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Curitiba, 11 de outubro de 2025

——

CARTA DE CURITIBA SOBRE SAUDE MENTAL LGBTI+

nem patologia, nem privilegio, e sim direito!

NoOs, ativistas, profissionais de saude, pessoas gestoras publicas, pessoas afiliadas
da Alianca Nacional LGBTI+ e demais participantes do | Congresso Nacional de Saude
Mental LGBTI+, realizado em Curitiba/PR, entre os dias 09, 10 e 11 de outubro de 2025,
com a participacao de 415 pessoas de varias regidoes do Brasil, vimos, por meio desta
carta, manifestar nossas reflexdes, angustias, esperancas e propostas para a construcao
de uma politica de saude mental integral, afirmativa e nao patologizante para a
populacao LGBTI+ no Brasil.

Reconhecemos que a responsabilidade de construir uma sociedade mais justa e
equitativa para a populacao LGBTI+ € coletiva e exige o compromisso de todos os setores
sociais; e que e imprescindivel um olhar interseccional, atento as especificidades de cada

grupo e as multiplas camadas que atravessam suas vivéncias.
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Diante disso, convidamos a comunidade LGBTI+, os movimentos sociais, a gestao
publica e toda a sociedade civil ao engajamento ativo no urgente enfrentamento das
iniquidades em saude mental desta populacao, cujas especificidades, demandas,
exclusoes e violéncias historicas, agravam ainda mais a vulnerabilidade de sua saude
mental.

Essas iniquidades ceifam vidas e perpetuam ciclos de sofrimento, impactando
cada individuo de maneira unica. A saude mental da populacao LGBTI+ nao € uma
questao secundaria, mas um pilar fundamental para o exercicio pleno da cidadania,
sendo imperativo que todos os setores se unam para desmantelar as estruturas de
opressao que nos adoecem, promovendo ambientes de acolhimento, respeito e

dignidade para todas as pessoas.

OS EFEITOS DA LGBTIFOBIA ESTRUTURAL NA SAUDE MENTAL

O sofrimento psiquico da populacao LGBTI+ nao nasce de quem somos, mas das
violéncias e exclusdes que enfrentamos em uma sociedade estruturalmente
LGBTIfobica. Desde cedo, somos atravessados por rejeicao familiar, bullying,
discriminacao e pela constante ameaca de violéncia fisica e simbodlica, tanto nas
instituicoes quanto na vida em sociedade.

Essa exposicao continua gera o chamado estresse de minoria, conceito utilizado
para descrever o estresse cronico e persistente que nao tem origem no individuo, mas
sim na opressao estrutural e social que ele enfrenta por ser quem é. Esse processo se
reflete em altas taxas de depressao, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) e ideacao suicida — esta ultima ocorrendo de trés a seis vezes mais do que na
populacao geral —, entre outros impactos a saude mental.

Ao longo da historia, a saude mental foi muitas vezes usada como ferramenta de
controle e repressao das vivéncias LGBTI+. A patologizacao persistente de nossas
identidades e o despreparo ético e técnico de parte dos profissionais de saude reforcam

o estigma e a desumanizacao, afastando-nos dos servicos de cuidado.

Apoio: Acesse:

GAY Psicologia

o ~ i B e )
&A\) Y% ); Bl Aﬁ |B|;§EH @9 %/Efd':ﬁ”ég unicuritiba® | 3 plurais %

DIGNIDADE



J Alianca

LGBTI+

Esses desafios se tornam ainda mais complexos quando combinados com outras
formas de opressao, como racismo, etarismo, capacitismo, sorofobia e gordofobia, que
criam camadas adicionais de vulnerabilidade. Entre pessoas indigenas LGBTI+, os indices
alarmantes — e muitas vezes subnotificados — de suicidio, uso e abuso de alcool e
outras drogas como subterfugios, por exemplo, refletem nao apenas a violéncia externa,
mas também a LGBTIfobia presente em algumas comunidades, a falta de politicas de
cuidado especificas e o desrespeito as praticas culturais, espirituais e rituais no contextos
da escuta psicologica.

