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RESUMO

A presente dissertagdo de mestrado em Servico Social da Universidade Federal de Juiz
de Fora tem como objeto a Politica Nacional de Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (PNSI-LGBT), instituida pelo Ministério da Saude do Estado brasileiro, em 2011.
O objeto de andlise consiste numa analise preliminar dos antecedentes historicos que incidiram
nos marcos legais que culminaram na referida PNSI-LGBT, bem como numa revisdo
integrativa da literatura especializada sobre a mesma. O estudo apresentou como objetivos
especificos: contemplar os aspectos relevantes sobre como emerge a questdo da sautde LGBT e
em qual contexto politico-ideoldgico a pasta da satde incorpora as demandas desse grupo;
analisar o contexto historico, localizando os sujeitos sociais que contribuiram para a formulacao
da politica; averiguar os fatores que contribuiram para que a formulacdo da PNSI LGBT se
efetivasse apenas em 2011; problematizar a sustentagdo e quais os condicionantes que
inviabilizam a efetividade da PNSI LGBT. O caminho metodolégico utilizado compreendeu:
pesquisa documental em fontes primarias e secundarias, privilegiando as legislagdes
relacionados a PNSI LGBT, e revisdao da literatura, priorizando livros, teses, dissertagoes,
artigos cientificos sobre a PNSI LGBT. Nesse sentido, esta pesquisa tratou de realizar analises
criticas sobre a contextualizagio e emergéncia da PNSI-LGBT no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), apresentando seus avangos, desafios e o atual contexto social, politico e
econdmico que incide na sua operacionalizagdo e implementacdo durante o periodo de 2011 a
2019. Os principais pontos destacados neste estudo, a partir da analise da politica de satide da
populagdo LGBT, por meio da revisao integrativa, foram o modelo hegemonico
heteronormativo, a homofobia estrutural e institucional ¢ a auséncia de conhecimentos dos
profissionais de saude em relagdo as necessidades da populagdo LGBT, isto ¢, a falta de
formacgao profissional sobre questoes de saude das pessoas LGBT, bem como da propria PNSI-
LGBT. A pesquisa apontou que ha diversas razdes para o afastamento da populacao LGBT dos
servigos de satide. Em sua maioria, os motivos sdo o ambiente do cuidado, contaminado por
preconceito e agdes discriminatorias, que se apoiam no modelo rigido binério heteronormativo,
a auséncia de qualificagdo profissional sobre género, sexualidade, identidades sexuais e
demandas da saade LGBT, o preconceito dos profissionais de saide para lidar com essas
demandas e ainda o modelo cis-heterosexista que estrutura a sociedade e anula os sujeitos

LGBT.

Palavras-chave: Movimento LGBT. Saude LGBT. Revisao Integrativa.



ABSTRACT

The present master's thesis in Social Work of the Federal University of Juiz de Fora has as its
object the National Health Policy of Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites and Transsexuals
(PNSI-LGBT), instituted by the Brazilian Ministry of Health, in 2011. The object of analysis
consists of a preliminary analysis of the historical antecedents that focused on the legal
frameworks that culminated in the said PNSI-LGBT, as well as an integrative review of the
specialized literature on it. The specific objectives included the relevant aspects about how the
issue of LGBT health emerges and in which political-ideological context the health portfolio
incorporates the demands of this group; analyzed the historical context by locating the social
subjects that contributed to the formulation of the policy; investigated the factors that
contributed to the formulation of the LGBT PNSI if it was effective only in 2011; ;
problematized support and what conditions prevent the effectiveness of LGBT PNSI. The
methodological path used were: primary and secondary sources through the realization of
documentary research that favored legislation related to LGBT PNSI, literature review
prioritizing books, theses, dissertations, scientific articles on LGBT PNSI. In this sense, this
research tried to carry out critical analyses on the contextualization and emergence of the PNSI-
LGBT within the Unified Health System (SUS), presenting its advances, challenges and the
current social, political and economic context that focuses on its operationalization and
implementation during the period 2011 to 2019. The main points highlighted in this study, based
on the analysis of the health policy of the LGBT population, through the integrative review,
were, the heteronormative hegemonic model, structural and institutional homophobia and the
lack of knowledge of health professionals in relation to the needs of the LGBT population, that
is, the lack of professional training on health issues of LGBT people, as well as the PNSI-
LGBT itself. The research showed that there are several reasons for the removal of the LGBT
population from health services. For the most part, the reasons are, the environment of care, ,
contaminated by prejudice and discriminatory actions, which are based on the rigid
heteronormative binary model, the absence of professional qualification on gender, sexuality,
sexual identities and demands of LGBT health, the prejudice of health professionals to deal
with these demands and also the cisheterosexist model that structure society and nullifies LGBT

subjects.

Keywords: LGBT Movement. LGBT Health. Integrative Review.
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1 INTRODUCAO

A dissertacdo apresentada traz o contexto da emergéncia da Politica Nacional de Saude
Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) no Estado brasileiro.
Contudo, tratar do debate sobre saude da populagdo LGBT implica necessariamente falar sobre
violagdes de direitos representada pela heterossexualidade hegemonica e compulsdria da ordem
social e moral burguesa (DUARTE, 2018).

Nesse sentido, o debate sobre a constituicdo dessa politica requer uma analise das
relagdes de género, sexualidade, bem como das dindmicas sociais sobre a construgdo historica
da politica de saude com a Reforma Sanitéria, na 8* Conferéncia Nacional de Satde (CNS),
saude: “resultante das condigoes de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de
saude” (BRASIL, 1988). A Constituicao Federal (CF) de 1988, no artigo 196, dispde: “A
saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagdo” (BRASIL, 1988).

A Lei n® 8.080 e a Lei n° 8.142/90 (BRASIL, 1990b) regulamentam o que foi posto
como direito constitucional, definindo os principios doutrindrios do SUS que contemplam a
triade: universalidade, integralidade e equidade. Esses marcos legais instituem a satide como
direito social e se inspiram nos valores dos direitos humanos.

Esses principios foram basilares para a criacao da politica de satide do segmento LGBT,
inicialmente pela urgéncia da organizacdo do movimento homossexual para o enfrentamento
da epidemia do/a HIV/aids' na década de 1980, e posteriormente, pela necessidade de o
movimento social LGBT acompanhar e atuar no controle social nas agdes politicas de saude de
combate a pandemia por meio do Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) e aids.

Os estudos que tangenciam esta dissertagdo envolvem as categorias género, sexualidade
e as dissidéncias sexuais no ambito das ci€ncias sociais. No entanto, ainda ndo ¢ considerado
academicamente um campo de estudo relevante de analise tedrica e social no ambito do servigo

social conforme sinalizou Almeida (2008) ¢ ainda se apresenta numa disparidade significativa,

UHIV ¢é a sigla em inglés para Human Immunodeficiency Virus, que, em portugués, significa Virus da
Imunodeficiéncia Humana, um virus que causa graves danos ao sistema imunologico. O HIV ¢ o virus da
imunodeficiéncia humana e a aids (Acquired Immunodeficiency Syndrome) ¢ traduzida como Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, sendo o estagio final da doenca provocada pelo HIV.
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considerando os demais objetos de estudos. Nao ¢ dada a devida importdncia a temas
pertinentes, como a ligacao intrinseca entre as relagoes de género e sexualidade e a intervengao
do Estado no ambito das politicas sociais, bem como seus impactos nas configuragdes da
questdo social e as lutas e reivindicacdes das classes subalternas em seus processos de
enfrentamento as condi¢des de exploragdo e opressao.

Esses temas ainda sdo emergentes e infimos em relagdo a outras categorias de analise
tedrica. Vale ressaltar que foi a partir da década de 1980 que se iniciaram no Brasil as pesquisas
cientificas no ambito das ciéncias sociais € humanas acerca das categorias género e sexualidade
nas disciplinas de Ciéncias Sociais, Psicologia, Antropologia, Servigo Social, entre outras areas
de saber. Como exemplo: Carole Vance (1995), Joan Scott (1995), entre outros.

Contudo, os debates sobre esses temas vém emergindo nas pesquisas académicas, no
ambito da graduagdo e poés-graduacdo sobre a populacio LGBT em decorréncia do
protagonismo do movimento LGBT na arena politica na formulacao de politicas publicas
especificas, na luta pela equidade, justica social e pelo fortalecimento da democracia, numa
orientagdo de universalizagdo e aprofundamento dos direitos civis, politicos, sociais € na
valoriza¢do dos direitos humanos. Tém como referéncia Regina Facchini, Peter Fry, Sérgio
Carrara, Richard Parker e uma vasta gama de autores.

Realizar tal pesquisa foi um grande desafio, no sentido de contribuir com um trabalho
académico que venha de fato trazer reflexdes e andlises criticas sobre os sujeitos implicados
nesse processo, considerando a necessidade de debater temas que, no ambito cientifico, ainda
sdo tao pouco explorados pelos pesquisadores/as. O estudo se apoia num compromisso como
profissional de carater ético e politico, amparado pelo codigo de ética profissional do assistente
social de 1993, que tem como principio o “empenho na eliminag¢do de todas as formas de
preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente
discriminados e a discussao das diferencas” (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL,
2008).

Este trabalho também ¢ fruto das minhas experiéncias académicas e técnico-
profissionais na area de Servigo Social. A insercdo no campo dos estudos de género e
sexualidades iniciou-se quando ingressei, ainda na graduacdo em Servigo Social, no estagio
curricular obrigatério e supervisionado, realizado, na época, em um dos quatro Centros de
Cidadania LGBT do Programa Rio Sem Homofobia do Governo do estado do Rio de Janeiro,

o da Capital?, no periodo de 2011 a 2013.

' O Programa Rio Sem Homofobia, nesse periodo compreendido de estagio supervisionado curricular obrigatério,
era desenvolvido por meio da Faculdade de Servigo Social da Uerj, respeitando a regionalizagdo, tinha quatro
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Concomitantemente, no ambito dessa formagdo académico-profissional, na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, durante todo o periodo de estidgio, contemplando
quatro semestres, cursei a disciplina obrigatoria de Estdgio Supervisionado em Servigo Social,
que desenvolvia a supervisao académica, e, de forma paralela, em um periodo letivo, escolhi
fazer uma disciplina eletiva, que tratava do tema diversidade sexual, cultura e politica. Dessa
forma, ambas as disciplinas me possibilitaram aproximar do contetido mais qualificado desse
campo de estudos e, em particular, da realidade dos sujeitos identificados como LGBT.

Assim, tanto no campo de estagio, pela via da supervisdao direta de campo, quanto
durante as disciplinas referidas e, particularmente, na supervisdo académica do estagio
obrigatdrio, tive a oportunidade de acompanhar as conferéncias municipal e estadual das
politicas publicas para LGBT, em 2011, e de participar de eventos diversos sobre os temas que
giravam em torno das categorias de género, sexualidades, diversidade sexual, direitos humanos,
entre outras questdes relativas as opressoes oriundas do machismo, do sexismo, da misoginia e
da LGBTfobia.

Neste estudo, parte-se da concepcdo de género’, sexualidade,* diversidade sexual’,
numa perspectiva pos-estruturalista.

Ao ingressar no curso de mestrado em servigo social na Universidade Federal de Juiz
de Fora, passei a integrar o Grupo de Estudos e Pesquisas em Sexualidade, Género, Diversidade
e Saude: Politicas e Direitos (Gedis), cadastrado no CNPq e as atividades do projeto de extensao
Diverse — Observatorio da Diversidade Sexual e de Género: Politicas, Direitos e Saude LGBT.
Este agrega estudos, pesquisas e atividades de extensdo em torno dos temas da diversidade
sexual e de género, saude e direitos humanos. Ambos coordenados pelo professor e orientador
Dr. Marco José de Oliveira Duarte. Minha inser¢ao nesses espagos contribuiu para compreender
melhor as questdes relativas a diversidade sexual e as politicas publicas, bem como os debates
realizados nesse processo, pelas reunides e realizagao de eventos, que possibilitaram a troca de

saberes com a equipe e contribuiram para o meu aprimoramento intelectual sobre esses temas.

Centros de Cidadania, a saber, o da Capital (Rio de Janeiro), o da Baixada Fluminense (Duque de Caxias), o do
Leste Fluminense (Niter6i) ¢ o da Regido Serrana (Nova Friburgo).

3 Conforme a filésofa Judith Butler conceitua género: “¢ a estilizagdo de atos repetidos no interior de uma estrutura
reguladora altamente rigida, a qual, se cristaliza no tempo para produzir a aparéncia de uma substincia, de uma
classe natural de ser” (BUTLER, 2015, p.69).

4 Refere a uma variedade de expressdes e praticas sexuais que vio além do padrio heterossexual. Conforme
esclarecem Benedetti (2005); Bento (2006); Peltucio (2009) e Kulick (2008).

55 N T . . .
Refere-se a multiplicidade das formas de vivenciar e expressar a sexualidade.
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Entretanto, o meu olhar ¢ a minha inquietacdo sobre esses temas me direcionaram para
o ambito da satde. Trata-se de um campo emblematico, pois, para se pensar sobre saude,
devem-se analisar seus aspectos historico, institucional, processual e organizativo, bem como
situar a emergéncia e os desdobramentos desses processos politicos e as correlagdes de forcas
existentes.

Dessa forma, a Politica Nacional de Satude Integral LGBT (PNSI-LGBT) instituida pela
Portaria GM/MS n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011e), emerge como um
produto pactuado entre varios setores, como o Ministério da Saude, a Comissao Intersetorial do
Conselho Nacional de Saude (CNS), as Conferéncias Nacionais de Saude e LGBT, até pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Portanto, ¢ uma politica que tem sua génese no
Programa Brasil Sem Homofobia (BRASIL, 2004c), mas ¢ construida pelo conjunto de atores
institucionais e dos movimentos sociais na esfera publica democratica do Estado brasileiro.

A PNSI-LGBT expressa, teoricamente o compromisso do Estado brasileiro em reduzir
as iniquidades e desigualdades em saude e melhorar a qualidade de vida do segmento LGBT.
Pois o objetivo primordial da politica social ¢ de satisfazer as necessidades humanas. Nesse
sentido, ¢ mister considerar as especificidades de cada grupo social e suas demandas, a fim de
entender de que forma o Estado, representado pelo poder publico, formula a¢des e politicas
especificas para responder e atender a essas demandas dos diversos segmentos representados
pelos movimentos sociais e os seus diferentes atores da sociedade civil organizada.

A esfera publica apresenta-se como uma arena de disputa continua de interesses
distintos. Para Pereira (2011), a correlagdao de forgas nem sempre alcanca o objetivo de atender
as reivindicagdes da sociedade, pois pode ser controlada por grupos e forgas politicas de carater
antidemocraticas.

Esta pesquisa objetiva responder as seguintes questoes no que se refere a PNSI-LGBT:
1) Como emerge a questdo da saide LGBT? 2) Como a pasta da satde incorpora as demandas
LGBT? 3) Que aspecto do contexto politico-ideologico contribuiu para que fosse possivel a
entrada dessa politica na agenda governamental? 4) Quais interesses permearam €sse€ processo
e como foram efetivados? 5) Quais os fatores contribuiram para que a formulagdo da PNSI-
LGBT se efetivasse apenas a partir de 2011? 6) Como se sustenta essa politica? 7) Quais os
elementos que interferem na concretizagdo dos objetivos dispostos na PNSI LGBT? 8) O que
se tem discutido academicamente sobre a PNSI-LGBT? Objetiva também dar maior
visibilidade as demandas de satde da populacdo LGBT e apresentar o processo de constituicao
da PNSI-LGBT no ambito do Estado e o que se tem discutido no ambito académico sobre a

Politica Nacional de Satude Integral de LGBT desde a sua implementagdo em 2011 até 2019.
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Além disso, visa contribuir para o fomento da produg@o académica no Servico Social, que ainda
¢ incipiente € pouco expressiva.

Cabe ressaltar que este trabalho possui seus limites de andlise, considerando a
complexidade dos arranjos politicos que envolvem a constituigdo da PNSI-LGBT, contudo,
buscou-se trazer fatos historicos e seus desdobramentos, seguindo uma ordem cronoldgica. Os
processos politicos estdo imbricados por varias a¢des da micro e da macropolitica, com avangos
e retrocessos, que, por vezes, requerem a retomada de debates para resgatar o sentido de tal
processo na correlacdo de forgas politicas entre Estado e sujeitos sociais, com toda a sua
complexidade de analise dessas nuances.

No tocante a metodologia utilizada, foram escolhidos instrumentos de base qualitativa,
uma vez que se pretendeu empreender uma analise critica sobre a emergéncia e o estado da arte
acerca da PNSI-LGBT. Para tanto, utilizou-se da pesquisa documental, que se deu por meio dos
documentos oficiais, como portarias, relatorios etc., € da pesquisa bibliografica de revisao da
literatura especializada, no periodo de 2011 — ano que se institui a PNSI-LGBT — a 2019 —
ultimo ano do II Plano Operativo da PNSI-LGBT. Desse modo, optou-se pela utilizagdo da
revisdo integrativa. De acordo com Botelho; Cunha e Macedo (2011, p.133), esse procedimento
tem como objetivo realizar “a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre
o tema investigado”, bem como adquirir “informag¢des que possibilitem aos leitores avaliar a
pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragdo da revisao” (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011, p.133). A revisdo integrativa ¢ um método que proporciona uma ampla
abordagem referente as revisdes e propicia uma compreensao do estado da arte para apresentar
um panorama consistente do tema abordado.

