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RESUMO: Essa comunicacdo objetiva-se problematizar o
tema da salde mental de lésbhicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais, transgéneros, intersexos e mais
(LGBTI+), tomando os dados das pesquisas bibliografica
e documental sobre o tema. Trata-se, metodologicamente,
de uma revisdo da literatura nas areas da saude, em
geral, e da saude mental, em particular, tomando como
foco a saude LGBT, como uma das politicas de promocéo
da equidade na saude aos grupos vulnerabilizados,
centrado no sofrimento psicossocial e de saude mental
em contextos historicos determinados, particularmente, no
periodo antes, durante e pds pandemia da covid-19.
Palavras-chave: Saude Mental; Politicas; Direitos; LGBT;
Cidadania.

Abstract. This communication aims to problematize the
issue of mental health of lesbians, gays, bisexuals,
transvestites, transsexuals, transgenders, intersex and
more (LGBTI+), taking data from bibliographic and
documentary research on the topic. It is, methodologically,
a review of the literature in the areas of health, in general,
and mental health, in particular, focusing on LGBT health,
as one of the policies to promote equity in health for
vulnerable groups, centered on the psychosocial and
mental health suffering in specific historical contexts,
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particularly in the period before, during and after the covid-
19 pandemic

Keywords: Mental Health; Policies; Rights; LGBT,;
Citizenship.

INTRODUCAO

O objetivo deste texto € problematizar os antecedentes historicos, no campo
da saude mental, de como sujeitos das dissidéncias sexuais e de género,
identificados como lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, transgéneros,
intersexos e mais (LGBTI+) foram tratados pela ordem médico-psiquiatrica.

Neste sentido, levanta-se questdes para se pensar no sofrimento psicossocial
e de saude mental hoje destes sujeitos, levando em consideracdo a homotransfobia
estrutural, a LGBTIfobia no contexto da pandemia da COVID-19 situada no tempo
presente da bionecropolitica neoliberal e o conservadorismo

ANTECEDENTES HISTORICOS DA PATOLOGIZAGAO DOS CORPOS ABJETOS

Em Histéria da Loucura, Michel Foucault (1978) nos relata a respeito das
técnicas de punicdo juridico-penal, como forma de disciplinamento dos corpos dos
sujeitos dissidentes sexuais e de género, como o internamento, o confinamento e o
isolamento social, para fins de correcdo desses e de suas praticas sexuais
degeneradas.

Afirma o autor,

A 24 de marco de 1726, o tenente de policia Hérault, assistido pelos “senhores que
constituem o conselho de direcdo de Chatelet de Paris”, torna publico um julgamento
ao final do qual “Etienne Benjamin Deschauffours € declarado devidamente culpado
de ter cometido os crimes de sodomia mencionados no processo. Como reparacao,
e outros casos, [0 mesmo] é condenado a ser queimado vivo na Place de Greve,
suas cinzas jogadas ao vento, seus bens confiscados pelo Rei” (...) Foi, na Franca,
uma das ultimas condenagBes a pena maxima por sodomia. Mas a consciéncia da
época ja se indignava bastante contra essa severidade, a ponto de Voltaire té-la na
memdria ao redigir o verbete “Amor socratico”. Na maioria dos casos, quando a
sancdo ndo é o exilio em alguma provincia, é o internamento no hospital, ou numa

casa de detengdo (FOUCAULT, 1978, p. 88). Grifos nossos

N&o obstante afirmar ndo s6 na Franca, mas em quase toda a Europa e parte

do mundo, a sodomia, como era entendida a relacdo entre pessoas de mesmo
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género, deveria ser punida, com a morte na fogueira também, podendo ser
confiscadas as propriedades e bens dos culpados por tal ato.

Em Portugal, por exemplo, segundo Green (2000) “entre 1587 e 1794, a
Inquisicdo portuguesa registrou 4.419 dendncias (...) Do total, 394 foram a
julgamento, dos quais trinta acabaram sendo queimados: trés no século XVI e 27 no
século XVII” (GREEN, 2000, p. 56).

Assim, conforme nos salienta Foucault (1978, p. 89), “0 que da significacdo
particular a essa nova indulgéncia para com a sodomia € a condenacdo moral e a
sancao do escandalo que comeca a punir a homossexualidade”.

