde da população LGBTQIA+ relacionadas à violência.

METODOLOGIA

Ensaio teórico a partir da conexão entre necessidade em saúde da população LGBTQIA+ e a modelagem tecnoassistencial no Sistema Único de Saúde (SUS), com revisão seletiva de literatura e
análise documental e de bases de dados do SUS.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O Brasil é o primeiro país em que mais se registra mortes da população LGBTQIA+. Em 2021 foram registradas 316 mortes, sendo que 23 foram mortes por latrocínio e 262 ocorreram sem evidência de roubo. Esses dados revelam que a violência é mantida pelos discursos de ódio, sendo as pessoas violentadas por serem LGBTQIA+. Na saúde, importa reconhecer os determinantes e vulnerabilidades sociais para estabelecer rotinas, elaborar protocolos e alternativas de cuidados específicos para responder às necessidades físicas e subjetivas das pessoas. Esses princípios básicos de organização do cuidado em saúde permitem atendimentos às pessoas sob a condição de atendimento contínuo, bem como elaborar fluxos assistenciais nos diferentes níveis de atenção. A ausência de iniciativas de ampliação da visibilidade da violência contra a população LGBTQIA+ nos serviços de saúde e fluxos facilitados de acesso ao cuidado e às ações de proteção da vida dessas pessoas demonstra resquícios do preconceito estrutural nos sistemas de políticas públicas. Sem processos de cuidado voltados para a inclusão nos serviços de saúde, desde a atenção básica, e o reconhecimento da violência de gênero com a população LGBTQIA+ como causa de adoecimento, de restrição de direitos e de morte, haverá déficits na qualidade dos serviços e redes de atenção e na democracia.


CONCLUSÃO

Ser LGBTQIA+ não é ser doente ou ter desvio. O atendimento em saúde não deve se pautar na cisgeneridade e com inclinação a tratamento de algo que não é doença e reorientação para o que não é desvio. O tema abordado é multidimensional, exigindo atuação de diversos profissionais. A atuação através da sensibilização dos profissionais e sem práticas moralistas e universalização do ser, juntamente com políticas de enfrentamento sendo implantadas no cotidiano dos serviços, podem reduzir os números apresentados, que representam àqueles que foram possíveis ser registrados, garantindo adesão ao sistema e ao modelo de cuidado.
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