Esta dissertagdo foi estruturada em trés capitulos, a fim de apresentar os aspectos
historicos, sociais e politicos que atravessam o debate da PNSI-LGBT. O primeiro capitulo,
tem como titulo 4 Construcdo Historica da Politica de Saude. Nele, foi realizada uma revisdo
da literatura sobre a politica de satide com foco na construgio histérica do Sistema Unico de
Saude (SUS), a partir do contexto de propositura da Reforma Sanitéria. Para tanto, utilizaram-
se os documentos oficiais do SUS e os autores que operaram o debate sobre Estado, democracia,
politica de saude e as politicas de equidade em saude, tema central no contexto apresentado.

O segundo capitulo, intitulado A Inser¢do Historica de LGBT na Politica de Saude,
apresenta a perspectiva dos direitos sexuais no dmbito dos direitos humanos e no campo da
saude. Nesse capitulo, problematiza-se o contexto de emergéncia do movimento LGBT, sua

atuacdo na esfera publica, no ambito do Estado, bem como o tensionamento dessa correlagado
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de forgas. Nesse sentido, serdo apresentados os elementos histéricos, institucionais e
organizativos para analisar a conjuntura que constroi a cidadania desses sujeitos de direitos.

O terceiro e ultimo capitulo deste trabalho se intitula 4 Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT. Tece uma analise documental sobre a referida politica, com base nas
legislagdes no 4mbito do Sistema Unico de Satde, como o I Plano Operativo (2012 a 2015), o
IT Plano Operativo (2016-2019), bem como os relatdrios finais das trés Conferéncias Nacionais
LGBT e do Seminario Nacional de Satde LGBT. Essa se¢ao também procura responder as
seguintes perguntas: Como se sustenta essa politica? Quais sdo seus eixos principais? Quais sao
os desafios? E quais sdo as necessidades em satde desses sujeitos?

Além disso, esse capitulo apresenta uma revisdo integrativa sobre a literatura cientifica
a partir da pesquisa bibliografica, do banco de dados das principais plataformas de pesquisa das
ciéncias sociais ¢ da area da saude, a saber: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Coordenacao
de Aperfeicoamento Pessoal de Ensino Superior (Capes), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), para operar a revisao
da literatura especializada e o estado da arte das analises sobre a PNSI-LGBT.

Para a realizagcdo desta pesquisa, foram utilizados como descritores: “Satude LGBT”,
“LGBT Saude” e “PNSI-LGBT” em quatro bancos de dados: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), BVS, SciELO e Capes. Todos os artigos selecionados e
a devida avaliacdo do contetido, para verificar se eram apropriados para a proposta desta
pesquisa.

A primeira sele¢ao localizou 260.468 trabalhos, entre artigos e dissertacdes. Apos a
leitura dos titulos e seus resumos, a sele¢ao centrou-se nos trabalhos que abordavam o tema de
interesse deste estudo.

Ressalta-se que a leitura dos resumos possibilitou a confirmacao dos temas abordados,
permitindo verificar se as questdes apresentadas tinham relevancia para esta dissertagao. Por
fim, foi feita a leitura e a analise de todos.

O resultado da busca apresentou a seguinte configuracao: 43 artigos achados no banco
de dados da SciELO; 1.300 na BVS; 70 na Lilacs e 259.055 na Capes. Apos a filtragem pela
leitura dos titulos, restou apenas uma dissertagao.

Assim, obteve-se, a partir da leitura dos titulos e dos resumos, o total de 13artigos e uma
dissertagdao. Dos 13 artigos analisados, um ¢ da base de dados Lilacs, (quatro) da BVS, sendo
que cinco estdo também na SciELO, além desses, coletaram-se trés exclusivamente na SciELO
e um na Capes. Sendo assim, 13 artigos e uma dissertagdo apresentaram o conteudo buscado de

maneira satisfatoria.
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Assim, o resultado desta revisdo integrativa foi constituido por 13 artigos cientificos,
elegidos pelas especificacdes de inclusdo previamente definidas. Isto é, artigos que abordavam
a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT e sobre questoes de saude da populacao LGBT.
Nesse sentido, apds a analise dos resumos para verificar se atendiam os requisitos dos critérios
de inclusdo, foi feito leitura minuciosa do conteudo dos artigos, tendo sido somente 13
considerados adequados ao objetivo da pesquisa. Nota-se pouca produgdo cientifica de artigos
cientificos sobre a Politica Nacional de Satde Integral de LGBT e as questdes de saude da
populacao LGBT.

Espera-se que esta dissertagdo possa contribuir para a continuidade de estudos
cientificos na constru¢do de novas perspectivas de andalises, no sentido de refletir sobre os
acontecimentos historicos, compreender os processos que envolvem a PNSI LGBT e propor

caminhos para assegurar os direitos a comunidade LGBT.
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2 A CONSTRUCAO HISTORICA DA POLITICA DE SAUDE

2.1 O DEBATE SOBRE ESTADO E DEMOCRACIA E A REALIDADE BRASILEIRA

A conformagao dos Estados Modernos exigiu a constru¢ao de uma estrutura burocratica
eficiente e legitima, que garantisse a superacao das acdes tradicionais das sociedades medievais,
que se basecavam em fatores sobrenaturais para a solidificagdo das normas sociais. Como
consequéncia disso, o Estado introduz mecanismos legais que passam a adentrar a vida dos
individuos. A legitimidade desse processo se d4 por meio da compreensdo de que a atuagdo
estatal, baseada em uma burocracia legitima, volta-se para o interesse comum da sociedade.

O “Direito natural moderno” consiste na elaboragdo de um novo principio de
legitimacdo do poder politico ou Estado Moderno pactuado entre os homens, composto de
regras € normas de convivéncia social, abdicando da liberdade individual e natural. John Locke
(Inglaterra, 1632-1704), assim como os demais autores contratualistas, compreende que a
sociedade se fundamenta num contrato social, acordado entre homens visando a protecao da
propriedade privada, abdicando da liberdade individual e natural.

A autoridade do Estado se caracteriza como contrato; nesse sentido, o Estado deve ser
protetor dos direitos dos individuos, respeitando seus direitos e legitimando-os. Na perspectiva
dos direitos individuais, a propriedade privada ¢ compreendida como direito natural, assim
como o direito a vida, a liberdade e aos bens necessarios para conservar ambas. Essa teoria
possui carater individualista e liberal. Destarte, o Estado nao deve interferir na esfera econdomica
da sociedade. No entanto, deve proteger esses direitos e coibir a violagao destes.

Cabe sinalizar que a atuagdo do Estado difere de acordo com o momento historico e
politico de cada sociedade. Assim, a agdo do Estado ocorre de forma diferenciada quando
vinculada ao Estado liberal ou no chamado Estado social. Nessa perspectiva, o Estado Liberal
se consagra pela intervengao minima do Estado nas relagdes privadas, enquanto o Estado Social
introduz uma pratica mais proativa do poder publico na sociedade, assumindo uma postura

oposta a do Estado liberal, passando a intervir e ser mais ativo nas relagdes sociais.

2.1.1 Estado e Sociedade Civil

A obra de Karl Marx (Alemanha, 1818-1883) e a de Friedrich Engels (Alemanha, 1820-

1895) tomam como ponto de partida o postulado de Hegel, entendendo a “sociedade civil”
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como a esfera das relagdes econdmicas — Familia, Administragdo Publica, entre outras
instituicoes.

O conceito de sociedade civil consiste no conjunto das relacdes econOmicas € na
sociedade politica e de Estado, que atua na esfera da producdo e reproducdo da vida material,
isto €, a estrutura economica. Para Marx (2007), o Estado € a expressao da sociedade civil da
estrutura para superestrutura € € um campo contraditorio, em que predominam as relagdes
econdmicas, nas quais a classe dominante perpetua a sua dominagao. Nesse sentido, o Estado
assegura a reproducao das relagcdes econdmicas que o formam e se caracteriza como o comité
gestor dos negdcios da burguesia. Dito de outro modo, o Estado possui uma estrutura de
dominag¢do que se edifica sobre a sociedade civil e € contraditdrio, pois estd intrinsecamente
revestido de uma aparéncia de imparcialidade e universalidade, visto que retrata interesses de
classe e tem em ultima instancia a protecao da propriedade privada. Portanto, ndo ha mudancga
entre Estado e sociedade civil, o Estado reflete como a sociedade civil se estrutura em suas
relagdes produtivas e sociais.

Para Vladimir Ilitch Ulianov Lénin (Russia, 1870-1924), o Estado funciona como
aparelho repressivo da burguesia, ele ¢ 0 amago do Estado burgués. Lénin reafirma o carater de
classe do Estado, em qualquer regime, na medida em que para ele todo Estado ¢ uma ditadura
de classe.

Antdnio Gramsci (Itdlia, 1891-1937), inspirado na teoria marxista, recria o conceito de
Estado e sociedade civil a partir da realidade na qual estava inscrito, a sociedade capitalista. As
diferencas na concepg¢ao de Estado e Sociedade Civil fundamentalmente estao relacionadas a
questdo da luta de classes. Segundo Gramsci, as duas esferas servem para transformar e
conservar determinada formagdo econdmico-social de acordo com os interesses de classe no
modo de produgao capitalista.

O italiano analisa o desenvolvimento do capitalismo em seu estagio monopolista, do
século XX e cria o conceito de Estado ampliado e sua teoria de revolugado, tendo a filosofia
como pratica em seus estudos sobre a questdo nacional e as complexas relagdes de poder
inscritas na realidade objetiva da sociedade civil. Para ele, a sociedade civil ¢ uma ampla rede
de organizacdes e representacdo de interesses de grupos com cultura, ideologia e valores
distintos.

A sociedade politica consiste num conjunto de aparelhos por meio dos quais a classe
dominante detém e exerce o monopolio legal ou de fato da violéncia dos aparelhos coercitivos

do Estado.
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Segundo Coutinho (1996), a “amplia¢ao” do Estado se deu a partir da compreensao de
Gramsci sobre a socializacdo da politica: a conquista do sufragio universal; a criacdo de grandes
partidos politicos e a atuacdo combativa de numerosos sindicatos profissionais e de classe. Pois,
somente com a tomada do poder politico, sera possivel ao Estado se consolidar e tornar-se um
novo “bloco histdrico”.

O conceito de bloco historico ¢ compreendido como as forcas materiais, as ideologias
da sociedade, que sdao as forcas produtivas, relacdes sociais de produgdo e superestrutura
juridico-politica num dado momento historico. O intelectual organico, portanto, ¢ o dirigente
politico da sociedade que atua na manuten¢ao da unidade no bloco historico, pela conquista da
hegemonia do Estado como dire¢do e acdo de tipo cultural e ideal, organizando a construgao de
um novo tipo de Estado e realiza a tomada de poder. A hegemonia expressa o poder de uma

determinada classe de dirigir moral e intelectualmente o conjunto da sociedade.

2.1.2 Redemocratizacio Brasileira e a Reconstruciao da Esfera Publica

O processo de reestruturacao produtiva ocorreu no Brasil logo apds a transi¢do do
regime totalitario militar para a democracia. Esse processo de democratizagdo politica foi um
periodo de ampliagdo das lutas por diversas organizacdes da sociedade civil e movimentos
sociais que representavam interesses da classe trabalhadora, reivindicavam direitos sociais € a
redemocratizagdo do pais e foram consolidados na Assembleia Nacional Constituinte (1987-
1988).

A Assembleia Constituinte foi a arena onde as forcas democraticas tinham a intencao
de construir uma esfera publica com as seguintes caracteristicas: visibilidade — transparéncia
dos discursos e acdes dos tomadores de decisdes; e controle social — participagdo da sociedade
civil organizada na disputa de interesses, no acompanhamento das decisdes e na representagao
de interesses sociais, isto €, na constituicdo de dirigentes politicos ativos, mediadores de
demandas de cunho universalista.

Esses instrumentos visavam ampliar a democratizagdo da politica por meio da
ampliacdo dos foruns de decisdo politica, extrapolando os mecanismos tradicionais,
incorporando novos protagonistas ¢ gerando uma interlocu¢do publica. Fazendo
o enfrentamento do autoritarismo e da logica de apropriacao do publico pelo privado. Tinha-se
a esperanca de uma ampla e profunda reforma democratica do Estado.

Nesse contexto, foram instituidos alguns mecanismos de ampliacdo da participagao

popular na vida politica do pais, tais como: plebiscito, referendo e projetos de iniciativa popular.
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A Constituicdo Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 1988) representou no ambito legal a ampliagdo
dos direitos sociais, mas, no plano concreto, esses direitos ndo foram plenamente realizados,
considerando os mais variados obstaculos enfrentados, sobretudo pela ofensiva neoliberal que
se inicia na década de 1990.

O projeto neoliberal atuou na contramao do que foi preconizado pela CF/1988, assim a
década de 1990 apresentou uma conjuntura em que as desigualdades sociais se aprofundaram e
acarretou o fortalecimento do mercado e um projeto de perda de direitos sociais, além de
desprotecdo social.

Com o advento das medidas de ajuste estrutural, orientadas pelas politicas neoliberais,
no processo de estruturagdo do capitalismo mundial e brasileiro, ocorreram mudangas nas
esferas politica e econdmica de cunho liberalizante, privatizante, que favoreceram o mercado.
Assim sendo, o cenario que se apresentou € de aceleracdo dos mecanismos de exploracao do
capital por meio de politicas neoliberais com projetos de Reforma do Estado, privatizagdes ¢ a
perda de direitos sociais.

Vale ressaltar que “o Estado, sua politica, suas formas, suas estruturas traduzem,
portanto, os interesses da classe dominante nao de modo mecanico, mas através de uma relagao
de forgas que fazem dele uma expressao condensada da luta de classes em desenvolvimento”
(FLEURY, 2008, p.53). Assim, as lutas politicas ndo sao alheias ao Estado, e sim, partes
constitutivas dele.

Sendo assim, o Estado, que ¢ representado pelos governos, ¢ uma arena de disputa
constante nao somente em periodos de eleicdo, mas também em disputas pelos diversos atores
dentro do Estado e fora dele, politico € ndo politico formal, mas que possuem influéncia politica.
Existe uma correlagdo de forgcas que produz um pacto de dominio (IAMAMOTO, 2001).

A politica social, por sua vez, ¢ resultado da relagdo entre Estado e sociedade, que
consiste em assegurar a reproducao social que resulta numa relagdo de cidadania. Esta entendida
como “um conjunto de direitos que vincula o cidadao a seu Estado” (FLEURY, 1994, p.59).
Nesse sentido, as lutas capitaneadas pelas forgas progressistas continuam sendo o principal
agente da transformagdo para alcancar direitos sociais e resistir aos ditames das politicas de
austeridade neoliberais.

Desse modo, a democracia deve ser defendida por todos os atores sociais desde os
cidaddos comuns a legisladores, lideres parlamentares, liderancas partidarias, magistrados e
empresariado, pelos movimentos sociais populares de mulheres, de negros, LGBT, de direitos

humanos, indigenas, entre outras expressdes de resisténcias. Assim,
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As lutas pelo reconhecimento por parte dos setores cujas identidades e
demandas sdo excluidas da agenda publica tém sido o motor da busca de novas
formas de constru¢do da institucionalidade democratica, atuando também
como fator de promogao da redistribuigdo. Desse modo, a justica social nao
se encontra restrita a redistribui¢do, ou a luta de classes, incluindo cada vez
mais outros aspectos de subordinagdo, como género, raga, etnia, sexualidade,
religido, nacionalidade (FLEURY, 2008, p. 63).

Vale ressaltar que a compreensao de Estado adotada neste estudo abrange o ambito
institucional e também onde atuam as relagdes de poder, situadas numa arena de conflitos e
disputa de diversos atores no processo de correlacdo de forcas na dualidade de poderes
conforme assinala Coutinho (1994).

Consideram-se as politicas sociais como o elo entre Estado e sociedade. Sabe-se da
importancia do papel do Estado no ambito dessas politicas para a garantia da reprodugao social,
que se traduz em uma relacao de cidadania e assegura um conjunto de direitos que vinculam o
trabalhador a ter uma relacdo de pertencimento no que toca ao Estado.

Nesse sentido, € necessario compreender como se formula a politica e o que ela contém,
entender quem participa do processo decisorio, as caracteristicas dos participantes, os papéis
que desempenham autoridade ou outros poderes que det€ém, como lidam uns com os outros,

como se controlam mutuamente (LINDBLOM, 1981).

A reconstrucao da esfera publica deve ser claramente identificada como parte
da luta pela hegemonia e constituicio de um novo bloco de poder, que
atravessa o Estado e requer novos aparatos, tecnologias ¢ processos de
exercicios de poder, que inscrevam as novas relacdes deste na ossatura
organizacional do Estado (FLEURY, 2008, p. 60).

A politica e a democracia estdo subsumidas na logica do mercado, e por isso a
desigualdade social demonstra a fragilidade da democracia, pois esta preconiza combates as

desigualdades sociais. Para Fleury (2008),

A introdugdo do conceito de cidadania como eixo tedrico e estratégico para
explicar o desenvolvimento das politicas sociais se faz a partir da constatacdo
de que a expectativa de obediéncia do Estado pela introje¢ao do dever politico
ndo se funda, nem exclusiva nem prioritariamente, no monopolio que ele
detém da violéncia, mas na sua capacidade de organiza¢do do consenso ¢ na
legitimidade alcangada na sociedade (FLEURY, 2008, p. 54).