E neste contexto que emerge o internamento e/ou o enclausuramento como
praticas de retirar, extinguir e castigar socialmente esses sujeitos e seus desatinos,
para ser corrigido e/ou curado, pelo tratamento moral pineliano, modelo médico-
psiquiatrica hegemonico, para todos os loucos e degenerados, encerrados nos

manicémios.

A causa da loucura é a ‘imoralidade’, entendida como excesso ou exagero. Dai a
terapia ser chamada de tratamento moral, de ‘afec¢6es morais’ ou ‘paix6es morais’.
A loucura é excesso e desvio, a ser corrigido pela mudanca de costumes, mudancga
de habitos (que lembra, forcosamente, a “modificagdo de comportamento” enquanto
projeto de condutas inadequadas) (PESSOTTI, 1994, p. 156).

Diante da criminalizag&o das relagdes sexuais entre homens, na Alemanha de
1869, o médico Karoly Maria Benkert escreveu uma carta-protesto que empregou a
categoria médica homossexual, para normalizar estas relacdes.

Em 1870, o psiquiatra Carl Westphal, em As Sensacbées Sexuais Contrarias,
descreve a nova identidade sociossexual, a partir da “inversdo” que definiria sua
sexualidade. O homossexual é visto como uma verdadeira “espécie” desviada e
passivel do controle da ordem médico-juridica. Mas em 1871, o codigo penal aleméao
condenou a homossexualidade em seu paragrafo 175. Mesmo apo6s o fim do
nazismo esta penalidade perdurou.

Desde sua invencdo médico-legal, em fins do século XIX, a
homossexualidade representou uma suposta ameaca a ordem. A pratica sexual
estigmatizada, a sodomia, passou a ser encarada como o cerne de um desvio da
normalidade e o recém-criado homossexual, o degenerado sexual, tornou-se alvo de

preocupacdo por encarnar temores de uma sociedade com rigidos padrdes de
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comportamento, particularmente, para as familias e a norma da reproducdo sexual.
Essas razfes levaram a psiquiatria e o judiciario a colocarem o homossexual no
grupo dos desviantes, ao lado da prostituta, do criminoso e do louco, reforcando o
triplo estigma: criminoso, desviado/degenerado e louco.

Em toda a Europa foram criados estabelecimentos ndo s6 para receber os
loucos, mas “todos aqueles que, em relacdo a ordem da razdo, da moral e da
sociedade, ddo mostras de ‘alteracdo™ (FOUCAULT, 1975, p. 78). Incluiam-se ai:
“invalidos pobres, os velhos na miséria, os mendigos, os desempregados, 0s
portadores de doencas venéreas, libertinos de toda espécie, pessoas a quem a
familia ou o poder real querem evitar um castigo publico, pais de familia
dissipadores, eclesiasticos em infracdo”. Nestes lugares do aprisionamento ndo se
buscava a cura médica mas a excluséo social.

Neste sentido, a ordem psiquiatrica e pedagogia, respaldadas na teoria da
degenerescéncia, pautam-se na légica eugenista, moldar e controlar os sujeitos
abjetos e seus corpos, géneros, sexualidades, racas e modos de subjetivacao.
Assim, para atingir a “normalidade das fun¢cbes mentais”, seria necessaria uma
reeducacéo dos costumes, da moral, essencialmente repressiva, que restabelecesse
a norma da razdo e os sujeitos doéceis, disciplinados e Uteis para o0 novo mundo
moderno, enquadrado pelo patriarcado, sexismo e racismo. Eis a l6gica manicomial!

A partir da metade do século XIX, a homossexualidade deixa de ser uma
questado de repressao do regime juridico-policial, e o sodomita criminoso transforma-
se no homossexual, objeto da ordem médica, submetido ao seu controle, de
personalidade desviante que néo € julgado pelo crime, mas definido e tratado por
sua natureza anormal, abjeta e pela préatica da perversao sexual.

Assim, o corpo homossexual foi cercado, definido, aprisionado e materializado
pela ordem médica e a moral sexual burguesa, tendo a sua identidade sociossexual
domesticada, julgada, criminalizada, patologizada e medicalizada. Entendimento
reforcado, mais tarde, pela forca ideopoliticas da direita radical e totalitaria, o nazi-
fascismo. Os ditos sujeitos difusos, inferiores, degenerados, pederastras, abjetos,
doentes, sem-vergonha, obscenos, pecadores, anormais e imorais foram

perseguidos, aprisionados, identificados com triangulos rosa (homossexuais
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masculinos) e negro (homossexuais femininas e outros tipos de comportamentos
anti-sociais nao aceitos socialmente para as mulheres) e confinados e mortos nos
campos de concentracao.