No caso das pessoas idosas LGBTI+, a exclusao social e o apagamento das
identidades ao longo do envelhecimento intensificam o isolamento e o sofrimento
emocional. A falta de suporte familiar, de politicas de cuidado sensiveis a diversidade e
de reconhecimento das relacoes afetivas e familiares nao heteronormativas faz com que
o luto e a solidao se tornem experiéncias ainda mais dolorosas e vulneraveis.

Na esfera educacional, a negligéncia se manifesta na resisténcia a inclusao da
diversidade sexual e de género nos curriculos escolares, prejudicando o
desenvolvimento integral e o bem-estar emocional de jovens LGBTI+. Dados recentes
indicam que 86% dos jovens LGBTI+ se sentem inseguros nas escolas; entre pessoas
trans, esse numero chega a 93%. Cerca de Q0% relataram agressoes verbais e 34%
sofreram violéncia fisica — chegando a 38% entre pessoas trans. Os principais agressores

Sao0 colegas e docentes, e 58% das pessoas trans ja consideraram abandonar a escola’,

O DESPREPARO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE
A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e a Atencao Basica, pilares do Sistema
Unico de Saude (SUS), ainda demonstram profundo despreparo para acolher a

populacao LGBTI+. A auséncia de capacitacao especifica e de uma perspectiva nao

* Alianga Nacional LGBTI+. Pesquisa Nacional sobre o Bullying no Ambiente Educacional Brasileiro (2024).
Alianca Nacional LGBTI+, Curitiba: IBDSEX, 2025. Disponivel em:
<https://aliancalgbti.org.br/relatorio-pesquisa-nacional-sobre-o-bullying/>. Acesso em: 10 out. 2025.
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patologizante resulta em atendimentos inadequados e, muitas vezes, em processos de
revitimizagao.

A violéncia institucional se manifesta em maus-tratos, desrespeito e praticas
patologizantes dentro dos proprios servicos de saude, aprofundando a desconfianca e o
sofrimento, especialmente entre pessoas trans. Esse cenario contribui para a
autonegligéncia — evitando consultas ou deixando de realizar exames preventivos — e
evidencia a fragilidade da rede de apoio. Alem disso, a falta de registros adequados
reforca o apagamento da real dimensao do problema, dificultando a formulagao de
politicas publicas eficazes.

A clinica voltada para pessoas trans frequentemente se limita a tratar a disforia,
negligenciando as multiplas dimensdes de suas vidas e os impactos das desigualdades
sociais € econdmicas em sua saude mental. Essa visao restrita ignora que grande parte
do sofrimento decorre do preconceito, da violéncia e da exclusao social, e nao da
identidade em si.

Tambéem é frequente a desconsideracao das dimensoes culturais e espirituais das
pessoas atendidas. Entre a populacao indigena, por exemplo, o cuidado muitas vezes
ignora a importancia de sua cosmologia, oralidade e rituais de cura, comprometendo a
efetividade do atendimento.

A populacao idosa LGBTI+ sofre com a invisibilidade dentro do sistema de saude. A
auséncia de politicas de cuidado e de profissionais capacitados para lidar com as
especificidades do envelhecimento LGBTI+ reforca o isolamento, apagamento e falta de
acolhimento em momentos de vulnerabilidade.

Esse conjunto de fatores evidencia que o despreparo institucional e a auséncia de
politicas de equidade nao apenas reproduzem violéncias, mas atuam como
determinantes sociais do adoecimento mental. O fortalecimento do SUS e a
implementacao plena da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Portaria n° 2.836/2011) sao medidas urgentes para

enfrentar essas lacunas.
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DISCURSOS DE ODIO COMO AGRAVANTE EPIDEMIOLOGICO

A escalada de discursos de odio, a propagacao de fake news e a desinformacao
sobre as identidades LGBTI+ criam um ambiente social toxico e hostil. O discurso religioso
fundamentalista, muitas vezes usado para justificar discriminacdes, atua como fator
adicional de risco para o adoecimento psiquico, alimentando sentimentos de culpa,
medo e isolamento.