As lutas capitaneadas pelas forgas progressistas continuam sendo o principal agente da
transformagdo para alcancar direitos sociais e resistir aos ditames das politicas de austeridade

neoliberais. De acordo com Yazbek (2001, p. 37), “ndo hé rupturas no cotidiano sem resisténcia,
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sem enfrentamentos, ¢ ai que esta o desafio de sair da lentiddo, de construir, reinventar
mediagOes capazes de articular a vida social das classes subalternas com o mundo publico dos

direitos e cidadania”.

2.1.3 A EMERGENCIA DO MOVIMENTO HOMOSSEXUAL BRASILEIRO

A organizag¢ao do movimento denominado, naquele momento historico, de movimento
homossexual brasileiro (MHB) teve inicio no final da década de 1970 (GREEN et al., 2018;
GREEN; QUINALHA, 2014; FACCHINI, 2005). O MHB, como era conhecido, foi
influenciado pela emergéncia dos ditos “novos” movimentos sociais®.

Segundo Montafio e Duriguetto (2011), em maio de 1968, na Franga, ocorreu uma
grande onda de protestos com a insurgéncia de estudantes, homossexuais, trabalhadores fabris,
movimento feminista, movimento negro, ecologico, pacifista, hippies, entre outros, com
diferentes pautas, que tinham, como convergéncia maxima, a luta pela liberdade, a defesa da
livre expressdo da sexualidade, da formagdao de comunidades alternativas. Rompiam, assim,
com as barreiras entre 0 masculino e o feminino ¢ lutavam contra as discriminagdes racista,
sexista e homofobica; tinham como palavra de ordem: € proibido proibir. Essa onda repercutiu
mundialmente e foi determinante para a organizacao e o desenvolvimento do movimento de
LGBT, como se vé atualmente.

No que tange, portanto, ao movimento LGBT, outro fato marcante, no final da mesma
década dos anos de 1960, foi a Revolta de Stonewall, em 28 de junho de 1969, na cidade de
Nova lorque, Estados Unidos da América (EUA), quando os frequentadores do bar Stonewall,
majoritariamente LGBT e latinos, resistiram a repressao policial. Houve grande comocgao por
parte da sociedade, devido as perseguicdes e ataques as pessoas LGBT, pelas agressdes policiais
em decorréncia de discriminagdo. Com isso, essa data foi transformada, mundialmente, em dia
do orgulho gay, atualmente LGBT. Contudo, ¢ nesse contexto que emergiram as mobilizagdes
que culminaram na constru¢do do movimento LGBT moderno, como se conhece hoje, no
cendrio internacional.

No Brasil, o MHB comegou a se articular, politicamente, a partir da década de 1970,
mais precisamente no ano de 1978, no contexto da ditadura militar (1964-1984), periodo
marcado, ainda, pela repressdo politica, mas também pelo surgimento do processo de

redemocratizacdo do Brasil. Nesse momento, ocorreu uma grande mobilizacao de diversos

® Expressdo utilizada para diferenciar dos movimentos sociais considerados classicos, como os partidos €

sindicatos operarios.
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grupos que penetravam na arena publica exigindo garantia de direitos por parte do Estado
brasileiro.

Fachinni (2003), ao periodizar o movimento homossexual, afirma que a primeira onda
do movimento, portanto, na sua génese, era alinhada aos movimentos feminista e negro, na
medida em que um de seus pressupostos era romper com as estruturas da sociedade classista,
visando abolir as hierarquias de género e lutar contra a opressdo sexual. Facchini (2005)
contextualiza que o grupo Somos de Afirmacdo Homossexual (Somos-SP) foi o primeiro
agrupamento reconhecido como homossexual, em 1979. Nesse primeiro momento, o grupo era
constituido apenas por gays e, posteriormente, foi integrado por mulheres lésbicas.

Cabe sinalizar que, segundo Peter Fry (1993), a primeira expressdo organizativa do
MHB foi por meio da criacdo do jornal Lampido da Esquina, em abril de 1978, com sede na
cidade do Rio de Janeiro. A luta de ambos os agrupamentos era pautada pelo direito a liberdade
de expressdo de suas sexualidades. Tanto o grupo Somos como o Lampido vigoraram até o
comego dos anos de 1980, ainda durante a ditadura civil-militar, no estdgio de maior abertura
politica. Ressalta-se que a palavra de ordem “o privado ¢ politico” e os debates considerados
de ambito privado, nesse momento, deslocaram-se para a esfera politica (CONDE, 2004).

Posteriormente entraram na arena politica novos coletivos em defesa da
homossexualidade, o que culminou no Primeiro Encontro Nacional do Povo Gay, com o apoio
da Associacao Brasileira de Imprensa (ABI), no Rio de Janeiro, em que participaram 60 pessoas
(LAURENTINO, 2015). Estas oriundas de coletivos de ativistas de S@o Paulo (Eros, Libertos,
Galf, Somos-SP), do Rio de Janeiro (Somos-RJ, Aué e Grupo de Atuacao e Afirmacgao Gay, da
cidade de Caxias) e de Brasilia-DF (Beijo Livre), além de pessoas observadoras que
posteriormente criaram seus proprios coletivos (CONDE, 2004).

Cabe ressaltar que outros grupos emergiram, a partir desse contexto, como o Grupo Gay
na Bahia, que também faz parte da vanguarda do movimento, bem como o grupo Dialogay, em
Sergipe. Portanto, assim foi se espraiando os novos e diversos coletivos de ativistas, como o
grupo Atoba e Triangulo Rosa no Rio de Janeiro; o grupo Dignidade, em Curitiba; o Grupo
Gay do Amazonas; o Grupo Lésbico da Bahia, entre outros (ROSSI, 2010).

Segundo Fachinni (2005), a questdo da saide emerge da despatologizagao da
homossexualidade e, de forma mais incisiva, com o inicio da epidemia do/a HI'V/aids no Brasil,
no final da década de 1980 e inicio da década de 1990, periodo em que se iniciou a segunda
onda do movimento. Segundo a autora, situa-se no periodo de 1984 a 1992, quando ocorreu

uma perda significativa de militantes em decorréncia ou ndo da pandemia de HIV/aids. Nesse
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contexto, houve maior mobilizagdo de ativistas para cobrar respostas do Estado e esses
assumiram um papel de vanguarda na luta contra a pandemia HI'V/aids.

E nesse sentido que emerge o debate sobre saide no contexto do movimento
homossexual brasileiro, principalmente, pela visibilidade publica, que se apresenta com maior
expressao, a partir do/a HIV/aids. O enfrentamento da epidemia propiciou ao movimento
homossexual, em especifico, mais forga politica e representatividade. As intervengdes, na
perspectiva da luta, abrangiam novos servigos, como, campanhas de cunho educativo a fim de
prevenir novos contagios e agdes para a visibilidade dessa populacdo,distribuicao de
preservativos e orientagdo sobre preven¢do de Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST),
dentre outras atividades educativas.

Foi nessa conjuntura politica que o pais vivenciou o processo de redemocratizagao
(1985 a 1987), e uma das lutas travadas pelo movimento homossexual foi durante o periodo da
Assembleia Constituinte, de 1987 a 1988. Assim, com protagonismo do Grupo Tridngulo Rosa,
do Rio de Janeiro, articulado ao movimento homossexual de ambito nacional, disputou-se a
inclusdo da "orientagao sexual" no rol das discriminagdes na Constitui¢ao Federal, conforme
ficou estabelecido em seu artigo terceiro, que proibe a discriminagao por “origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discrimina¢dao” (BRASIL, 1988).

2.1.4 Década de 1990 e o Neoliberalismo no pais

Na década de 1990, o presidente eleito, Fernando Collor de Mello (FCM), e seu
sucessor, Itamar Franco (1990-1994), realizaram o enxugamento do Estado, adotando as
diretrizes neoliberais, com a prevaléncia do mercado por meio da abertura comercial e
financeira do capital internacional, bem como a desregulamentacao, privatizacao, redu¢dao dos
fundos publicos para financiamento das politicas sociais. Tais agdes iam na contramao de tudo

que foi postulado na CF/88. A esse respeito, lamamoto (2001) destaca que

A inspiragdo neoliberal subordina os direitos sociais a l6gica or¢amentaria, a
politica social, a politica econdmica, em especial as dotagdes orgamentarias e,
no Brasil, subverte o preceito institucional. Observa-se uma inversdo e uma
subversdo: ao invés do direito constitucional impor e orientar a distribui¢do
das verbas or¢amentarias, o dever legal passa a ser submetido a
disponibilidade de recursos. A democracia vé-se reduzida a um modelo de
gestdo, desaparecendo os sujeitos (IAMAMOTO, 2001, p. 29).

O Estado torna-se mero regulador e ndo prestador de servicos. Nessa perspectiva,

afetam-se as esferas da producao, do trabalho, da cultura, da vida privada, das praticas do
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Estado e da sociedade civil. Difunde-se a ideia da competéncia do setor privado em oposicao a
de ineficiéncia do Estado, banalizando a cidadania, compreendida como simples consumo de
servicos, com inversdo da logica do cidaddo (sujeito de direitos), transformando-o em
consumidor-cliente, numa relagdo meramente mercadologica.

De acordo com Duriguetto (2007), por meio da ideologia neoliberal, passa-se a investir
na participagdo da sociedade civil, mas ndo na direcdo do controle social, na gestdo e
implementagao das politicas sociais, mas sim no sentido de transferir a ela o papel de agente do
bem-estar social.

A sociedade civil é transformada num suposto “terceiro setor”, situado para além do
Estado (tido como reino da ineficiéncia) e do mercado (tido como a esfera que visa ao lucro), e
a sociedade civil no formato de terceiro setor, atuando por meio da filantropia e do trabalho do
voluntariado. Sobre essa questao, Duriguetto (2007) afirma que o espago da sociedade civil ndo
¢ um espacgo socio-organizativo de representagdo de interesses gerais, de orquestragao de pactos
sociais. “Ele ¢ um espaco de luta, de contradi¢do, de relagdes desiguais de poder e de acesso
diferenciado a recursos econdmicos, politicos, culturais” (DURIGUETTO, 2007, p. 211).

Nesse sentido, ocorre um deslocamento da fungdo do Estado em assegurar direitos
sociais, por meio das politicas sociais. Assim, por outro lado, enfoca-se a responsabilizacao do
individuo e suas redes, como a familia e as organizagdes nao estatais, ou seja, ha um esforco
ideologico de despolitizagdo da sociedade civil, concebendo-a como reino da apolitica e do

aclassismo, deslocando suas lutas para o campo ético-moralizante.

2.2 A REFORMA SANITARIA E A CONSTRUCAO DO SUS

2.2.1 A Construgiio do Sistema Unico de Saude

A construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) ocorreu na década de 1980, em um
momento historico de grande mobilizagdo politica. Nesse periodo, foi promulgada a nova
Constituigdo Federal apés o longo periodo do regime militar (1964-1985). “O processo
constituinte e a promulgacao da Constituicao Federal de 1988 representou, no plano juridico, a
promessa de afirmagdo e extensao dos direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as
demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social” (BRAVO, 2006, p.
96).

A concretizacdo da satde brasileira se consolidou de forma gradual. A partir do ano

1930 até o ano 1943, ja existiam algumas acdes da Politica de Satide no Brasil, no entanto,
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apresentando uma caracteristica restrita € o0 acesso a “prote¢ao social” se limitava aqueles que
tinham vinculo previdencidrio (SANTOS, 1987). Os demais brasileiros que ndo possuiam
vinculo formal e ndo contribuiam para a Previdéncia Social eram alijados dos servigos de satde
publico. Estes eram acolhidos pela iniciativa privada ou, no caso das camadas populares,
restritos ao atendimento em hospitais filantropicos. Esse modelo embrionario de Politica Social
apresentado no pais naquele periodo era marcado por um sistema de estratificacdo ocupacional,
sendo caracterizado por Santos (1987) como “cidadania regulada”.

O crescimento da cobertura da politica de satde brasileira ocorreu sob a égide da
ditadura civil-militar, essa expansao foi denominada por alguns autores de “Expansdo Seletiva”
(NETTO; BRAZ, 2007). Vale ressaltar que o periodo da “ditadura civil-militar”, no que tange
a politica de satde, ofereceu condi¢des para o desenvolvimento da iniciativa privada nos
servicos de saude, favorecendo o desenvolvimento do capitalismo e sua logica mercadologica.

A partir de 1974, o sistema econOmico brasileiro comeca a apresentar sinais de
esgotamento econdmico. Esse fator, articulado com a insatisfacio da populagdo com as
repressoes do regime militar, levou ao fim do regime ditatorial para a democracia. A questao
da satide passou a ser um debate das massas, popularizou-se ¢ alcangou uma dimensao politica
potente. Diversos atores entraram no cenario politico a partir dos debates sobre saude, como os
proprios profissionais de satde organizados por meio de suas entidades de classe, 0 movimento
sanitario representado pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), os partidos politicos
de cunho progressista, movimentos sociais e outras entidades representativas da sociedade civil

(BRAVO, 2006).

A Oitava Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi um marco para a historia da Politica
de Saude no Brasil, iniciado pelo longo processo de debates em ambito municipal e estadual
sobre temas da saude, localizando-a como um direito, coadunado com os valores do movimento
de reforma sanitaria, tendo como pauta: Saude como direito, reformulagao do Sistema Nacional

de Saude e financiamento setorial (BRASIL, 1986).

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizagdo do acesso; a concepgao de saide como direito social e dever
do Estado; a reestruturagdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado
de Satde, visando a um profundo reordenamento setorial com um novo olhar
sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagdo do processo decisério
para as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a
democratiza¢do do poder local de novos mecanismos de gestdo - Conselhos
de saude (BRAVO, 2006, p. 96).
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Adotou-se um sistema de protecdo social, privilegiando o bem-estar social, na
concep¢do da Seguridade Social, na qual os direitos sociais sdo de cardter universal,
contemplando a saude, assisténcia social e a previdéncia social. A saide passou a ser
compreendida sob a perspectiva de um conceito ampliado, ndo somente pela auséncia de
doenca, ou como total bem-estar fisico, mental e social, mas como resultante dos determinantes
sociais e econdmicos, ou seja, os niveis de saude expressam a organizacao social e econdomica
da populagao, que decorre das condi¢des de alimentacdo, saneamento basico, habitagdo,
educagao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a terra
e posse dela e acesso aos servicos de saude (BRASIL, 1988).

A Lei Organica da Satde (LOS) de n. 8.080 (BRASIL, 1990b) amplia o conceito de
saude, integrando os servi¢os de promogao, protecao e recuperacdao da saude, e a de n. 8.142
(BRASIL, 1990a) institui o controle social na politica de saude. Tais leis estdo de acordo, em
parte, com o que se propunha no movimento da Reforma Sanitaria. Bravo e Corréia (2012)

afirmam que

A participagdo social na area da saide foi concebida na perspectiva do
controle social, no sentido de os setores organizados na sociedade civil
participarem desde suas formulagdes — planos, programas e projetos -
acompanhamento de usas execugdes, até a defini¢do da alocagdo de recursos
para que estas atendam aos interesses da coletividade. Esta participagdo foi
institucionalizada na Lei n. 8.142/90, através das Conferéncias, que t€m como
objetivo avaliar e propor diretrizes para a politica de saude nas trés esferas do
governo, e por meio dos Conselhos, que sdo instincias colegiadas de carater
permanente e deliberativo, com composi¢do paritaria entre os representantes
organizados dos segmentos organizados da sociedade civil e os demais
segmentos (gestores publicos e privados e trabalhadores da saude), e que
objetivam tal controle (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 125).

No entanto, a inscricdo de um texto constitucional, como o de 1988, nao significou a
efetivacdo ou materializacao desse direito no plano concreto, pois 0 acesso dos usudrios as
politicas sociais ¢ determinado tanto pela legislacdo vigente quanto por processos sociais
inscritos na realidade contraditoria ¢ submetidos a correlacdo de forgcas entre as classes

(BRAVO et al., 2018).

2.2.2 As Refracoes do Neoliberalismo na Politica de Saude

Na década de 1990, com o processo de desenvolvimento do neoliberalismo, instaurou-
se no pais uma politica de austeridade econdmica com restrigdo para os gastos sociais, com

perdas de direitos sociais e trabalhistas, por meio de reformas, desemprego estrutural,
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precarizagao do trabalho, desmonte da previdéncia publica, nas politicas sociais e, em particular

na politica de saude.

O ideario neoliberal, que concretiza os interesses do capital financeiro e das
grandes corporagdes, comandantes contemporaneos do novo padrio de
acumulacdo, tem como contetido a imposi¢do da liberdade de mercado, como
se as relacdes entre trabalhadores e empregadores fossem relagdes entre
iguais, deixando a mao invisivel, de que nos fala Adam Smith, a promocao do
bem-estar de todos (MARCONSIN; CAETANO, 2010, p. 40).