E esta matriz ideologica fascista, racista, nacionalista, anti-comunista, anti-
capitalista e liberal, eugénica, higienista, intolerante, anti-homossexual e anti-
feminista que estamos vendo ressurgir, atualmente, em varias partes do globo,
associado ao fundamentalismo religioso, com suas ofensivas e cruzadas anti-género
e anti-LGBT.

Contudo, cabe observar que no campo da esquerda, em particular de cunho
marxista-stalinista, o trato com os sujeitos homossexuais nao foi assim tao diferente,
ja que a homossexualidade seria resultado da decadéncia e desintegracdo moral
das sociedades capitalistas e burguesas, identificado como um desvio pequeno
burgués.

Foi com Freud, segundo Foucault (1988), que se altera e se rompe com 0
triplo do estigma sobre o sujeito homossexual: perversao-hereditariedade-
degenerescéncia, anteriormente estabelecida pela ordem médica-psiquiatrica, mas
que persistirdo ainda mais tarde, com as suas praticas barbaras de lobotomias,
como forma de silenciar a dita imoralidade dos sujeitos homossexuais, como de
gualquer doente mental.

Somente na década de 1960, demarcada pela mobilizagdo social, cultural,
politica e filos6fica em varios lugares do mundo, com forte conteudo libertario e por
direitos civis, que se apresentam diversos acontecimentos histéricos, a partir da
sociedade civil organizada, incluindo, neste contexto, os movimentos feministas,

negros, de juventude e de gays, Iésbicas e travestis.
OS VELHOS E NOVOS ENFRENTAMENTOS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

As dissidéncias sexuais e de género tem tanto 0 marco histoérico da revolta de
Stonewall Inn, nos Estados Unidos da América, e, como consequéncia, suas
organizacdes e paradas do orgulho pelo mundo, quando, em 1973, a Associacao
Americana de Psiquiatria (APA), removeu a homossexualidade como perversao,
distarbio ou doenca mental (DUARTE, 2014), pioneira reformulacdo no campo
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médico-psiquiatrico no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM). Depois que muitos sujeitos se submeterem ao tratamento para reversao,
internados em manicébmios e violentados com eletrochoques e lobotomias
(DUARTE, 2015). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), segue a APA em 1990,
com a nova edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10).

Ao relacionar LGBTI+ e saude mental, ndo se pode analisar o presente sem
considerar 0 passado sombrio com que estes sujeitos tiveram que submeter para
afirmarem suas identidades contrarias a cisgeneridade e ao heterossexismo
compulsério. A OMS, em 2022, com a CID-11, despatologizou as identidades trans,
mas faz uso da incongruéncia de género, no campo da saude sexual, como o DSM-
5 da APA, com a disforia de género.

O que vem a tona é a discriminagdo e 0 preconceito, que social e
culturalmente os sujeitos LGBTI+ sdo vistos e tratados, e, consequentemente, 0
sofrimento mental e social de como estes lidam e reagem, em suas existéncias,
frente a homotransfobia. Assim, a questdo da saude mental e drogas, muitas vezes,
€ mais um elemento de agravo e risco a saude e a integridade deste segmento
(DUARTE, 2020a), acentuado pela moral e conservadorismo, que se persiste em
acreditar como “desvio de conduta” frente a cisheteronormatividade.

E necessario afirmar que a diversidade sexual e de género esta na ordem da
cultura, da politica, ndo sdo fendmenos biolégicos nem mesmo problemas mentais.
As sexualidades e os géneros sao expressdes dos marcadores sociais de diferenca,
e que podem ser usados como elementos de desigualdade e opresséo,
particularmente, quando operam de forma interseccional com outros marcadores
como classe social, raca/etnia, territério etc. produzindo sistemas de hierarquia e
dominacéao.

Assim, se € no campo social que se acentua ou se reduz as desigualdades
por orientacdo sexual e identidade de género, balizados pela homotransfobia, € nos
servigos e politicas sociais, e, particularmente, na saude, que se localiza esta
discriminagc&o, como agravo ao sofrimento no ambito da sociedade.