Esse clima de hostilidade politica e social nhao € abstrato: ele se manifesta em
retrocessos legislativos, na hegacao de direitos e em um estado constante de alerta, que
aumenta o estresse de minoria e provoca ansiedade cronica, esgotamento e perda de
esperanca no futuro. Pessoas idosas LGBTI+ podem reviver traumas de periodos de
perseguicao, criminalizacao e invisibilidade, intensificando o medo e a desconfianca em
relacao as instituigoes.

O discurso de odio funciona como um determinante social direto do adoecimento,
ampliando a vulnerabilidade emocional e enfraquecendo os mecanismos coletivos de
protecao. Reconhecer esse fendbmeno como problema de saude publica é fundamental
para orientar politicas de enfrentamento que protejam a dignidade, a integridade e a vida
da populacao LGBTI+.

A comunidade LGBTI+ € um exemplo vivo de resiliéncia, desenvolvendo
estratégias coletivas de cuidado, solidariedade e sobrevivéncia. Essas formas de
resisténcia mostram que, onde o Estado falha, a sociedade civil se ergue —
especialmente por meio das geracdes que enfrentaram décadas de repressao e

invisibilidade e que carregam consigo a sabedoria e a forca de multiplas lutas.
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Diante deste cenario, propomos:

e O fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral para a Populagao LGBTI+
efetivamente integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Esta politica deve
assegurar sua implementacao em todos os niveis de governo (federal, estadual e
municipal), contemplando explicitamente as especificidades das diversas
identidades de género e orientacdes sexuais, bem como as diferentes faixas
etarias, incluindo as pessoas idosas LGBTI+;

e A implementacao, monitoramento e aperfeicoamento continuo e participativo do
Plano Nacional de Promocao da Cidadania e Direitos Humanos das pessoas
LGBTQIA+ com financiamento especifico e pactuacao tripartite entre Uniao,
Estados e Municipios. Este sistema deve garantir o monitoramento efetivo pela
sociedade civil, através de conselhos e foruns participativos, e incluir mecanismos
robustos de denuncia, acolhimento e protecao contra todas as formas de violéncia
e discriminacao, em especial o idadismo e a LGBTIfobia etaria. A protecao deve

abranger nao apenas a violéncia fisica, mas também a psicologica, institucional e
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estrutural, assegurando reparacao e justica para as vitimas, com uma perspectiva
interseccional que reconheca as multiplas vulnerabilidades;

e Formacao e capacitacao obrigatoria de todos os profissionais da RAPS, Atencao
Basica e emergéncias sobre diversidade sexual e de género, acolhimento
qualificado, direitos humanos, enfrentamento a LGBTIfobia institucional e
gerontologia LGBTI+, com base nas Referéncias Tecnicas para Atuacao de
Psicologas/os em Politicas Publicas para Populacao LGBTI+ e diretrizes especificas
para o cuidado de pessoas idosas LGBTI+, e que contemple as particularidades de
cada identidade e orientagao sexual,

e Pela implementacao de servicos de acolhimento especializados e comunitarios,
como Centros de Convivéncia, Centros Culturais e Ambulatorios Trans, que atuem
de forma intersetorial, integrando saude, assisténcia social, educagao e justica, e
que incluam a criacao e o fomento de Centros de Convivéncia especificos para
Pessoas Idosas LGBTI+, bem como programas de mentoria intergeracional, com
atencao as diversas identidades e orientacdes sexuais;

e A garantia do cuidado a saude mental de forma nao patologizante, baseada na
reducao de danos, na perspectiva antiproibicionista e em estratégias de cuidado
voltadas para contextos especificos, sem estigmatizacdo, e que reconheca a
resiliéncia e a sabedoria das pessoas idosas LGBTI+ como um recurso valioso, e
que seja sensivel as diferentes orientacoes sexuais e identidades de género;

e Pelo fomento a grupos de apoio, rodas de conversa e estratégias de cuidado
comunitario lideradas pela propria populacao LGBTI+, reconhecendo e financiando
O saber gerado pela experiéncia vivida, com especial atengao a criagao de
espacos seguros e redes de apoio para pessoas idosas LGBTI+ que combatam o
isolamento social, e que considerem a diversidade de identidades e orientacoes
sexuais;