Desse modo, os 6rgdos internacionais representantes do capital internacional, Fundo
Monetario Internacional (FMI) e Banco Mundial (BM), criaram e propuseram a “Reforma do
Estado”, com vistas ao enfrentamento da crise com medidas de ajuste estrutural que afetaram
as politicas sociais com grande corte de investimentos nessa area, em favorecimento do setor

privado (LAURELL, 1997).

O periodo de faléncia financeira enfrentado pelos capitalistas no final da década de 1970
e inicio da década de 80 correspondeu a crise do regime de produgdo, pds-guerra, no final dos
anos 1970, que esta diretamente associada a Terceira Revolugdao Industrial. Sendo assim,
facilitou a interven¢ao do Fundo Monetario Internacional — FMI, Banco Mundial - BM e Banco
Interamericano de Desenvolvimento — Bird nas economias dos paises centrais e periféricos,
com o objetivo de realizar uma reestruturacao na economia, a fim de “integra-las” na economia

global. Soares (2002) sintetiza este processo:

Trata-se de uma crise global de um modelo social de acumulagéo, cujas tentativas de
resolugdo tém produzido transformagdes estruturais que ddo lugar a um modelo
diferente — denominado neoliberal — que inclui (por defini¢do) a informalidade no
trabalho, o desemprego, o subemprego, a desprotegdo trabalhista e,
consequentemente, uma nova pobreza. Ao contrario, portanto, do que se afirma, a
reprodugdo em condicdes criticas de grandes parcelas da populagdo faz parte do
modelo, ndo impedindo a reproducdo do capital. Essas condi¢cdes ndo sdo uma
manifestacdo de que o sistema estd funcionando mal, e sim a contraface do
funcionamento correto de um novo modelo social de acumulagdo (SOARES, 2002,

p.12).

Em sintese, a eclosdo da crise capitalista se destrincha em trés diregdes centrais: a
reestruturacao produtiva, a mundializag¢do do capital e a contrarreforma neoliberal. Além disso,
no ambito pragmatico, quando se fala em flexibilizacdo do trabalho, refere-se as repercussoes
diretas na vida do trabalhador, como a elevagdo do chamado emprego temporario, quando as
industrias contratam funciondrios apenas em épocas de grande demanda na produgdo. Em suma,

esses processos de desregulamentagdo do trabalho acarretam a multiplicacdo de contratos
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precarios de trabalho e a diminui¢ao média dos salarios, gerada pela elevagao dos indices de

desemprego.

Dessa forma, em relagdo as crises capitalistas, Mandel compreende que a administragao
das crises inclui todo o arsenal das politicas governamentais anticiclicas, cujo objetivo ¢ evitar,
ou pelo menos adiar o quanto possivel, o retorno de quedas bruscas e catastroficas como a de
1929/32 (MANDEL;1985, p. 340). Exige-se assim a reorganizacdo do Estado, que tem um
papel fundamental na conformacao das forcas produtivas relativas ao ciclo de reproducdo do

capital, e, por conseguinte, afeta a esfera da producdo e das relagdes sociais.

Em se tratando do papel do Estado no contexto do capitalismo, Netto (2011)
compreende o Estado como um instrumento de organizacdo da economia, operando
notadamente como um administrador dos ciclos de crise (NETTO,2011, p.26). E opera de modo
a favorecer as corporacdes para obtengdo de maximizagao de lucros. Sobre esse tema, Mandel
corrobora Netto e salienta que o Estado se tornou mais explicitamente um instrumento da
acumulacdo progressiva de capital ¢ o parteiro do modo de produgdo capitalista

(MANDEL;1985, p.335).

As principais tendéncias da reestruturacao do capital sob a égide da mundializa¢ao apontam
a centralidade do desemprego "global", a flexibilizagdo e a precarizagdo do trabalho como
fendmenos dominantes e como estratégias de dominagdo nessa nova fase do capital. Essas sdo
praticas permitidas e incentivadas pelas mudangas na legislacdo trabalhista, tanto em paises
europeus, como Inglaterra, Itlia e Franca, como no Brasil. O primeiro pais a conseguir, ja na
década de 1970, incorporar esse modelo de reestruturagdo produtiva foi o Japao, pais onde o
modelo ficou conhecido como toyotismo. No Brasil, esse sistema se consolidou na década de
1980. Atualmente, esse modelo ainda se encontra predominante no setor industrial em todo o
mundo. Sua consolidagao foi o principal motor para a hegemonia do Neoliberalismo no mundo

atual. No que tange ao ajuste neoliberal, Soares (2002) afirma:

Os impactos e consequéncias da crise, bem como as solugdes para o seu combate,
além das determinacdes mais gerais dadas pela propria etapa do desenvolvimento do
capitalismo, diferenciam-se entre os paises pela insercdo internacional de suas
economias e pelos particulares desenvolvimentos historicos, que determinam
respostas sociais e politicas especificas (SOARES, 2002, p.11).

Cabe sinalizar que esse processo ¢ nocivo ao trabalhador, visto que o novo modo de
producdo fragiliza organizagdes trabalhistas, buscando, sobretudo, mascarar a relacdo capital

trabalho que ¢ intrinseca aos meios de producdo. Ainda nesse processo, a reformulacdo do
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capital altera sociabilidades, as formas de organizagdo e representagao de interesses na dire¢ao

da fragmentacdo e da despolitizagao.

A sociedade civil passa a ser descaracterizada como esfera de explicitacdo de lutas,
conflitos e contradigdes, e a politica e a democracia sdo subsumidas na logica do mercado.
Além disso, introduz-se uma cultura vinculada a l6gica da solidariedade, dissociada da politica
social compreendida como direito social, fruto da expropriagdo do trabalho, entendida como
beneficio. Nesse sentido, em contraponto a perspectiva neoliberal, a democracia deve ser vista
ndo como algo que se esgota em determinada configuragdo institucional, mas sim como um

processo; porque democracia implica reformas politicas, com reformas econdmicas e sociais.

Vale ressaltar que o setor privado inclui:

[...] donos de hospitais, diretores dos hospitais filantropicos e beneficentes,
grupos privados de saude, industrias farmac€uticas e de equipamentos
nacionais ¢ internacionais, organizados na Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH), na Confederagdo das Misericordias do Brasil, na Associagdo Brasileira
de Medicina de Grupo (Abramge) e no Sindicato Nacional das Empresas de
Medicina de Grupo (Sinamge), com aliados no govemo e na burocracia
estatal, e t€m conseguido influenciar a politica de satde, consubstanciando na
pratica o projeto neoliberal (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 131).

Uma das agdes implementadas que incidiram na politica de satde consiste na
substituicdo do Estado no provimento de servigos através dos chamados “Novos Modelos de
Gestao” (Organizagdes Sociais, Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico,
Parcerias Publico-privadas e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, entre outros) que,
associados a subvengoes e isencoes fiscais, avancam sob o fundo publico como uma nova forma
de garantia de acumulacao de capital (BRAVO; MATOS, 2004).

No ambito do SUS, retiraram-se os recursos do pré-sal para investir nas politicas de
saude e de educacdo, por meio da Lei n°® 13.365, de 29 de novembro de 2016 (BRASIL, 2016b),
que altera a Lei n® 12.351, de 22 de dezembro de 2010, e tira a obrigatoriedade de a Petrobras
explorar o Pré-Sal (BRASIL, 2016b).

Desse modo, “a saude ¢ debatida a partir da relacdo entre a economia ¢ a politica, ou
seja, busca-se entender os fenomenos pelas modalidades através das quais a sociedade produz
condi¢des materiais de sua existéncia, mas também pelas suas implicagdes politicas, sociais e

ideoculturais” (MARCONSIN; CAETANO, 2010, p. 22).
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Nesse contexto, todas as conquistas consolidadas no SUS sdo colocadas em xeque, € o
projeto privatista de saude tem ganhado forga, forma e expressdo. Nessa perspectiva, a
democracia fica ameagada, perdem-se os direitos, incluindo-se ai as politicas de seguridade
social, entre elas a saGide. E necessario, portanto, reconstruir o processo de organizagdo e de
luta da sociedade e das classes subalternas com vistas a resisténcia contra a retirada de direitos
na saude e em outras politicas sociais, no sentido de impedir a flexibilizagcdo e/ou desmonte do
marco legal constitucional e das legislagdes complementares que se seguiram. Compreendendo
que “a saude ¢ debatida a partir da relacdo entre a economia e a politica, ou seja, busca-se
entender os fendmenos pelas modalidades através das quais a sociedade produz condigdes
materiais de sua existéncia, mas também pelas suas implicagdes politicas, sociais e
ideoculturais” (MARCONSIN; CAETANO, 2010, p. 22).

Observa-se, na atual conjuntura, contudo, a fragilidade da democracia, que atinge
diretamente as politicas sociais e a concretizacdo do SUS. O cenario politico baseia-se em
forcas antiprogressistas, antidemocraticas e ultraconservadoras com carater autoritirio e
marcadamente fascista. A alternativa para o enfrentamento desse contexto implica,
necessariamente, ativar os instrumentos democraticos que consistem na participagao social e
investir no processo de fortalecimento da democracia pelos sujeitos e coletivos conforme

preconiza a CF/1988.

2.2.3 Instrumentos Democraticos e Controle Social

O controle social se configura como um espaco de tensao, de lutas e disputas politicas
e ideologicas marcadamente numa perspectiva de luta de classe, entre o polo dos que defendem
o carater universalista e de resisténcias a submissao das politicas sociais as politicas economicas
e, em outro polo, os favoraveis ao setor privado e a mercantilizacdo dos servigos de atengdo a
saude.

Para Bravo et al. (2018), o maior desafio é retomar o processo democratico de luta,
pautada na universalizagcdo das politicas sociais, do SUS, consolidado na década de 1980, e
superar o projeto privatista de mercantilizacao da satde, que tem avancado consideravelmente.
Trata-se de retomar a capacidade de organizagdo e de luta com vistas a resisténcia contra as
propostas de retirada de direitos na satide e em outras politicas sociais, no sentido de impedir a
flexibilizacao e/ou desmonte do marco legal constitucional e das legislagdes complementares

que se seguiram.
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E preciso que a sociedade atinja niveis razoaveis de bem-estar para todos, ou
nunca serd um lugar de boa convivéncia. A falta de condi¢des de satde e bem-
estar também fragiliza os individuos, comprometendo sua participacdo
integral na sociedade. Esses argumentos indicam que as necessidades de saide
ndo podem ser tratadas como mercadorias, acessiveis a pregos diferenciados,
conforme a capacidade de pagamento individual. Como consequéncia, a satide
ndo deve ser objeto de lucro. Ao contrario, deve ser responsabilidade solidaria
do Estado e dos cidaddos (LOBATO; GIOVANELLA, 2011, p. 91).

E importante ressaltar que o SUS esta em construgdo, ou em desconstrucio, pois isso
depende da correlacdo de forcas, e, particularmente, no atual cenario, o projeto proposto pelo
movimento de Reforma Sanitaria estd desfavoravel para o SUS. “Contudo, o fazer-se alguma
coisa para construgdo do SUS e participar desse processo depende o movimento concreto dos
sujeitos, movimento social que existe no presente, para que o desejo de sua construcao se

realize” (VASCONCELLOS, 2010, p. 118).

O dilema colocado, nos dias de hoje, na dialética dos dois movimentos -
abstrato e concreto - decorre da mudanga do cenério em que se deu a origem
do SUS, em que a harmonizag¢ao dos movimentos foi concretizada e exitosa
com a realizagdo do desejo de sua criagdo, mas que ndo necessariamente se
mantém no plano dos fatos, enquanto movimento social concreto no percurso
abstrato de movimento da marcha do tempo para sua construcdo
(VASCONCELLOS, 2010, p. 119).

O debate sobre a politizagdo da saide tem como objetivo aprofundar a consciéncia
sanitaria de saude, de forma ampliada ¢ os seus determinantes sociais, e, sobretudo, a ampliar
as mobilizagdes e a acdo coletiva voltada para a mudanga desses determinantes estruturais, ou
seja, a estrutura social e as relagdes sociais que produzem desigualdades e condigdes de vida
tornam-se fundamentais para a garantia da concretizagao do SUS (BRAVO et al., 2018).

Os mecanismos de participagdo social devem ser utilizados como instrumentos de luta
para a hegemonia, construindo redes e aliangas, por meio dos representantes eleitos nos
conselhos de direitos, conferéncias, entre outros espagos de controle social. Esse € o sentido de
ampliar a participagdo social, que caracteriza o conceito de cidadania e o fortalecimento do
Estado democratico. Assim, quanto maior a participacdo popular e os debates sobre as
demandas de cada regido, mais chances se tem de reduzir as desigualdades sociais e de criar
politicas publicas para atender as necessidades da populagao.

No que tange aos instrumentos de controle social na politica de satide, Bravo e Correia

(2012) afirmam que
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Os mecanismos de controle social sobre as agdes do Estado sdo mecanismos
de democracia que tém limites. Podem denunciar a apropriag¢do privada do
que € publico e/ ou realocar recursos predeterminados no Or¢amento da Unido
para atenderem necessidades reais da populacao, o que ja € um grande avango
na atual conjuntura brasileira. Porém, este controle ndo ¢é suficiente para se
contrapor a ordem do capital. Estes mecanismos podem se constituir em
instrumentos de gestdo ou de resisténcia a reproducdo ampliada da
acumulagdo do capital quando denunciam a aplicagdo do fundo publico no
financiamento desta. E neste sentido que estes devem ser fortalecidos e
ampliados (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 135).

Nas circunstancias atuais, realmente esta ¢ a alternativa possivel dentro do Estado
Democratico de Direito, s6 a insurgéncia de atores sociais de diversos segmentos da sociedade
pode fazer frente a esse contexto que vem se desenvolvendo e aprofundando, com a destituicdao
dos direitos sociais. Isso implica ativar os instrumentos democraticos que consistem na
participagdo social, tomada de consciéncia e unidade nas lutas sociais para investir no processo

de fortalecimento da democracia pelos sujeitos e coletivos conforme preconiza a CF/1988.

2.3 AS POLITICAS DE EQUIDADE EM SAUDE: ACOES E ESTRATEGIAS

O conceito de equidade em satde foi protagonizado pelo movimento de Reforma
Sanitaria brasileira nas décadas de 1970 e 1980, com base nas lutas populares e sindicais pelo
direito a saude, reivindicando a universalizagdo das politicas sociais e a garantia dos direitos
sociais, em contraposi¢do ao modelo médico de carater assistencial e previdencidrio que
vigorava na ditadura civil-militar.

Os principais avangos obtidos na politica de satide se compdem dos seguintes aspectos:
democratiza¢do do acesso; universalizacdo das agdes; melhoria da qualidade dos servigos;
modelo assistencial que preconiza a integralidade e equidade das ac¢des; democratizagdo das
informacdes e publicizacdo e transparéncia no uso de recursos e agdes do governo;
descentralizagdo com controle social democratico; interdisciplinaridade nas acgdes e,
fundamentalmente, a defesa da saude como direito de todos e dever do Estado (BRAVO;

MATOS, 2001). De acordo com Raichelis (2009),

O conceito de publicizagdo [...] funda-se numa visdo ampliada de democracia,
tanto do Estado quanto da sociedade civil, e pela incorporacdo de novos
mecanismos ¢ formas de atuacdo, dentro e fora do Estado, que dinamizem a
participagdo social de modo que ela seja cada vez mais representativa dos
segmentos organizados da sociedade, especialmente das classes dominadas
(RAICHELIS, 2009, p. 79).
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Foram construidas, por meio da CF/1988, politicas universalistas que visavam
promover a igualdade, bem como politicas afirmativas, na perspectiva de promogdo da
equidade, considerando as diferengas de grupos, numa perspectiva da interseccionalidade, isto
¢, considerando as determinagdes sociais de classe, sexualidade, raca, género, entre outros
marcadores sociais. Isso possibilitou a inclusao de segmentos populacionais que passaram a ser
reconhecidos pelo Estado e alvo de politicas publicas focalizadas, inspiradas nos valores dos
direitos humanos, como, por exemplo, as politicas para mulheres, por intermédio da luta do
movimento de mulheres e feministas, que aprofundou o processo de participagdo do movimento
social na formulagdo, implementagdo e no controle de politicas publicas (FARAH, 2004).

Nesse sentido, construiram-se formulagdes a respeito da equidade de género, na area da
saude, com o debate sobre direitos reprodutivos e sexuais, entendendo-a como um direito
constitucional e reafirmado pelas Conferéncias Internacionais de Direitos Humanos da

Organizacao das Nagoes Unidas (ONU). De acordo com Facchini (2009),

Processos igualmente complexos, envolvendo uma gama diversa de atores
politicos em ambito nacional e internacional, se desenvolveram em relagdo a
outros sujeitos politicos ou segmentos populacionais a partir dos anos 1990.
Assim, emergem na agenda politica brasileira as primeiras referéncias ao que,
no inicio deste século, seriam as a¢des afirmativas com foco na redugdo das
desigualdades de género, no combate ao racismo ¢ nas politicas envolvendo
recortes populacionais, como € o caso da juventude, idosos e LGBT. A partir
de meados dos anos 1990, ¢ possivel acompanhar todo um processo de
multiplicacdo de sujeitos politicos no campo dos movimentos sociais ¢ de
“focalizagdo da focaliza¢do” nas politicas publicas (FACCHINI, 2009, p.
135).