Isto se observa quando da acessibilidade a salde, considerando a orientacao
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sexual e a identidade de género como determinacdo social da salude e as
desfavoraveis condi¢cdes de saude de LGBTI+, visando a eliminacdo das iniquidades
e desigualdades em saude e o enfrentamento de outros condicionantes sociais para
esta populacéo (DUARTE, 2011). Essas barreiras, contudo, podem ser observadas,
seja no acesso a determinados servicos publicos e privados, como no caso dos
servicos de saude e saude mental. Contudo, se acessam tais instituicbes como
usuarios/as, e entendendo que a légica da exclusdo atravessa sempre ao que €
diferente das normas (COSTA, 2018), o que identificamos como LGBTfobia
institucional, h4 uma producédo de aversao e 6dio a simples presenca destes sujeitos
LGBTI+, que sdo, muitas das vezes, estigmatizados e discriminados, aumentando,
portanto, a carga de sofrimento frente a esta violéncia institucional.

No entanto, mesmo que o Estado-Nacdo reconheca a necessidade de
eliminar a discriminagcéo e a marginalizacdo da populagdo LGBTI+, com protecao e
respeito ao direito a sexualidade, a orientacdo sexual e as expressdes da identidade
de género no ambito da saude e saude mental —devido a demanda dos movimentos
sociais organizados em suas reivindicacdes por direitos e politicas publicas
especificas-, ha a imperiosa necessidade de que esta pauta se concretize em uma
agenda politica imediata para se concretizar, nos servicos de saude e de saude
mental, a garantia da livre expressdo das sexualidades, dos géneros, dos corpos,
dos desejos e das subjetividades. Lembrando que bem pouco tempo atras, como
vimos, a aparicdo destes sujeitos, no campo da saude, estava relacionada com o
diagnoéstico de doenca mental e mais recentemente, em decorréncia da epidemia do
HIV/SIDA, o assim chamado “grupo de risco”, portadores da “peste gay”. Ainda hoje
séo alvo de discriminacgao, particularmente, os homens que fazem sexo com outros
homens (HSH), haja visto a propagacao das autoridades internacionais de salde em
identifica-los como vetores da variola do macaco, apesar de ser uma doenca que
pode atingir qualquer um, que nao se transmite por relacdes sexuais e ndo se morre
por conta dela.

E por isto que é importante ressaltar que historicamente a populacdo LGBT
sofre e vem sofrendo preconceito e discriminacdo, que se manifestam de diversas

formas: Ora pela homotransfobia que se concretiza nas violéncias, seja fisica,

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



psicolégica ou moral, mas sempre limitadora na garantia e no exercicio da

cidadania.

Os indicadores do Sistema Unico de Salde [brasileiro] também revelam que as
principais formas de violéncia sdo agressfes verbais ou ameacas de agressdes
(55%), seguidas pelas agressodes fisicas (15%), chantagem ou extorsdes (11%),

violéncia sexual (6%) e o golpe conhecido pela expressao boa-noite, Cinderela (3%)
(CARDOSO; FERRO, 2012, p. 555).

Ora pela negagcdo do reconhecimento a diversidade sexual e de género,
guando restrita a uma compreensédo binaria e naturalizada de género e sexualidade,
desmerecendo que estas sao construcdes sociais e historicas, apartando-se, desta
forma, todos 0s sujeitos que vivenciam suas identidades de género e sexuais a partir
de uma maneira dissidente das normas dominantes e hegemonicas da moral sexual
burguesa.

Portanto, é a partir desse contexto, que podemos aferir que esses sujeitos
LGBTI+ ndo se sentem a vontade para buscar atendimento e informacdes sobre sua
salde e mesmo de sua sexualidade, sobretudo, adolescentes, considerando que
essa dimensdo € marcada por preconceitos, inclusive, reproduzido por alguns
agentes publicos, caracterizando as instituicbes como espacos de excluséao,
violéncia, discriminagéo e preconceito.

Todavia, percebemos que as diferencas sexuais e de género desses sujeitos
tendem, ora a serem invisibilizadas e mesmo silenciadas pela sociedade, por
agentes publicos e instituicbes sociais, na légica de ocultamento das diferencas,
levando a formas radicais de apagamento. Ora por um entendimento muitas vezes
estereotipado ou equivocado do outro que lhe é diferente.