e Implementagcao continua do Programa Empodera+ com efetiva geragcao de
trabalho digno e renda para pessoas LGBTI+, especialmente pessoas trans, e que

inclua programas de requalificacao e insercao no mercado de trabalho para
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pessoas idosas LGBTI+, combatendo a discriminagao etaria e as barreiras
enfrentadas por diferentes identidades e sexualidades;

e Producao e divulgacao sistematica de dados e pesquisas epidemiologicas sobre a
saude mental da populacao LGBTI+, desagregados por orientagcao sexual,
identidade de género, raca, regiao e, fundamentalmente, por faixa etaria, para
embasar a formulacao e o monitoramento de politicas publicas mais direcionadas
e eficazes, com uma analise interseccional aprofundada;

e A estruturacao de protocolos especificos de cuidado a saude mental para
criancas, adolescentes e idosos, considerando as vulnerabilidades e
potencialidades de cada fase da vida, com o objetivo de promover resiliéncia e
prevenir o sofrimento causado pela LGBTIfobia, e que detalhe as particularidades
do envelhecimento LGBTI+, incluindo o manejo de traumas acumulados e a
promocao de ambientes de cuidado respeitosos e sensiveis as diversas
identidades e orientagdes sexuais;

e A inclusao, na proxima Conferéncia Nacional dos Direitos das pessoas LGBTI+, de
um debate amplo e participativo sobre a atualizacao da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transgéneros (Portaria n°
2.836/2011) e sobre a criagao da Politica Nacional de Saude Mental LGBTI+, com o
proposito de consolidar diretrizes especificas para o cuidado psicossocial, a
promogao da vida e a prevencao do sofrimento mental da populacao LGBTI+ Essa
nova politica deve integrar-se a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assegurando a formagao continuada de profissionais,
protocolos de acolhimento ético e humanizado, a producao de dados
epidemiologicos e a efetiva participacao social no acompanhamento e
monitoramento das agdes, sob uma perspectiva interseccional e nao

patologizante.

Convocamos o Governo Federal, Estados e Municipios a:
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e Assegurar orcamento especifico para as politicas LGBTI+, com dotacao para
programas e servicos voltados para pessoas idosas LGBTI+ e para todas as
identidades e sexualidades diversas;

e Fortalecer a Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+, garantindo
que a pauta do envelhecimento LGBTI+, intersetorialidade e a interseccionalidade

de identidades sejam prioritarias.

Reafirmamos, por fim, nosso compromisso inegociavel com a vida e com a
construgcdo de um Sistema Unico de Saude que seja verdadeiramente universal e
inclusivo. Um SUS onde a saude mental da populacao LGBTI+ seja tratada nao como um
desvio, mas com a prioridade, a dignidade e o respeito que merece, em todas as fases da
vida e em todas as suas interseccionalidades, reconhecendo a importancia da "Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais' como

um marco fundamental para a equidade no acesso a saude.

Alianca Nacional LGBTI+
TONI REIS
Diretor-Presidente

RAFAELLY WIEST
Diretora Administrativa

ALBERTO SCHMITZ i
Coordenador da Area de Historia, Memoria e Patrimonio

IBSON EDUARDO BATISTA
Coordenador da Area de Psicologia

DAVI RUIVO
Coordenador Adjunto da Area de Psicologia

GABRIEL SANTINELLI
Coordenador da Area de Pesquisa

JOSNEL GARCIA DE CARVALHO
Coordenador da Area de Cultura
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KALYNKA OLIVEIRA
Coordenadora da Area de Mulheres Trans e Travestis

LUCAS SIQUEIRA
Coordenador de Vinculo com a Comunidade

MARIA ANGELA STRAPASSON
Coordenadora da Area de Mulheres Lesbicas

MATEUS CESAR COSTA
Coordenador Adjunto da Area Juridica

RODRIGO DA SILVA NASCIMENTO COSTA
Coordenador da Area de Gente e Gestao
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