Cabe sinalizar que o termo equidade emerge com a Reforma Sanitaria e, nesse sentido,
a politica de equidade em saude tem por objetivo atenuar as assimetrias entre grupos sociais
que os caracterizam por meio de acesso a bens, riquezas, recursos sociais e financeiros, entre
outros, colocando-os em condigdes de vantagem e/ou desvantagem social (BRAVEMAN,
2006).

A equidade corresponde, assim, ao empenho em reparar as injustigas sociais com 0s
segmentos historicamente em situacdo de vulnerabilidade, por meio de agdes e politicas
especificas, visando minimizar as desigualdades em satide. Sustenta-se que as pessoas desiguais
devem ser tratadas de formas diferentes com o intuito de reduzir as disparidades e iniquidades

em saude.
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Vale ressaltar que o conceito de equidade ndo ¢ expresso na CF/1988, tampouco nas
Leis Organicas da Satde (LOS). A formulacao conceitual referida nos principios doutrinérios
do SUS destaca o carater universal e igualitario de agdes e servicos, visando a promogao,
protecao e recuperacao da satide. Tal conceito emerge no sentido de subsidiar o acesso universal
e igualitario a satide, que corresponde a nogdo de equidade de oportunidade e a agdo sobre os
determinantes que regulam os niveis de satde da populacao.

A equidade, portanto, segundo Paim (2008), “possibilita a concretizagdo da justica, com
a prestacdo de servigos, destacando um grupo ou categoria essencial como alvo especial das
intervengdes. E a integralidade tende a reforgar as acdes intersetoriais e a constru¢ao de uma
nova governanga na gestao de politicas publicas” (PAIM, 2008, p. 113).

Dessa forma, a promogao da equidade possibilita o direito a saude e objetiva melhorar
indicadores desta, considerando as singularidades e as necessidades dos grupos vulneraveis.
Portanto, ela articula um conjunto de principios éticos e politicos que reconhecem os efeitos
desses processos de discriminacgdo e de exclusdo sobre a satde.

Desta forma, [0 principio da equidade] orienta as agdes € 0s servicos
independentemente do grau de complexidade, sem privilégios ou barreiras,
respeitando critérios de necessidades e justica, considerando a priorizagao dos
que mais precisam. O principio da equidade assume, portanto, “uma dimensao
ética por reduzir diferencas evitaveis e injustas que agridem a dignidade
humana” (GUIMARAES et al., 2017, p. 127).

De acordo com Mello et al. (2011), o principio da equidade ¢ um dos pilares do SUS e
o indicio desse principio ¢ o reconhecimento de diversos segmentos sociais e suas
caracteristicas singulares, com necessidades de satde distintas, que, portanto, carecem de agdes
distintas.

Guimaraes et al. (2017) investigaram a percepcao de profissionais em cinco Unidades
Basicas de Saude da cidade de Goiania, Brasil, no que concerne ao atendimento integral a satde
da populagdao LGBT. Verificaram que o processo de implantagdo e implementacao das politicas
de promocgao de equidade em saude, voltadas para grupos sociais especificos, necessita de

ferramentas atreladas as politicas do SUS, fundamentadas nos seus principios de

universalidade, integralidade e equidade (GUIMARAES et al., 2017).

Assim, a politica de equidade pauta-se na analise dos diferentes niveis e naturezas aos
quais pessoas € grupos estdo expostos e sujeitos ao adoecimento, sem desconsiderar as
especificidades de cada situagdo. Assim, engloba uma série de elementos individuais, sociais e

programaticos, focando as pessoas frente ao problema e a situagao de vulnerabilidade aos quais



42

estdo expostas, com os recursos disponiveis para o enfrentamento dessa questdo (GIRONDI et
al., 2010).

Nesse sentido, o conceito de equidade refere-se a no¢do de nao discriminacdo, bem
como esta relacionado as diferencgas no contexto da vida social, que expde as condi¢des de
desigualdades sociais, como a questdo da raga/etnia, género e sexualidade, que emergem nessa
compreensdo das politicas de equidade.

As defini¢des conceituais sobre equidade em saude formuladas por Rawls (2003) e Sen
(2002) tém um significado distributivo, vinculado a igualdade de oportunidades. Assim, o
conceito de equidade passa também a ser utilizado como mecanismo para propiciar a promogao
de acdes de satde baseadas nas demandas a fim de abarcar todos. Isto €, implementacao de
politicas publicas e agdes organizadas para enfrentar o problema em prol da redugao das
diferengas consideradas desnecessarias, evitaveis, além de serem consideradas injustas. O
processo de estruturacdo das Politicas de Promog¢ao de Equidade em Saude teve como base a
gestdo participativa como estratégia utilizada pelo Ministério da Saude para promogdo da
equidade em satde.

De acordo com as propostas governamentais adotadas pelo Ministério da Satude, no
tocante as estratégias de enfrentamento das iniquidades em satude, e tomando como referéncia
as diretrizes do Plano Plurianual (PPA) 2004-2007, observa-se a criagao dos Comités Técnicos

para a Promog¢ao da Equidade. De acordo com Costa e Liongo (2006),

O PPA afirma que o estigma destinado a grupos sociais especificos ¢ um fator
tao prejudicial quanto o fator econdomico na exclusdo do acesso destes
determinados segmentos aos direitos, bens e beneficios publicos e explicita
que estas condi¢des sejam incorporadas nas politicas do Governo. Este
reconhecimento sugere uma maior possibilidade de enunciar os direitos
constitucionais relacionados a satude, dotados de outros sentidos que nao
apenas o retorico, mas como elemento integrante do principio fundamental da

universalizacao e da equidade no SUS (COSTA; LIONCO, 2006, p. 52).
Posto isso, o Ministério da Saude criou, por meio da Portaria GM/MS n° 3.027, de 26
de novembro de 2007 (BRASIL,2007), a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(Sgep), com a finalidade de agregar diversas estruturas responsaveis pelas funcdes de apoio a
gestdo estratégica e participativa no SUS, tendo como responsavel a Coordenagdo da Secretaria
de Gestao Estratégia e Participativa. Assim, essas fungdes passaram a ser tratadas, no Ministério
da Saude, pelo Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (Dagep), que configura um
espago de grande relevancia para o debate das iniquidades em saude das populagdes

vulneraveis, considerando os marcadores sociais de raga, etnia, género e modo de vida. Os
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principios que sustentam essas politicas sdo pautados na gestdo participativa, na
transversalidade e na sensibilizagdo/qualificagao profissional.

A Sgep também ¢ o Orgdo responsavel por apoiar estados e municipios na
implementagdo € no monitoramento das politicas nacionais de atencdo integral para o
enfrentamento das iniquidades direcionadas a segmentos e populagdes especificos: populacao
negra; quilombolas; ciganas; LGBT; populagdo em situagdo de rua; povos do campo, das aguas
e das florestas.

Vale ressaltar que a Sgep se articula com varios departamentos no ambito do Ministério
da Satde e de forma interministerial, a fim de pactuar as demandas dos movimentos sociais, de
modo intersetorial e visando fortalecer a relagdo entre governo federal € movimentos sociais,
bem como atender as demandas dos segmentos sociais, que € uma caracteristica da politica de
equidade.

Em 2007, foi criada a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da
Satde, que publicou a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS, o
ParticipaSUS. Esta tem por objetivo orientar as a¢cdes de governo na promog¢ao, na qualificagdo
e no aperfeigoamento da gestao estratégica e democratica das politicas publicas no ambito do
SUS, nas respectivas esferas interfederativas da gestao.

A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS valoriza os diferentes
mecanismos de participagdo popular e de controle social nos processos de gestdo do SUS. Sua
atuacdo preconiza a transversalidade das acdes; a formagdo/capacitagio como elementos
fundamentais para o sucesso da politica, como forma de combate ao preconceito a esses grupos
sociais, com impacto em sua saude, e a gestao participativa. Essa politica também fortalece os
Conselhos e as Conferéncias de Satude e a sua consolidagdo como politica de inclusdo social e
conquista popular; fomenta a promocdo da inclusdo social de populagdes especificas, na
perspectiva da politica de equidade no exercicio do direito a saude; a afirmagdo do
protagonismo da populagdo na luta por saude, a partir da ampliagdo de espagos publicos de
debates. A Lein. 8.142 (BRASIL, 1990a) definiu a participagdo social como um dos elementos

organizativos do SUS.

Os Conselhos sdo canais importantes de participagdo coletiva e de criagéo de
novas relagdes politicas entre governos e cidaddos e, principalmente, de
construcdo de um processo continuado de interlocugdo publica. Por meio desta
interlocugdo, objetiva-se propor alternativas de politicas publicas, criar
espagos de debate, estabelecer mecanismos de negociagdo e pactuagio,
penetrar a logica burocratica estatal para transforma-la e exercer o controle
socializado das agoOes e deliberagdes governamentais (RAICHELIS, 2009, p.
83).
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A gestdo estratégica preconiza o alargamento dos espagos publicos e coletivos a fim
contribuir na troca de saberes sobre saude, preservando a subjetividade e a especificidades
presentes na relagdo de cada individuo e da coletividade, com a dinamica da vida (BRASIL,
2008d). Ja a Gestdo Participativa e o Controle Social no SUS envolvem os mecanismos
institucionalizados, inclusive os conselhos e as conferéncias de satide, assim como os processos
participativos de gestao estabelecidos nos trés niveis federativos.

Desse modo, observa-se, mais uma vez, a necessidade de fortalecer o campo
democratico em defesa de politicas sociais e por meio da difusdo do conhecimento sobre saude,
bem como da participagdo nas politicas publicas, qualificando os trabalhadores do SUS no
conjunto de agdes estratégicas das politicas de saude. E necessario também envolver as
instancias de pactuagdo entre gestores e os mecanismos de mobilizac¢ao social. De acordo com
Raichelis (2009),

A implantagao de inumeros Conselhos em diferentes setores revela que esta
em funcionamento um certo “modelo” de participacdo da sociedade na gestdo
publica, forjado na dindmica das Iutas sociais das ultimas décadas, que busca
redefinir os lagos entre espago institucional e praticas societarias, ndo como
polaridades que se excluem, mas como processos conflituosos que se
antagonizam e se complementam, pondo em relevo a luta pela inscri¢do de
conquistas sociais na institucionalidade democratica (RAICHELIS, 2009, p.
83).

No entanto, de acordo Laurentino (2015), uma das principais dificuldades da Sgep se
encontra no funcionamento dos comités técnicos em saude nos estados, por ndo existir um
processo continuo de aprimoramento das politicas. Essa descontinuidade revela o proprio
processo de implementacao da politica publica, a partir dos instrumentos institucionais de
promocao da equidade em saude, tanto no ambito da Unido, como nos estados e municipios,
demonstrando que esses sdo incipientes e frageis.

Sendo assim, € importante a participacdo social, uma vez que a integragdo da sociedade
no acompanhamento das politicas € no monitoramento dos programas potencializa as
possibilidades de sua efetividade. A gestdo participativa surge entdo como um importante
mecanismo estratégico para estruturagdo do SUS, capaz de intervir e comunicar-se com outros
fundamentos do processo de democratizagdo, como a descentralizagdo, a regionalizacdo e a
mudanga da cultura de gestdo (BEZERRA, 2012).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n. 2.979, de 15
de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011f), definindo a transferéncia de recursos para estados e o

Distrito Federal, especialmente, para a implementagao e o fortalecimento da Politica Nacional

de Gestdio Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Saude (ParticipaSUS). Tal agdo
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buscou promover a equidade em saude e a implementagdo e o fortalecimento das Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) e do Sistema de Planejamento do SUS (BRASIL, 2011) e, assim,
atender a necessidade de financiamento das diversas politicas de equidade, anteriormente
carentes ou ausentes no que concerne aos recursos para sua implementacdo como indigenas,
quilombolas, populacao de rua, LGBT, entre outras.

Podem-se citar, como exemplo, algumas politicas adotadas nessa perspectiva, como a
utilizacdo do nome social para travestis e transexuais nos servicos de saude; o combate ao
racismo institucional; o respeito ao estilo de vida e de produgao da populagdo do campo, das
aguas e das florestas e o reconhecimento da condi¢do sobre o modo nomade de viver dos
ciganos (BRASIL, 2011).

Portanto, ainda podemos mencionar de forma mais especifica, na area da satde, outras
politicas, como o processo transexualizador, que passou a integrar a referida politica; a adogao,
nas fichas de atendimento, do quesito cor/raga e nome social no cartdo SUS; a aten¢do as
doengas étnicas comuns a populacdo negra, como a anemia falciforme; a isencdo de
comprovante de residéncia para o povo cigano; o reconhecimento do papel das benzedeiras ¢
parteiras nos cuidados em saude através da politica nacional de praticas integrativas
complementares em Satide (PNPIC) criada por meio da Portaria GM/MS n. 971, de 3 de maio
de 2006 (BRASIL, 2006b).

Outra agdo realizada para capacitar profissionais de satide foi a de ofertar diversos
moédulos de ensino a distancia (EaD), por meio da Universidade Aberta do SUS (Unasus). Vale
ressaltar que a gestdo ¢ dos agentes responsaveis em garantir a transversalidade, em geral, que
tendem a um maior grau de valorizacdo e compromisso com essas acgdes, sobretudo, no que
tange a sensibilizacdo dos profissionais e a qualificacdo dos gestores para atuar na perspectiva
da transversalidade.

No que se refere a gestdo participativa, foram criadas as Comissdes Intersetoriais de
Satde, compostas do corpo técnico do Ministério da Satde, profissionais da satde e dos
movimentos sociais, além dos prestadores de servico que atuam no ambito do Conselho
Nacional de Satide (CNS). Essas comissoes assessoram o CNS na execucdo das politicas
publicas e tém o objetivo de articular politicas e programas. Os Comités Técnicos de Saude nos
ambitos federal e estaduais mais a participagdo popular que compde as comissdes sdo os atores
fundamentais para o desenvolvimento e o aprimoramento das acdes na politica de equidade.

Conforme Paim (2010), j& dizia “uma das principais barreiras para a efetivagao do SUS
na sua totalidade consiste nas questdes relativas a desigualdade de acesso da populagdo aos

servicos de saude, a dificuldade de estruturar praticas pautadas na integralidade, atingir a
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equidade em saude, consolidar o controle social vinculado com os movimentos sociais e
fundamentalmente a questao do financiamento para os setores de maneira equanime”. Contudo,
a partir de 2016, o cenario se complexificou, devido a politica fiscal imposta pela regra do teto
de investimentos publicos — Emenda Constitucional 95. Por isso, faz-se necessario retomar a
mobiliza¢do social e suas entidades representativas, em prol da materializagao real dos direitos
assegurados constitucionalmente, frente ao avango neoliberal, que incide nas politicas de satde
e nas demais politicas sociais. Desse modo, considerando o desenvolvimento dos processos
politicos, organizacionais e administrativos no ambito do Ministério da Saude e dos principios
dos direitos humanos, bem como a busca pela integralidade e da equidade em saude, emergem
as politicas de satde para a populacao LGBT.

Diante dos esfor¢os do Conselho Nacional de Combate a Discriminacao (CNCD) e da
articulacdo entre movimentos sociais e representantes do governo, favorecida pela conjuntura
politica e social, paulatinamente, no ambito do Ministério da Satude, foram sendo construidas
portarias, normativas e resolugdes para atender as necessidades em saude da populacdo LGBT.

A PNSI-LGBT ¢ um marco legal significativo, expressdo da organizacao e mobilizacao
dos ativistas que conquistaram pela luta politica um cenario de relagdes de forgas favoraveis.
Essa politica ¢ fundamentada nos principios doutrinarios do SUS, pautada no principio da
equidade em satude e justi¢ca social. Além disso, adota a compreensdo de que a orientagdo sexual
e a identidade de género que destoam da cis-heteronormatividade sdo condicionantes de satde.

Para Duarte (2018, p. 9), “a promocdo da equidade para LGBT necessita ser
compreendida a partir da perspectiva das suas vulnerabilidades especificas, demandando
iniciativas politicas e operacionais que tenham como meta a protecdo aos direitos humanos e

sociais dessa populacdo”. De acordo com Liongo (2008),

A garantia do direito a satide para a populagdo GLTB, superando a violacao
de seus direitos humanos rumo a promoggo da equidade no sistema de satde,
requer, necessariamente, que se avance na perspectiva da democratizagdo dos
direitos humanos, mediante o reconhecimento das diversas possibilidades e de
constitui¢do humanas e do exercicio da sexualidade (LIONCO, 2008, p. 18).

Afirma ainda a autora que

O direito a satde integral para essa populac¢do requer o redimensionamento
dos direitos sexuais e reprodutivos, demandando a desnaturalizagdo da
sexualidade e de suas formas de manifestacdo, bem como a recusa a
medicalizagdo da sexualidade humana segundo a l6gica heteronormativa e da
linearidade e na determinacao do sexo sobre o género (LIONCO, 2008, p. 18).
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A PNSI-LGBT propde acdes que visem coibir praticas discriminatérias de carater
intersetorial que abrange a educagdo permanente e continuada em direitos humanos no SUS,
elucida sobre os temas relacionados a identidade de género e orientagdo sexual, bem como a
utilizacdo desses quesitos no preenchimento dos prontudrios do SUS, a participacao dos
movimentos sociais LGBT nos conselhos de satide; assegura os direitos sexuais e reprodutivos;
cria regimentos e procedimentos para o atendimento humanizado; aprimora o processo
transexualizador e agdes de prevencao contra as Infecgdes Sexualmente transmissiveis (IST's)
e a aids.