Assim, a livre expressao da sexualidade tem sido negada como um direito
humano e a homotransfobia tem-se revelado como uma das formas de violacao de
direitos reproduzida no cotidiano, seja no interior da familia ou nas instituicbes
sociais, colocando-se como obstaculo no exercicio de cidadania por LGBTI+

O bullying, a violéncia, a discriminacao e a falta de suporte familiar séo alguns
dos responsaveis pelo sofrimento mental de grande parte desta populacdo que
carrega uma grande propensdo ao suicidio (TEIXEIRA-FILHO; RONDINI, 2012),
particularmente, entre adolescentes e jovens. De acordo com diferentes estudos,

recentes e internacionais, em sua maioria estadunidense, que apontam que LGBTI+
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sdo mais vulneraveis em relacao as pessoas cisheteronormativas (ARD; MAKADON,
2012), evidenciando problemas quanto a saude mental, como quadros de depressao
e ansiedade, transtornos alimentares, autolesdo nao suicida, ideacdo suicida e
suicidio (CONRON et. al., 2010), além do uso prejudicial de fumo, alcool e outras
drogas e limitagBes de atividades em decorréncia de questdes fisicas, mentais e
emocionais, causando sobrepeso e problemas de saude dai decorrentes.

A literatura internacional, baseada no modelo biomédico, tem apontado para a
teoria de estresse de minoria, ao defender que minorias sociais vivenciam
estressores especificos e cotidianos, individuais e do meio, que funcionam como
indicadores de saude mental. Esta defende que tais minorias sociais vivenciam
cotidianamente fatores de risco, como constrangimentos sociais, estigmas e
violéncias, ou fatores protetivos, como resiliéncia, aceitacdo e suporte social,
relacionados a orientagdo sexual e a identidade de género (BROOKS, 2018)
expondo tais sujeitos a condicdo de vulnerabilidade social e consequentemente a
saude mental de LGBTI+.

E neste contexto, portanto, que os estudos revelam que pessoas trans,
principalmente, apresentam mais experiéncias negativas no decorrer da infancia e
da adolescéncia, como violéncia e exclusdo do nucleo familiar e social, da escola,
negligéncia e abuso sexual e emocional, instabilidade econémica pela falta de
emprego e renda, diversos tipos de violéncias que reverberdo com grande impacto
em suas vidas adultas e, particularmente, quando somado a auséncia de politicas
publicas especificas de protecéo social.

Acrescenta, entretanto, que todas estas questbes acima levantadas, podem
ser exacerbadas pelo desconhecimento ou mesmo ignorancia, ou mesmo
preconceito, pelos profissionais de saude a respeito das identidades sexuais e de
género. O que s6 agrava, como afirmamos acima, as violéncias LGBTIfobicas
institucionais nos servicos de saude. Por isto a importancia de sinalizar que o
cuidado integral a saude envolve a formacdo permanente da equipe de saude para
uso de uma linguagem apropriada, a familiaridade basica com as questfes de saude
e saude mental mais frequentes dessa populacdo, como os impactos da LGBTIfobia,

discriminacdo, abuso e violéncia, saude mental, depresséo, risco de suicidio, uso
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prejudicial de alcool e outras drogas, pratica sexual segura, violéncia doméstica,
cuidados com HIV e outras IST, a garantia do nome social, se for o caso, além do
sigilo no atendimento.

Para uma abordagem acolhedora no campo da saude mental, deve-se dar
atencdo aos usuarios, em suas singularidades, sobre os seguintes aspectos:
autopercepcao, autoestima, autodepreciacdo, rede de apoio, relacdo intrafamiliar,
relacdo com parceria intima, relacgdo com o corpo e imagem corporal, habitos
alimentares e relacdo com a comida, como também perguntar sobre autolesdo e

suicidio, uso de alcool, tabaco e outras drogas.

PRECARIEQADE DA VIDA, PANDEMIA E SAUDE MENTAL EM TEMPOS DE
NECROPOLITICA NEOLIBERAL

Nesse momento de pandemia do novo coronavirus (Covid-19) evidenciou-se
uma tensao e radicalidade quanto a uma posicéo ético-politica em defesa das vidas,
corpos, subjetividades, géneros e sexualidades dissidentes frente ao modelo
dominante cis-hétero-patriarcal-sexista-terrorista e racista, que se impos nas esferas
publicas e privadas, a moral sexual burguesa e conservadora na ordem politica do
ultraneoliberalismo na sociabilidade capitalistica contemporanea (DUARTE, 2020b).

Assim, no contexto de calamidade na saude publica, decretado pela OMS,
observou-se 0 aumento e agravo na populacdo LGBTI+ de seus indicadores de
precariedades e vulnerabilidades. Principalmente, no primeiro ano da pandemia,
com a imposicao do lockdown e do distanciamento social, com as ineficacias das
politicas e governos, as perdas em diversas dimensdes da vida social e que
trouxeram implicagdes reais para a populacdo LGBTI+ em sua precariedade da vida.

E nesse contexto que se toma o conceito de vidas precarias, tendo em vista
gue a mesma definicdo vincula-se a forma como sao identificados 0s que exercem
suas sexualidades e géneros dissidentes, e, em particular, LGBTI+, vistos ainda
como abjetos que, “designalm] aqui precisamente aquelas zonas ‘inabitdveis’ da
vida social que, no entanto, estdo densamente povoadas por quem ndo goza da
hierarquia dos sujeitos” (BUTLER, 2019a, p. 20), marginais, ndo humanos, nao

reconhecidos em seus direitos em sua vida nua. Assim, como nos afirma Butler
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(2015) nem tudo que esta vivo é uma vida, discorrendo sobre a precariedade do que
chamamos de vida e seus enquadramentos. A autora nos chama a atencao que a
precariedade implica viver socialmente, isto é, o fato de que a vida de alguém esta
sempre, de alguma forma, nas maos do outro. Isso implica estarmos expostos néo
somente aqueles que conhecemos, conforme Butler (2015), mas ao que néo
conhecemos, isto é, dependemos das pessoas que conhecemos, das que

conhecemos superficialmente e das que desconhecemos totalmente.

A condicdo precéria designa a condi¢do politicamente induzida na qual certas
populacdes sofrem com redes sociais e econdmicas de apoio deficientes e ficam
expostas de forma diferenciada as violagBes, a violéncia e a morte. Essas
populacBes estdo mais expostas a doencas, pobreza, fome, deslocamentos e
violéncia sem nenhuma protecdo. A condicdo precaria também caracteriza a
condi¢do politicamente induzida de maximizacao da precariedade para populagbes
expostas a violéncia arbitraria do Estado que com frequéncia ndo tem opg¢ao a néo
ser recorrer ao préprio Estado contra o qual precisam de prote¢do (BUTLER, 2015,
p. 46-47).
Desta forma, segundo Butler (2015, p. 53), “a condicdo compartilhada de
precariedade conduz ndo ao reconhecimento reciproco, mas sim a uma exploracao
especifica de populacbes-alvo, de vidas que ndo sdo exatamente vidas, que sao

consideradas ‘destrutiveis’ e ‘ndo passiveis de luto™”. Assim, continua a autora:

A precariedade implica viver socialmente, isto é, o fato de que a vida de alguém esta
sempre, de alguma forma, nas méos do outro. Isso implica estarmos expostos ndo
somente aqueles que conhecemos, mas ao que nao conhecemos, isto &,
dependemos das pessoas que conhecemos, das que conhecemos superficialmente
e das que desconhecemos totalmente (BUTLER, 2015, p. 43).

Portanto, ha vidas reconhecidas como tal. As vidas que importam e que sao
passiveis de luto, mas ha, precisamente, as vidas precarias que nao importam,
aguelas que nao serdo choradas, aquelas que sdo menos vida, ainda que estejam
contidas em um ser vivo, portanto, ndo humano, abjeto. Como nos afirma Butler
(2019b, p. 36), “nem tudo que esta incluido sob a rubrica ‘vida precaria’ é, desse
modo, a priori, digno de prote¢&o contra a destruicao”.

Assim, é a politica de morte, enquanto politica de racismo do Estado, induzida
em direcdo a determinados grupos populacionais descartaveis e invisiveis em seus
corpos, vidas e subjetividades, que tem sido imposta pela ordem social do capital,
como negros, quilombolas, indigenas, ciganos, favelados e, no nosso caso, LGBTI+.
Com *“a destruicdo material dos corpos e populagcdes humanas julgados como

descartaveis e supérfluos” (MBEMBE, 2014, p. 17), reside as vidas precarias e
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lixadas (DUARTE, 2020D).

Ao tematizar o conceito de necropolitica, Mbembe (2018) foca nas formas de
controle sobre a vida humana na sociedade contemporanea. Segundo o autor, “a
expressdo maxima da soberania reside, em grande medida, no poder e na
capacidade de ditar quem pode viver e quem deve morrer. Por isso, matar ou deixar
viver constituem os limites da soberania, seus atributos fundamentais” (MBEMBE,
2018, p. 5).