Assim, na perspectiva da formagdo dos trabalhadores do SUS, ¢ que o Ministério da
Satde langou, em 2015, por meio do mddulo de ensino a distancia (EaD), um curso on-line e
gratuito sobre a saide da populagdo LGBT, com parcerias com a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (Sgep), a Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢ Educagdo na Saude
(Sgets), a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) e com a participacdo do comité

técnico de saide LGBT. De acordo com Lionco (2008),

Os desafios que se colocam para a qualificagdo da atengdo a essa populacao
dizem respeito ndo necessariamente a caracteristicas intrinsecas a gays,
1ésbicas, bissexuais, travestis e transexuais, mas tdo somente as consequéncias
das representagdes e significagdes que recaem sobre suas praticas sexuais e
modos de vida, enquanto desviantes em relagdo a um suposto padrao de
normalidade ou “saude” implicado na heteronormatividade moralmente
vigente (LIONCO, 2008, p. 13).

Para tanto, a sensibilizacdo e a qualificacdo dos profissionais de satde sdo

imprescindiveis para que o principio da equidade seja efetivo.
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3 AINSERCAO HISTORICA DE LGBT NA POLITICA DE SAUDE

3.1 DIREITOS SEXUAIS NO AMBITO DOS DIREITOS HUMANOS

A nogdo de direitos humanos se iniciou na Revolug¢dao Francesa (1789-1799), onde
ocorreram as primeiras manifestagdes inspiradas nos ideais de liberdade, igualdade e
fraternidade. No entanto, foi com o crescimento das democracias liberais no mundo, com o
desenvolvimento das ideologias modernas e com o avango da ciéncia, sob a égide da ordem
liberal burguesa, que engrenaram para o processo de reordenacdo dos valores humanos que
culminou com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos.

Os direitos humanos simbolizam o respeito aos valores basicos inerentes a todas as
pessoas pautados na dignidade e na constru¢do de uma sociedade justa e democratica. A
Declaragao Universal dos Direitos Humanos foi fruto de debates e teve sua pactuagdo por varios
paises na Assembleia Geral, da entdo recente criada, Organiza¢do das Nac¢des Unidas (ONU),
em 10 de dezembro de 1948.

Os direitos sexuais e reprodutivos foram criados para orientar os Estados, instituigdes,
grupos ¢ individuos na perspectiva dos principios fundamentais dos direitos humanos, tendo
como norte demarcar as relagdes e praticas nas esferas da reprodugdo e da sexualidade. Foram
elaborados, portanto, visando promover relagdes equanimes entre os géneros, o direito de
vivenciar a liberdade, privacidade, intimidade, autonomia e a garantia do livre exercicio da
sexualidade, que abrange a reproducdo humana, sem qualquer tipo de discriminagdo, coercao
ou violéncia.

Vale ressaltar que a organizacdo dos movimentos sociais alavancou os debates
internacionalmente no ambito da ONU. O termo “direitos sexuais” foi introduzido no debate
dos marcos internacionais dos direitos humanos, inicialmente, face a discussdo sobre direitos e
saude reprodutiva na Conferéncia Internacional sobre Populacido e Desenvolvimento (CIPD),
em 1994, no Cairo, no Egito. Nesse evento, que ¢ um marco para os acordos internacionais
sobre o tema, 184 Estados reconheceram os direitos sexuais ¢ reprodutivos como direitos
humanos, entendendo-os como direito a cidadania, inexoravelmente indissociaveis dos direitos
civis e sociais.

Assim, o debate sobre sexualidade passou a integrar as pautas na esfera politica na
conhecida Conferéncia de Cairo, problematizando o direito a satide reprodutiva, reconhecendo-

se os direitos reprodutivos, centrados nas mulheres, como direitos humanos e elemento
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fundamental da igualdade de género. Mudanca de paradigma que toma o desenvolvimento da
pessoa ¢ as questdes relacionadas as desigualdades, oriundas das relagdes de género e das
opressdes, como discriminagdo, exclusdo, estigmatizacdo e preconceitos dirigidos contra
segmentos sociais marginalizados em varias partes do mundo.

A TV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em 1995, em Pequim, teve como
pauta a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra a mulher, o que acabou por
negligenciar o debate sobre os direitos sexuais da populacdo LGBT. Nessa Conferéncia, a

discussao foi retomada no paragrafo 96 da Declaragao e Plataforma de Acao de Pequim:

Os direitos humanos das mulheres incluem seus direitos a ter controle e decidir
livre e responsavelmente sobre questdoes relacionadas a sua sexualidade,
direitos reprodutivos incluindo a saide sexual e reprodutiva, livre de coagao,
discriminagdo e violéncia. Relacionamentos igualitarios entre homens e
mulheres nas questdes referentes as relagdes sexuais e a reproducio, inclusive
o pleno respeito pela integridade da pessoa, requerem respeito mutuo,
consentimento e divisdo de responsabilidades sobre o comportamento sexual
e suas consequéncias (ONU MULHER, s/p.).

As criticas a referida Conferéncia foram relacionadas a seu carater conservador, pois
preconizou o debate exclusivamente as mulheres no que tange aos direitos sexuais, com viés
marcadamente sexista, binario, heterossexual e monogamico.

Em 2006, foi elaborado um documento fundamentado nas resolu¢des e convencoes da
ONU, contemplando as especificidades da comunidade LGBT e as formas de discriminac¢ao
relacionadas a identidade de género e orientacdo sexual. Esse documento, com apoio de
diversos atores e organizagdes da comunidade internacional, foi intitulado Principios de
Yogyakarta (PY). Trata-se de um conjunto de principios e da aplicacdo da legislacao
internacional de direitos humanos direcionada a orientagao sexual e identidade de género,
revelando as desigualdades existentes em relagdo a grupos nao hegemonicos, como os de

LGBT, simbolizando uma grande conquista.

Os ativistas e promotores de direitos LGBT vém tentando, desde a década de
1990, tomar a orientagdo sexual e a identidade de género categorias de ndo
discriminag@o nas leis internacionais, afirmando que as prote¢des existentes
de direitos humanos que se aplicam igualmente a todos os individuos eram
insuficientes. Nesse sentido, cabe entender e estender os direitos sexuais € a
saude sexual como direitos humanos, o que significa, portanto, explica-los a
partir da defesa do livre exercicio da sexualidade — orientagdo sexual e
identidade de género, sem discriminagdes, preconceitos, estigmas,
constrangimentos, violéncias e livre de coer¢do (DUARTE, 2014, p. 91).
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O referido documento dos PY adequa as defini¢des de direitos humanos fundamentais
consagrados em tratados, convengdes, resolugdes e outros textos internacionais sobre os direitos
humanos, no sentido de dar maior visibilidade e aplicé-los a situagdo de discriminacao, estigma
e violéncia, vivenciadas por pessoas e grupos em razao da sua orientacdo sexual e identidade
de género. De acordo com Duarte (2014),

Se tomarmos os marcos legais internacionais no campo dos direitos humanos,
a questdo do livre exercicio da sexualidade e das expressdes das identidades
de género foi posta na agenda mundial na Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento, em 1994, na cidade do Cairo e, no ano
seguinte, na cidade de Pequim. Essas duas conferéncias trouxeram a tona a
tematica dos direitos sexuais, por um lado, por ndo ser mais tratada como um
subtema e, por outro, separando-a do debate da sexualidade que até entao
vinha sendo realizado, com a vinculagdo necessaria a logica da saide
reprodutiva (DUARTE, 2014, p. 81).

Os PY dispdem de 29 principios’ que comungam com a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, ressaltando as questdes relativas a igualdade de género e orientagao sexual,
a saber: 1. Direito ao gozo universal dos direitos humanos; 2. Direito a igualdade e a nao
Discriminagdo; 3. Direito ao reconhecimento perante a Lei; 4. Direito a vida; 5. Direito a
seguranga pessoal; 6. Direito a privacidade; 7. Direito de ndo sofrer privacao arbitraria da
liberdade; 8. Direito a um julgamento justo; 9. Direito a tratamento humano durante a detengao;
10. Direito de ndo sofrer tortura e tratamento ou castigo cruel, desumano e degradante; 11.
Direito a prote¢ao contra todas as formas de exploracao, venda ou trafico de seres humanos;
12. Direito ao trabalho; 13. Direito a seguridade social e outras medidas de prote¢do social; 14.
Direito a um padrdo de vida adequado; 15. Direito a habitacdo adequada; 16. Direito a
educagdo; 17. Direito ao padrao mais alto alcancavel de saude; 18. Protecao contra abusos
médicos; 19. Direito a liberdade de opinido e expressao; 20. Direito a liberdade de reunido e
associacao pacificas; 21. Direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido; 22. Direito
a liberdade de ir e vir; 23. Direito de buscar asilo; 24. Direito de constituir uma familia; 25.
Direito de participar da vida publica; 26. Direito de participar da vida cultural; 27. Direito de
promover os direitos humanos; 28. Direito a recursos juridicos e medidas corretivas eficazes e

29. Responsabilizacao (“accountability”).

Destaca-se o principio n°. 1 no qual esta disposto o direito fundamental ao gozo

universal dos direitos humanos, pelo qual “todos os seres humanos nascem livres e iguais em

7 0s PY foram complementados com mais dez, em 2017, conhecidos como “PY-+10”, expandindo-se para incluir
mais formas de expressdo de género e caracteristicas sexuais, além de varios novos principios.
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dignidade e direitos. Os seres humanos de todas as orientagdes sexuais e identidades de género
tém o pleno direito de desfrutar de todos os direitos humanos” (ONU, 2006, p. 12).

O segundo principio orienta que “todas as pessoas t€m o direito de desfrutar de todos os
direitos humanos livres de discriminagdo por sua orientagdo sexual ou identidade de género”

(ONU, 2006, p. 12). O décimo nono principio da Yogyakarta dispde:

Toda pessoa tem o direito a liberdade de opinido e expressdo, ndo importando
sua orientacdo sexual ou identidade de género. Isto inclui a expressdo de
identidade ou autonomia pessoal através da fala, comportamento, vestimenta,
caracteristicas corporais, escolha de nome ou qualquer outro meio, assim
como a liberdade para buscar, receber e transmitir informagdo e ideias de
todos os tipos, incluindo ideias relacionadas aos direitos humanos, orientagao
sexual e identidade de género, através de qualquer midia, e
independentemente das fronteiras nacionais (ONU, 2006, p. 26).

Vale ressaltar que esse documento foi traduzido por diversos idiomas a fim de orientar
acdes, mapear as iniciativas e criar interagdo entre as nagdes, nos niveis local e global

(CORREA, 2009). Compdem ainda esse manifesto:

Direito a liberdade sexual; direito & autonomia sexual, integridade sexual e a
seguranga do corpo sexual; direito a privacidade sexual; direito ao prazer
sexual; direito a expressdo sexual; direito a associagdo sexual; direito as
escolhas reprodutivas livres e responsaveis; direito a informagao sexual livre
de discriminagdes. Estes sdo alguns dos desdobramentos mais importantes dos
principios fundamentais da igualdade e da liberdade que regem um direito da
sexualidade. Liberdade, privacidade, autonomia e seguranga, por sua vez, sao
principios fundamentais que se conectam de modo direto ao direito a vida e
ao direito a ndo sofrer exploragdo sexual (RIOS, 2006, p. 85).

Apesar de a Declaracao Universal dos Direitos Humanos explicitar a universalidade de
direitos, de acordo com a ONU, em 72 paises, ainda existem leis que criminalizam relacdes
homossexuais e expressoes de género. Apenas um ter¢o das nagdes contam com legislagdo para
proteger individuos da discriminagdo por orientagdo sexual e cerca de 10% tém mecanismos

legislativos para proteger pessoas da discriminacao por identidade de género. Vale ressaltar que

as violagoes de direitos humanos que atingem pessoas por causa de sua
orientacao sexual ou identidade de género, real ou percebida, constituem um
padrdo global e consolidado, que causa sérias preocupagdes. O rol dessas
violagdes inclui execugdes extrajudiciais [sic], tortura e maus-tratos,
agressOes sexuais e estupro, invasio de privacidade, detencdo arbitraria,
negacgao de oportunidades de emprego e educagio e sérias discriminagdes em
relagdo ao gozo de outros direitos humanos. Estas violagdes sdo com
frequéncia [sic] agravadas por outras formas de violéncia, 6dio, discriminagdo
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e exclusio, como aquelas baseadas na raga, idade, religido, deficiéncia [sic]
ou status econdmico, social ou de outro tipo (ONU, 2013, p. 6).

Cabe ressaltar que reivindicar os direitos sexuais ¢ pleitear a sexualidade como um
direito que ¢ intrinseco a todos/as/es ¢ deve ser exercido sem nenhum tipo de preconceito ¢
discriminacao, pois as pessoas possuem o direito de exercitar a sexualidade com privacidade,
autonomia e dignidade.

No Brasil, o debate da prote¢ao aos direitos humanos ocorreu no periodo da transi¢ao
democratica (1985-1988), da ditadura civil-militar (1964-1985) para a democracia, e os direitos
fundamentais da vida, das liberdades civis e da seguranga foram incorporados a Carta Magna
de 1988. No ambito nacional, a luta por direitos civis, politicos e sociais contou com o intenso
protagonismo dos movimentos sociais pela democratiza¢ao do pais. O movimento homossexual
brasileiro emergiu nesse contexto, ainda no periodo do regime militar, em 1978, como ja
sinalizado, atravessando esse processo de transicdo democratica, reivindicando direitos civis,
como negros, mulheres e tantos outros segmentos da vida social.

Portanto, com a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), foi
reconhecido e assumido pelo Estado Democratico de Direito um conjunto de leis inspiradas
pelos principios dos direitos humanos, expressando o compromisso do Estado brasileiro, em
assegurar esses direitos de cidadania, principalmente, porque, na ordem mundial, os direitos
humanos ja estavam consagrados nos marcos legais dos direitos internacionais, pelas
pactuagdes entre as nagdes nas diversas conferéncias internacionais da ONU, e o Brasil ¢ um
de seus signatarios.

Desse modo, a partir da configuracdo do Estado Democratico de Direito, as demandas
oriundas dos movimentos feministas, negros, LGBT, entre outros, tiveram, na Carta Magna,
uma certa consolidagdo de suas pautas e bandeiras de luta, alcangando legitimidade e
reconhecimento, enquanto sujeitos sociais, pois, constituindo-se como tal, teriam respaldo
juridico para suas pautas e reivindicacoes de direitos.

Os movimentos sociais tiveram um importante papel no debate dos direitos sexuais
frente ao Estado, contribuindo para um processo de enfrentamento da moral sexual,
empenhados na luta politica, bem como o amadurecimento e avangos teoricos, em particular, o
movimento feminista, concernente ao debate sobre as relagdes de gé€nero e dissociando
sexualidade de reproducdo, entendendo-os como fendmenos distintos. Nesse sentido, a luta pelo
reconhecimento dos direitos reprodutivos e sexuais estendeu-se para os dissidentes sexuais, a

comunidade LGBT.
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Vale ressaltar que a discussao dos direitos sexuais e direitos reprodutivos no pais foi
norteada pelos principios democraticos, integrando assim as politicas sociais voltadas para os
segmentos em situacdo de vulnerabilidade social, como pessoas de grupos étnico-raciais,
historicamente discriminadas e estigmatizadas, como pelos segmentos religiosos
marginalizados, pessoas que vivem com HIV/aids, entre outras.

O avango da pandemia do/a HIV/aids contribuiu para colocar na pauta dos organismos
internacionais o debate sobre sexualidade como uma questdo de satide publica no ambito
internacional. Vale ressaltar que esse debate, em nivel global, enfrentou os governantes de
diversos paises, que travaram um debate moralista a respeito da sexualidade, defendendo
politicas sexuais repressoras que envolviam a questdo da reinvindicagdo do movimento
feminista ao aborto, ataques as identidades e praticas aos dissidentes sexuais.

Nos anos 1990, entram em cena diversos segmentos de ativistas politicos de varias
partes do mundo que defendiam uma politica sexual positiva, isto €, que consistia na valorizacao
da diversidade sexual, fundamentados nos principios dos direitos humanos e dos direitos
sexuais, contrapondo-se ao sistema repressivo dos Estados. Tendo a ONU como campo de luta
estratégico, como outras arenas politicas, o ativismo alcancou diversas nagdes e difundiu
reflexdes em favor de um exercicio da sexualidade que rompesse com o sistema repressivo
sobre as politicas sexuais instituidas.

A sexualidade passou a ser vista como objeto de direitos na esfera internacional,
capitaneado pelas organiza¢des do movimento de mulheres e feministas frente as demandas que
emergiam dos novos contextos sociais e culturais vivenciados na sociedade contemporinea.
Debatiam-se as assimetrias de género, articulando sexualidade, reproducdao e iniquidades
ocorridas nos respectivos movimentos, feminista e LGBT, nos Estados Unidos da América,
Europa e América Latina, empenhados na luta contra a discriminagio (CORREA, 2009).