Desta forma, a morte ou a aniquilagdo do outro ndo se limita ao corpo, mas a
impossibilidade de viver uma vida com dignidade, com garantia de direitos e com
politicas publicas, na condicdo da dignidade humana e seu processo civilizatorio.
Portanto, € nisso que reside a precarizacdo da vida na sua expressao estrutural e
normativa para as condi¢es de vida, trabalho, emprego, renda, saude, moradia etc.,
mas também pelas expressfes de género, sexualidade, raca e classe. A
necropolitica, assim também se relaciona ao ndo reconhecimento dos sujeitos
LGBTI+ como sujeitos de direitos, pois 0o que esses demandam ao Estado é a
protecdo e a seguranca a vida. E esse mesmo Estado que deveria garantir a
protecdo social, frente as normativas juridico-legais, apesar de frageis e precérias,
mas 0 que se tem € uma auséncia de politicas publicas para a populacdo LGBTI+,
ainda mais no momento presente, refor¢cadas, estruturalmente, pela politica de morte
gue caracteriza a biopolitica contemporanea e neoliberal.

A primeira pesquisa que nos trouxe dados sistematizados para se pensar
sobre os efeitos da pandemia do novo coronavirus (Covid-19) na populacdo LGBTI+
foi a publicada pela OutRight Action International, intitulada, Vulnerabilidade
amplificada: o impacto da pandemia Covid-19 nas pessoas LGBTQI (OAl, 2020). O
relatério revela o aumento dos tipos de ameacas que sofrem a populacdo LGBTI+ e
as medidas de contencdo que essas pessoas sdo e estdo submetidas de forma
dolorosa, em comparacdo com a populacdo em geral, ainda mais a partir de um
olhar interseccional sobre esses sujeitos.

O referido documento apresenta que, desde o inicio da pandemia as pessoas
LGBTI+ enfrentaram taxas mais altas de violéncia doméstica, desafios amplificados

de acesso a saude (como acesso a medicamentos), uma devastacdo dos meios de
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subsisténcia devido a super-representacdo de empregos do setor informal perdidos
da noite para o dia, fome, falta de moradia e o bode expiatorio religioso para a crise.
Além disso, as organizacdes e coletivos LGBTI+, que sdo uma tdbua de salvacao
para essa comunidade, também tém lutado para sobreviver, tendo que se ajustar ao
trabalho remoto para atender as novas demandas, enquanto enfrentam orcamentos
reduzidos devido a uma crise financeira crescente. Esse quadro de precariedade da
vida, que a populacdo LGBTI+ experimenta, revela a desprotecdo social e diversos
tipos de violéncia, produtos das desigualdades sociais, além do requinte de
crueldade com que seus corpos sdo assassinados, quando se leva em consideracao
0s marcadores sociais de diferenca de forma interseccional.

A populacdo LGBTQI+ esta, sem duvida, sofrendo em razéo do proprio virus,
mas, provavelmente, pelo impacto da pandemia na queda da sobrevivéncia que
estrutura suas existéncias sociais, econémica, politica e sanitaria. E nesse contexto,
portanto, que outra pesquisa, intitulada, Queerantine Study, desenvolvida pela
University College London e da Sussex University, (LGBT FOUNDATION, 2021)
revelou que a grande maioria das pessoas LGBTI+ lutou por sua saude mental
durante o lockdown no comec¢co para 0 meio da pandemia da COVID-19, na
Inglaterra, principalmente, os mais jovens, confinados com familiares intolerantes,
apresentaram quadro de depressdo. Segundo o estudo, cerca de 69% dos 310
entrevistados sofreram sintomas depressivos durante o bloqueio, aumentando para
cerca de 90% naqueles que sofreram homofobia ou transfobia.

Cerca de um sexto enfrentou discriminagcédo durante a pandemia por causa de
sua sexualidade, e essa taxa subiu para mais de um terco entre 0s que vivem em
lares onde ndo tem abertura para as suas identidades sexual e de género. Quase 10
por cento das pessoas relataram que se sentiam inseguras em suas casas. Destaca-
se que os niveis mais altos de depressdo foram relatados por pessoas trans e nao
binarias mais jovens, mas em geral a pandemia teve um “impacto pernicioso” na
saude mental da comunidade LGBTI+.

Em um dnico estudo em territério brasileiro, coordenado pela ONG
#VoteLGBT (2020), com o mesmo objetivo das demais, ou seja, sobre analisar os

impactos da pandemia na populacdo LGBTI+, revela que os principais impactos
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foram os mesmos, sdo estes: a piora na saude mental, o afastamento da rede de
apoio social e a falta de fonte de renda e emprego.

Como podemos observar, séo varios os desafios enfrentados pela populacdo
LGBTI+, no mundo, frente as suas vulnerabilidades e as precariedades de suas
condicdes de vida, mas, em particular, na auséncia de garantia de politicas e direitos
dessa populacdo no contexto pandémico, que ja se passaram de dois anos, mas
seus reflexos politicos, econbmicos, sociais e emocionais continuam. Esse quadro
foi agravado e tende a se agravar ainda mais, pelas crises econémicas, sociais e
politicas que piora e atinge radicalmente o conjunto da classe trabalhadora, incluindo
nessa 0s segmentos mais vulneraveis, como de LGBTI+. Nessa comunidade, as
pessoas trans, negras, periféricas e pobres, sdo as mais precarizadas e com maior
indice de vulnerabilidade. Ja eram antes e agora se mantém durante o pos-
pandemia da Covid-19.

A pandemia e tudo o que a ela se relaciona com a populacdo LGBTI+ esta
longe de acabar (DUARTE; OLIVEIRA, 2021). Destaca-se aqui que, mesmo frente a
essas vulnerabilidades e precariedades, as estratégias de sobrevivéncia e
resisténcia contra as violagdes e violéncias que estes sujeitos ja passavam antes do
contexto de pandemia, sO reforcaram 0s mecanismos de protecdo e defesa
adotados por esta populacdo, particularmente, quando tem que lidar com seus
sofrimentos mentais em decorréncia da LGBTIfobia estrutural, institucional e

pessoal.
CONCLUSAO

A analise empreendida neste texto levou em consideracdo os antecedentes
histéricos em que as dissidéncias sexuais e de género passaram no transcurso da
(des)humanidade para com elas, rotuladas e discriminadas de pecadoras,
criminosas, degeneradas e loucas, como na emergéncia, do processo politico e
social, na contemporaneidade, de se colocarem como sujeitos politicos, sociais e
coletivos, organizados e que afirmam e enfrentam a auséncia de politicas publicas
especificas. A populacdo LGBTI+, frente as vulnerabilidades e precariedades das

vidas e corpos das dissidéncias sexuais e de género, particularmente, com suas
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necessidades de saude e saude mental, vem (re)existindo frente a politica de morte
no Estado ultraneoliberal no contexto da pandemia.

Portanto, é publico e notério a auséncia de politicas publicas de Estado para a
populacdo LGBTQI+, e precisamente quando se trata de saude mental destes
sujeitos. Contudo, este € um processo histérico que os sujeitos das dissidéncias
sexuais e de género sempre se encontraram, com suas existéncias e resisténcias
coletivas, frente a invisibilizacdo, silenciamento e aniquilamento por parte dos
Estados-Nacao racista, cisheterosexista-terrorista e capitalista.

Para tanto, é de fundamental estratégica que esta populacdo usudria dos
servicos de saude, afetada pela crise sanitaria, politica, econdmica e social que
reverbera no continente latinoamericano, particularmente, pela crise do capital,
insista na producdo de aliancas. Isso implica, portanto, em uma atitude ético-politica
em defesa da vida, dos corpos e subjetividades dissidentes, singular e coletiva, com
seus marcadores sociais de diferenca e de desigualdades, quando a perspectiva da
interseccionalidade é levada na producao das opressdes, como as discriminacoes,
preconceitos, violagdes, vulnerabilidades, exclusdes, violéncias e mortes.

Assim, resistir € verbo, como lutar, neste momento historico, na forma de rede
de solidariedade e apoio entre nds, LGBTI+, mas também na invencao coletiva de
sentidos no cotidiano e na aposta de possiveis aliancas para o enfrentamento das
ofensivas anti-género e anti-LGBTI+ em curso pelos setores ultraconservadores. E
necessario conjugar anti-capitalismo, anti-LGBTIfobia, anti-cisheterossexismo e
antirracismo, em perspectiva interseccional, coproduzir impactos estruturais na vida
e nos corpos dos sujeitos sociais e singulares, na intencdo de outro projeto de
humanidade, por outras esferas de relagbes sociais e de poder na esfera publica e
privada, sem aniquilamento das diferencas e das subjetividades. S6 assim, talvez,

manteremaos viva a nossa saude mental e o bem viver.
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