Carrara (2010), apontou a existéncia de um “processo de crescente autonomizagao da
sexualidade como plano especifico de exercicio de direitos, ndo mais vinculada
necessariamente a consideragdes relativas a saide ou demografia” (CARRARA, 2010, p. 135),
o que ainda hoje ocorre.

Vale ressaltar que o debate sobre os direitos sexuais e reprodutivos contempla o
exercicio da liberdade de usufruir de forma consciente, responsavel e satisfatdria a sexualidade,
para tanto, sdo reivindicadas politicas especificas que assegurem um conjunto de direitos

indispensaveis para o seu livre exercicio.
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Na discussao sobre sexualidade e Direitos Humanos, tomamos a nocao de
direitos sexuais e reprodutivos como parametro, a fim de evidenciar as
questdes relacionadas ao tema, tais como: planejamento familiar; acesso a
métodos contraceptivos seguros; esterilizagao cirargica; assisténcia a gravidez
e ao parto, incluindo atendimento pré-natal; aborto; mortalidade materna;
novas tecnologias reprodutivas; doengas sexualmente transmissiveis e AIDS;
violéncia e exploragdo sexual; prostituicdo e turismo sexual; ndo-
discriminacdo em razdo de orientacdo sexual; unides e familias homossexuais;
“mudanga de sexo” e alteragdo do registro civil, entre outras (SOUSA, 2010,
p. 4.907).

A partir dos anos 2000, houve maior investimento sobre o tema em uma outra
perspectiva. De acordo com Carrara (2010, p. 135), “a politica sexual brasileira se desenvolve,
no ambito dos direitos sexuais e estes referem-se as prerrogativas legais relativas ou a
sexualidade ou a grupos sociais cujas identidades foram forjadas sobre formas especificas de
desejos e de praticas sexuais”.

Reconhecer os direitos sexuais como direitos humanos implica necessariamente o
reconhecimento a diferenca e a indiferenca existente em relagdo as minorias sociais, expostas a
condigdes de vulnerabilidade. Portanto, a promocdo dos direitos sexuais se prende ao
reconhecimento de diferentes identidades e distribui¢ao de recursos (PIOVESAN, 2006).

Sendo assim, o papel do Estado consiste em assegurar o pleno exercicio da sexualidade
e politicas publicas, ou seja, resguardar os direitos sexuais e reprodutivos € monitorar a
implementacdo desses direitos de maneira intersetorial, abrangendo medidas educativas,
legislativas, judiciais e com mecanismos para a eliminagdo da discriminacao e todas as formas
de preconceito e violagao de direitos e participagdo da sociedade, por meio do controle social,

a fim de avaliar a efetividade das politicas.

Direitos sexuais referem-se a normas especificas que emergem, quando
direitos humanos existentes sdo aplicados a sexualidade. Estes direitos
incluem liberdade, igualdade, privacidade, autonomia, integridade e dignidade
de todas as pessoas; principios reconhecidos em muitos instrumentos
internacionais que sdo particularmente relevantes para a sexualidade. Direitos
sexuais oferecem uma abordagem que inclui, mas vai além da protegdo de
identidades particulares. Direitos sexuais garantem que todos tenham acesso
a condigdes que permitam a plenitude e a expressdo da sexualidade livre de
qualquer forma de coer¢do, discrimina¢do ou violéncia e dentro de um
contexto de respeito a dignidade (IPPF, 2008).

Os direitos sexuais sdo entendidos como extensdo dos direitos humanos, por isso a

relevancia e o dever do Estado brasileiro em criar politicas publicas de carater intersetorial a
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fim de implementar agdes inspiradas nesses principios e reivindicagdes dos movimentos
sociais.

Contudo, as diretrizes nacionais que orientaram a atuacao do poder publico no ambito
dos direitos humanos foram desenvolvidas somente a partir de 19968, ano do langamento do
primeiro Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH I), como nas edi¢des subsequentes,
o PNDH II e o PNDH III.

De acordo com Facchini (2009, p. 36), “o primeiro documento oficial do Brasil a
reconhecer publicamente homossexuais no campo da promogao dos direitos humanos ¢ o Plano
Nacional de Direitos Humanos (PNDH), elaborado em 1996”. A esse respeito, Vianna e Carrara

(2008) afirmam que

No momento em que foi elaborada, a chamada Constitui¢do Cidada espelhou
a configuracao de forgas existentes entre diferentes movimentos sociais que a
€poca buscava transportar para a esfera publica uma série de questdoes antes
consideradas do dmbito da vida privada, muitas delas envolvendo questdes
relativas ao género e a sexualidade. Certas transformagdes foram expressivas,
como a formulacdo da equidade de género como direito constitucional e o
reconhecimento legal da existéncia de diversas formas de familia, reflexos
claros da pressdo de grupos feministas ¢ mulheres (VIANNA; CARRARA,
2008, p. 134).

E importante salientar as circunstincias nas quais se inscreve esse processo, pois o
PNDH I, elaborado em 1996, ndo fazia meng¢ao aos direitos relacionados a orientagao sexual e
identidade de género. Somente com a revisdo do Programa Nacional de Direitos Humanos, o
PNDH II, em 2002, ¢ que esses temas passaram a contemplar o referido documento, propondo

acgoes direcionadas ao segmento LGBT.

O direito a saude integral para essa populacdo requer o redimensionamento
dos direitos sexuais e reprodutivos, demandando a desnaturalizacdo da
sexualidade ¢ de suas formas de manifestagdo, bem como a recusa a
medicalizagdo da sexualidade, que tende a normatizar as expressdes da
sexualidade humana segundo a logica heteronormativa e da linearidade na
determinagdo do sexo sobre o género. Isso implica considerar outros discursos
sobre a sexualidade humana como legitimos, inclusive como ferramenta
critica ao saber/poder médico que tende a patologizar ¢ medicalizar as
diferengas que denunciam a ndo naturalidade, no humano, dos processos

8 Em 1993, ocorreu uma convengdo em Viena, que orientou os Estados-membros das Nagdes Unidas que
constituissem, objetivamente, programas nacionais de direitos humanos. No Brasil, existem trés versdes do PNDH,
as versoes I e II foram publicadas durante o governo de FHC, e a ultima, ou PNDH III, foi publicada no final de
2009, no governo Lula. O Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) é um programa do Governo Federal
e foi criado, com base no art. 84, inciso IV, da Constituicao, pelo Decreto n° 1.904, de 13 de maio de 1996,
contendo diagndstico da situagdo desses direitos no pais e medidas para a sua defesa e promocao.
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constitutivos e das praticas sociais e relacionais vinculadas a sexualidade
(LIONCO, 2008, p. 18).

Cabe sinalizar a importancia do PNDH 2 para os direitos LGBT, na medida em que ele
publica acdes e politicas publicas voltadas para o segmento LGBT. Dessas, cinco agdes
abarcavam “orientacdo sexual” como desdobramento da “garantia do direito a liberdade,
opinido e expressdo” e dez eram relativas a “garantia do direito a igualdade” de LGBT. Todavia,
essas proposi¢cdes ndo chegaram a ser respondidas por meio de a¢des concretas por nenhum
orgao do poder publico (MELLO et al., 2012), tendo em vista que, em 2002, ndo se obteve
resultado esperado, pois nao foram executadas por nenhum 6rgao estatal.

Contudo ¢ o PNDH2 que influencia aquele que ¢ considerado o marco oficial para os
direitos humanos de LGBT, no sentido da construcao do seu estatuto de cidadania, o Programa
de Combate a Violéncia e a Discrimina¢do contra GLTB e de Promoc¢do da Cidadania
Homossexual, denominado Brasil Sem Homofobia (BSH), instituido, em 2004, como ja
sinalizado anteriormente. Este apresenta eixos e proposi¢des para diversas politicas setoriais
para contemplar as demandas desse publico, como a politica de saude voltada para LGBT.
Constroi-se uma nova condi¢do de cidadania, apesar de ainda incipiente, precarizada e fragil.

Um Estado democratico de direito ndo pode aceitar praticas sociais ¢
institucionais que criminalizam, estigmatizam e marginalizam as pessoas por
motivo de sexo, orientacao sexual e/ou identidade de género. Diante disto, o
Estado assume a responsabilidade de implementar politicas publicas que
tenham como foco a populagdo LGBT, a consolidacdo da orientagao sexual ¢
identidade de género, com vistas a romper com essa logica injusta. A atuacao
do Estado, especialmente por meio da formulagdo e implementacdo de
politicas, interfere na vida das pessoas, ao determinar, reproduzir ou alterar as
relagdes de género, raca e etnia e o exercicio da sexualidade. O Plano Nacional
de Promoc¢do da Cidadania e Direitos Humanos LGBT tem como
compromisso e desafio interferir nas agdes do Estado, de forma a promover a
cidadania, com respeito as diversidades (BRASIL, 2004, p. 11).

Nesse sentido, ressalta-se que o BSH institui os seguintes objetivos:

A inclusdo da perspectiva da ndo discriminagdo por orientagdo sexual e de
promogao dos direitos humanos de gays, 1ésbicas, transgéneros e bissexuais,
nas politicas e estratégias do Governo Federal, a serem implantadas (parcial
ou integralmente) por seus diferentes ministérios e secretarias; a producdo de
conhecimento para subsidiar a elaboracdo, implantagdo e avaliacdo das
politicas publicas voltadas para o combate a violéncia e a discriminagao por
orientacdo sexual, garantindo que o govero brasileiro inclua o recorte de
orientagao sexual ¢ o segmento GLTB em pesquisas nacionais a serem
realizadas por instancias governamentais da administracdo publica direta e
indireta; a reafirmagéo de que a defesa, a garantia e a promogao dos direitos
humanos incluem o combate a todas as formas de discrimina¢ado e de violéncia
€ que, portanto, o combate & homofobia e a promogdo dos diretos humanos de
homossexuais ¢ um compromisso do Estado ¢ de toda a sociedade brasileira
(BRASIL, 2004, p. 11-12).
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Sendo assim, a proposta do BSH ¢ de se estruturar por meio de diretrizes, contemplando
as frentes de atuacdo, pelas pastas ministeriais, para efetivagdo de acdes que configurem a
politica publica de LGBT em todos os niveis de atuag@o. Os ministérios e secretarias do governo
federal assumem a responsabilidade por serem coautores do programa.

O documento prevé 53 agdes, distribuidas em 11 areas, envolvendo oito secretarias e
ministérios, com agdes planejadas e, além disso, realiza: articulagdo da politica de promogao
dos direitos dos LGBT (nove agdes); legislacao e justica (trés agdes); cooperagdo internacional
(cinco agdes); seguranga (cinco acdes); educacdo (uma ac¢do que se desdobra em sete
propostas); saude (trés acdes); trabalho (quatro a¢des); direito a cultura (seis agdes); politica
para a juventude (tr€s acoes); politica para as mulheres (nove agdes) e politica contra o racismo
¢ a homofobia (cinco agdes).

Das a¢des voltadas para a satde, objeto deste estudo, a mais importante ¢ o fomento da
participagdo social por meio do Comité de saide LGBT, do Ministério da Saude, criado com o
objetivo de estruturar uma Politica Nacional de Saude para essa populacdo. As outras duas
referem-se a producdo de conhecimentos sobre satide da populacdo LGBT e a capacitacdo de
profissionais de saude para o atendimento a essa populagcdo (BRASIL, 2004).

Além disso, o BSH influenciou a terceira versdao do PNDH, atualizando e especificando
os objetivos estratégicos e suas formas de atuagdo, contemplando cinco a¢des programaticas,
de forma objetiva e sistematizada em prol da garantia do respeito a livre orientacdo sexual e
identidade de género, instituida pelo Decreto n. 7.037, de 21 de dezembro de 2009 (BRASIL,
2009a).

A liberdade desdobra-se em intmeros outros direitos, os quais sdo imprescindiveis,
sobretudo, para segmentos mais vulnerdveis da sociedade, no que concerne a pessoas que
contrariam a logica cis-heteronormativa, a fim pleitear direitos e a sua dignidade (RIOS, 2007).

Atualmente, percebe-se o retrocesso € o debate dos direitos humanos enfraquecido com
o avango de forcas reacionarias internacional e nacionalmente, diferentemente do que ocorreu
no periodo do governo do Partido dos Trabalhadores, pelo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva
(2003-2006 e 2007-2010) e pela presidenta Dilma Rousseff (2011-2014 ¢ 2015 a 2016), que
deixou o poder por meio de processo de impeachment reconhecido por muitos como golpe. O
governo Lula promoveu a agenda dos Direitos Humanos, pautando demandas dos movimentos
sociais, da populagdo negra, movimento feminista ¢ movimento LGBT e demais minorias
sociais, com fomento da participacdo popular da sociedade civil organizada por meio de

conselhos de direitos e conferéncias municipais, estaduais e nacionais.
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Vale destacar que o Conselho de Direitos da Populacdo LGBT teve inicio no governo
Fernando Henrique Cardoso (1995-1998 e 1999-2002) e contribuiu para a aprovagdo de leis,
decretos, normativas que vao ao encontro das demandas desses segmentos. No periodo do
governo Dilma, ndo houve avango significativo nas pautas da populacao LGBT, contudo, de
2016 até 2021, evidencia-se um estado de retrocessos no que diz respeito aos direitos humanos,

bem como aos direitos sociais.

Em 2019, o presidente Jair Messias Bolsonaro, ao assumir o governo federal,
reestruturou os ministérios, a partir da Medida Provisoria n® 870, de 1° de janeiro de 2019°.
Com isso, 0 Ministério de Direitos Humanos passou a ser Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos. Na sequéncia, emergiu o Decreto n°® 9.759 (BRASIL, 2019b), que
extinguiu e limitou a criagdao de 6rgaos colegiados no ambito do Governo Federal. Fato ¢ que a
pasta sobre os direitos humanos de LGBT desapareceu e com ela o Conselho LGBT, espago
extinto de controle social na medida em que nao ha gestao das politicas publicas LGBT. Tal
postura tem carater antidemocratico e € contraria ao que preconiza a Carta Magna (BRASIL,
1988), que instituiu o controle social para monitoramento das politicas publicas.

De acordo com Machado (2012, p. 41), a realidade brasileira ¢ marcada “pela negacgao
de direitos civis e politicos e os direitos sociais, quando viabilizados, ainda sdao tomados como
instrumento de controle do Estado sobre a sociedade”. A conjuntura ultraneoliberal cada vez
mais devasta os direitos sociais, por conseguinte, mostra-se a necessidade de fortalecimento da
sociedade civil para resistir aos retrocessos ¢ desmontes no que concerne a efetivacdo das

politicas publicas e dos direitos humanos.

3.2 0 MOVIMENTO LGBT OCUPA O ESTADO DEMOCRATICO

A ocupagdao do movimento LGBT no Estado brasileiro, inicialmente, ocorreu em
decorréncia da epidemia do/a HIV/aids, na década de 1980, como ja abordado. Nesse contexto,
havia grande mobilizagdo politica do movimento homossexual e de diversos setores da
sociedade na luta pela redemocratizagao do pais, como, por exemplo, o movimento de reforma
sanitaria, que se empenhava na constru¢cdo de uma nova politica de satde publica de carater

universal, integral e equitativa.

® A referida MP foi convertida na Lei n® 13.844, em 18 de junho de 2019 (BRASIL, 2019a).
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Um ator de grande notoriedade neste processo foi o presidente do Tridngulo Rosa, Jodo
Antonio Mascarenhas, que acompanhou os debates a Assembleia Nacional Constituinte (ANC),
e discursou na Assembleia Constituinte na tentativa de sensibilizar os parlamentares a fim de
incluir o termo “orientagdo sexual” no que concerne as proibi¢des de discriminacao enumeradas
no art. 5 da Constituigio (CAMARA, 2002). Vale destacar, que muitos atores sociais estavam
envolvidos, assim como, parlamentares de esquerda como exemplo o deputado que participou
da constituinte o Excelentissimo Genoino (PT-SP), este foi responsavel de colocar esse tema
em debate e colocar a proposta para votagdo em plenario, que no final ndo logrou éxito. Um
expoente da militdncia politica sobre direitos sexuais foi o politico Herbert Daniel, cabe
destacar que Herbert se afirmava como homossexual, foi guerrilheiro e exilado politico
durante a ditadura militar. Daniel se destacou como militante nos debates internos do PT sobre
género e sexualidade. (SANTOS;2016,p.158). Dentre outros politicos que atuaram nessa pauta
como Fernando Gabeira foi outro politico que se destacou no debate relacionado a defesa de
pessoas homossexuais ¢ Marta Suplicy que tem como bandeira de luta a promocao da
diversidade sexual.

Esses processos politicos, iniciados no periodo de redemocratizagao e expandiram no
debate de politicas de saude para o enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS. Esse debate
envolveram militantes da reforma sanitaria e ativistas de esquerda em defesa dos direitos

sexuais.

E nesse momento que surgem as primeiras candidaturas que trazem a tematica da
homossexualidade para a disputa eleitoral. O entdo deputado estadual Jodo Batista
Breda (PT-SP) tentou a reeleigdo em 1986 ao cargo de deputado estadual como uma
plataforma "assumida" (FOLHA DE S. PAULO, 1996). Na mesma elei¢do, o
militante pelos direitos dos portadores de AIDS Herbert Daniel também apostou em
uma “candidatura rosa”. Ex-guerrilheiro e exilado politico durante o Regime Militar,
Daniel desempenhou papel fundamental na promogao de debates internos ao PT sobre
as tematicas de género e sexualidade. Um dos primeiros candidatos a assumir sua
homossexualidade no seio da militancia de esquerda contra o Regime Militar e a
possuir militancia politica na area de direitos sexuais, sua campanha a deputado
estadual no Rio de Janeiro centrou-se em temas alternativos, como a
homossexualidade, a defesa dos direitos de soropositivos e a preservagao ambiental.
Com Fernando Gabeira e Alfredo Sirkis, ele deixa o PT para fundar o PV’ em
1989.(SANTOS;2016,p.158)

O Partido dos Trabalhadores (PT) foi um dos pioneiros a inserir o debate politico da
militdncia de pessoas homossexuais. Embora houvesse resisténcias de fragcdes de pessoas dentro
do partido, o tema da livre orientacdo sexual/identidade de género foi aderido por todos os
setores do partido. Contudo, enfrentou-se muitos desafios no debate politico e na visibilidade

no que concerne a orientagdo sexual/identidade, de género em 1989. (SANTOS;2016).
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Concordamos com Santos, na seguinte afirmacdo: “Todos esses fatos demonstram nao s6 a
dificuldade da esquerda partidaria em contemplar a luta contra a discriminacdo dos
homossexuais com  parte constitutiva de seu projeto de transformacao

social”.(SANTOS;2016,p.158).

Ao longo da trajetéria do movimento LGBT, ocorreram fluxos dos militantes nas
décadas de 1970 e 1980, muitos atuaram em organizacdes ndo governamentais (ONGs) para o
enfrentamento da aids, entre eles, amigos e familiares de pessoas vivendo com HIV/aids, o
segmento LGBT, profissionais de satide, em boa parte, ativistas sanitaristas (FACCHINI;
FRANCA, 2009).

Cabe ressaltar que, na década da emergéncia da pandemia da aids, consolidava-se uma
mudanga de comportamento sexual, iniciada na década de 1960, que reverberou na cultura e na
sociedade ocidental, criando novos conceitos, positivados pela cultura gay e sua ampla
diversidade de manifestacoes.

Nesse sentido, as ditas subculturas sexuais emergiram como um novo modo de subverter
a sexualidade hegemonica, alterando comportamentos e construindo uma “identidade” social.
Formaram um conjunto de valores que sdo construidos socialmente, valores esses que dao
sentido a experiéncia sexual coletiva, influenciando os comportamentos sexuais, as identidades
e as concepgoes de mundo (VANCE, 1995).

No entanto, a crise da pandemia da aids propiciou um panico moral e social em relagao
aos gays, devido a crenga de que essas pessoas eram disseminadoras do virus. O conceito de
“panico moral” foi cunhado por Stanley Cohen em (1972), este conceito teve como objetivo
definir a reacdo de um grupo de pessoas numa percepcao equivocada de um determinado grupo,

considerando-o como perigoso para a sociedade. Conforme afirma Miskolci (2007).

[...] panico moral como o consenso, partilhado por um nimero substancial de
membros de uma sociedade, de que determinada categoria de individuos ameaca a
sociedade e a ordem moral. Portanto, esse nimero consideravel de pessoas que se
sentem ameagadas tende a concordar que “algo deveria ser feito” a respeito desses
individuos e seu comportamento. O algo a ser feito aponta para o fortalecimento do
aparato de controle social, ou seja, novas leis ou até mesmo maior e mais intensa
hostilidade e condenagdo publica a determinado estilo de vida.

Dessa forma, esses individuos foram alvos de preconceitos, além de terem sido
estigmatizados como portadores do “cancer gay”, da “peste gay” ou da “doenca gay”. De acordo

com Facchini (2016), a pandemia de HIV/aids contribuiu para acentuar a discriminacao
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generalizada, mas, em contrapartida, favoreceu a visibilidade dos estabelecimentos de interagao

entre a comunidade e as praticas homoerdticas.

O engajamento politico desses segmentos se deu em decorréncia da pandemia € numa
perspectiva de controle, focada na responsabilizacdo do individuo no que tange as questoes de
saude. Isso se deve, portanto, a falta de agdes concretas por parte do Estado e da progressdo da
epidemia de HIV/aids. Os militantes gays protagonizaram agdes contra o que ja era pandémico,
com atividades voltadas para a assisténcia, acolhimento direcionado a comunidade e também
com elaboracdo de demandas para o poder publico (FACCHINI, 2016).

Facchini (2003) afirma que o movimento LGBT consiste num agrupamento de
associacoes e entidades que podem ser institucionalizadas ou nao, com a finalidade de defender
e assegurar direitos relativos a livre expressao da sexualidade, mas também de congregar, com
finalidades diversas, produzindo sentimento de pertencimento, no sentido de se reconhecerem
por meio das identidades sexuais e de género, sendo estas a principal questdo que orienta as
organizagoes.

Desse modo, houve uma investida dos militantes no sentido de institucionalizar a
organizagao politica por meio das ONGs, para poderem atuar no enfrentamento da pandemia e
obter subsidios do governo federal e de organismos internacionais.

O Grupo Gay da Bahia (GGB), criado em 1982, pelo antropologo Luiz Mott, na capital
baiana, foi a primeira organizacao a ser registrada como sociedade civil sem fins lucrativos e
foi reconhecida como instituigdo de utilidade publica, em 1987, pela Camara Municipal de
Salvador - BA, por suas acdes de prevengdo de doencas e promogao de saude relacionada a
pandemia de HIV/aids e pela distribuicdo de material informativo sobre a doenca.

O GGB passou a integrar a Comissdo Nacional de Combate a aids (Cnaids), criada pelo
Ministério da Saude, em 1986, e alcangou grande notoriedade, respeito e reconhecimento no
ambito nacional e internacional. O grupo Triangulo Rosa, do Rio de Janeiro, foi fundado em
1985 e o0 GGB foram os pioneiros na luta contra a pandemia de HIV/aids, ambos obtiveram o
reconhecimento social (CONDE, 2004).

Vale destacar que as reivindicagdes do movimento LGBT estdo relacionadas
diretamente a luta por direito e pela democracia, pois, quando se avanga em politicas de atengao
as minorias sociais, promove-se a democracia, ja& que ela estd relacionada a conquista de
direitos.

Nesse sentido, ocorreu uma complementaridade nas lutas pela redemocratizagdo, pela

reforma sanitdria e pelo enfrentamento da epidemia de HIV/aids, reivindicando respostas
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politicas por parte do Estado. Este, por sua vez, criou o Programa Nacional de HIV/aids no
ambito do Ministério da Satde e foi fundamental para a organizacdo do movimento LGBT
brasileiro, por meio de editais de financiamento para as ONGs da sociedade civil, que
concorreriam a execugao das a¢des em saude de acordo com a politica de prevencao, visando a
promoc¢ao da saude, por meio de praticas educativas em saude e de prevencdo de DSTs e
HIV/aids aos segmentos vulneraveis.

As acdes das ONGs eram voltadas para prevencdo da contaminagdo por meio de
campanhas, propagando o “sexo seguro” para todo publico e, além disso, disponibilizavam
medicamentos gratuitos, bem como insumos e tratamentos, para todo cidaddo que procurasse a
rede publica de satde (MELLO; PERILO, 2008).

Contudo, Facchini (2009) sinaliza que

O processo de institucionalizagdo esta relacionado a expectativas de obter
apoio para a realizagdo de atividades, o que no necessariamente ocorre dada
a escassez de fontes e as disputas em torno da legitimidade da inser¢do de
tematicas relacionadas a LGBT na agenda politica em ambito nacional e
internacional, potencializando o ambiente competitivo entre organizagdes
(FACCHINI, 2009, p. 141).

Na década de 1990, emergiram na arena politica outros segmentos, novas identidades
de género e sexuais, possibilitando um hoom nacional de crescimento de organizagdes LGBT.
Destaca-se aqui a Associa¢do Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis (ABGLT), em 1995, hoje
denominada de Associagdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
uma espécie de federacao das entidades LGBT do pais.

Em relagdo ao segmento de travestis, este comegou a se organizar na esfera politica, em
1992, na cidade do Rio de Janeiro, quando foi fundada a Associacdo das Travestis e Liberados

do Rio de Janeiro (Astral). De acordo com Carvalho (2011),

No dia 2 de maio de 1992, no Instituto Superior de Estudos da Religido
(ISER), um grupo de travestis que se prostituiam na Praca Maud, regido
portudria da cidade do Rio de Janeiro, se reuniu para formar a primeira
organizagdo politica de travestis da América Latina e a segunda do mundo. A
Associagao das Travestis e Liberados do Rio de Janeiro (ASTRAL) nasceu de
uma necessidade de organizacao das travestis em resposta a violéncia policial,
principalmente nos locais tradicionais de prostitui¢do na cidade, como a Lapa,
a Central do Brasil, Copacabana e a propria Praga Maua (CARVALHO, 2011,
p. 26).

No ano de 1996, ocorreu, na cidade no Rio de Janeiro, um evento que contou com a
presenca de 130 participantes, o IV Encontro Nacional de Travestis, que passou a ser financiado

pelo entao Programa Nacional de DST-aids do Governo Federal e teve como tema Construindo
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Novos Espacgos. Portanto, em decorréncia do financiamento, o evento passou a se chamar
Encontro Nacional de Travestis na Luta contra a aids - ENTLAIDS (CARVALHO, 2011, p.
29).

Registra-se que esse debate de travestis e sobre as identidades transexuais ocorreu no
final dos anos 1990 ¢ inicio dos anos 2000 (CARVALHO, 2011), particularmente, pelas
atividades culturais e performances artisticas que eles desenvolviam, além de demonstrar
articulagio politica, principalmente no enfrentamento da aids (PREUSS; MARTINS, 2019). E
nesse contexto que Pelucio (2007) ressalta que, nesse periodo, a comunidade passou a ter maior
visibilidade politica e social devido a pandemia da aids, que a autora denomina de

SIDAdanizagdo, fazendo referéncia a sigla aids em portugués.

Na segunda metade dessa década, os grupos transexuais passam a se firmar na
luta por cirurgias de transgenitalizagdo, que fora aprovada a partir de 1997
pelo Conselho Federal de Medicina (FACCHINI, 2011).” Com isto, diversos
grupos foram se formando na luta por direitos para a comunidade LGBT como
um todo’. (PREUSS; MARTINS, 2019, p. 936).

Observa-se que outros segmentos identitarios também se encontram em processo de
organizagdo, com o intuito de debaterem politicamente as questdes das identidades sexuais e
saude, como as Iésbicas, no seu evento nacional, o Seminario Nacionais de Lésbicas (Senales),
com forte repercussdo na comunidade de Iésbicas (PREUSS; MARTINS, 2019).

Desse modo, as politicas de saude voltadas para o segmento LGBT giravam em torno
das politicas atreladas a HIV/aids. “A epidemia do HIV/AIDS demonstrou fortemente a inter-
relacdo dos temas saude, sexualidade e direitos humanos, além da utilidade instrumental dos
direitos humanos na satde” (VENTURA, 2010, p. 34). Sendo assim, as reivindicagdes do

movimento LGBT pelo reconhecimento da cidadania tiveram grande énfase no campo da satude,

abarcando os direitos humanos.

O uso do instrumental dos direitos humanos no campo da satde significa
incorporar a nogdo de que saude ¢, sobretudo, uma questdo de cidadania e
justica social, e que todos tém direitos de protecao, de garantia e de promogao
relacionados & sua saide, que possibilite bem-estar e desenvolvimento
humano. Significa reconhecer, ainda, a plena responsabilidade do Estado na
implantacdo desses direitos e sua possibilidade de tutela judicial nos planos
nacional e internacional, por meio dos mecanismos de garantia € promogao
dos direitos (VENTURA, 2010, p. 35).

Nesses processos, a partir dos anos 2000, houve maior aproximagao entre movimento

social LGBT e Estado, culminando nas primeiras a¢des focalizadas por parte do Estado para
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atuar na defesa dos direitos LGBT. Este momento foi chamado de terceira onda do movimento
LGBT (FACCHINI, 2003; FACCHINI; FRANCA, 2009) e favoreceu a criagdo de projetos de
lei em favor de direitos LGBT. Nesse sentido, ressaltam-se as mudancas positivas fruto da
relagdo entre movimento social e Estado na luta pelos direitos humanos de LGBT nacional e
internacionalmente, como a interagdo politica entre as organizagdes no ambito do Estado.

As organizacdes LGBT faziam debates sobre género, identidades e sexualidades,
reivindicando direitos humanos no Brasil e no mundo e tinham como pauta na agenda politica
o direito a cidadania, as politicas de saude e de seguranca publica diante do descaso do Estado
frente as violéncias homofobicas e transfobicas.

Nos anos 2000, ampliaram-se outras entidades nacionais, como a Articulacdo Nacional
de Transgéneros, que depois teve sua nomenclatura alterada para Articulagdo Nacional de
Travestis, Transexuais e Transgéneros (Antra). Em 2003, foi fundada a Liga Brasileira de
Lésbicas (LBL) e, em 2004, a Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL) (LAURENTINO,
2015). Essas organizagdes foram fundamentais na luta em defesa de politicas publicas e de
reconhecimento da cidadania de LGBT, articuladas 8 ABGLT, como registrado anteriormente.
Simdes e Facchini (2009) afirmam que, na virada do século, as caracteristicas apresentadas pelo

movimento LGBT podem ser resumidas assim:

Presenca marcante da midia; ampla participagdo em movimentos de direitos
humanos e de respostas a epidemia da AIDS; vinculagdo a redes e associagdes
internacionais de defesa dos direitos humanos e de direitos de gays e lésbicas;
acdo junto de parlamentares com proposicoes de projetos de lei de niveis
federal, estaduais e municipais; atuacdo junto de agencias estatais ligadas a
prevencao de DST e AIDS e promogdo de Direitos humanos; formulagao de
diversas respostas diante da exclusdo das organizacdes religiosas; criagdo de
redes e grupos ou associagdes em ambito nacional e local; organizacdo de
eventos de rua, como as grandes manifestagdes realizadas por ocasido do Dia
do Orgulho LGBT (SIMOES; FACCHINI, 2009, p. 138).

Nessa conjuntura, ocorre um deslocamento do movimento LGBT das margens para o
centro, conforme sinalizado por Corréa (2009), em decorréncia do aumento significativo do
ativismo LGBT, pois este passa a ocupar mais espacos no ambito da politica publica do Estado.
Outro formato de aproximagdo do movimento social por dentro do Estado deu-se por meio dos
partidos politicos, através dos setoriais LGBT, que surgiram ainda na década de 1990, mas
ganharam maior expressividade nos anos 2000. Pode-se citar, por exemplo, o “Projeto Somos”,
no interior de Goids, conforme apontam Braz et al. (2013).

No inicio do governo do Presidente Luiz Indcio Lula da Silva, no ano de 2003,

evidenciaram-se mais agdes e politicas para a erradicacdo da discriminagdo e da segregacdo de
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grupos populacionais considerados em situagdes de vulnerabilidade social, entre eles, a
populacdo de LGBT, o que requereu um empenho de forma estruturada e coordenada de
diversas areas do Poder Executivo.

No primeiro mandato, o presidente Lula (2003-2006) reafirmou a compromisso em
manter a politica de direitos humanos, criou, entdo, a Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres (SEPM), a Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (Seppir)
e deu continuidade a Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH), criada em 1997, pelo
entdo presidente Fernando Henrique Cardoso, anteriormente vinculada ao Ministério da Justiga.

Com a posse do Governo Lula, o 6rgdo transformou-se na Secretaria dos
Direitos Humanos, vinculada & Presidéncia da Republica (Medida Provisoria
102/03, de 01 de janeiro de 2003, transformada na Lei 10.683/03). Foi dado
ao ocupante do cargo o status de Ministro. Esta mudanga significou um
aumento de prestigio, tanto para a secretaria como os diversos Conselhos
Nacionais a ela ligados, que passaram a compor a estrutura da Presidéncia da
Republica (GONZALEZ, 2010, p. 120-121).

Nesse sentido, a luta do movimento LGBT, por meio da participa¢do social nos espacos
da esfera publica, foca assegurar a promogao, a defesa e o cumprimento, no ambito do Estado
Democratico de Direito, da cidadania. Portanto, com base no Plano de Combate a
Discrimina¢do contra Homossexuais no PPA 2004-2007, foram criados 47 Centros de
Referéncia contra homofobia em todas as capitais brasileiras ¢ municipios—polo no interior,
bem como sete Nucleos de Estudos para a Prevengdo e Combate a Homofobia, junto as
universidades publicas.(AGUIAO, 2014).

Segundo Aguido (2014), os Centros de Referéncia que se vinculavam as ONGs por meio
de convénio acabaram encerrando suas atividades, conforme ocorreu em Goidnia/GO e
Rondonopolis/MT. Os Centros de Referéncias criados ¢ foram reposicionados nas secretarias
de estado ou encerraram as atividades por falta de investimentos publicos para garantir a
eficiéncia dessa politica.

As agdes que tiveram continuidade no ambito das ONGs, de acordo com Froemming et
al. (2009), foram:

apoio de projetos de ONGs, capacitacio de militantes e ativistas; criagdo de
nucleos de pesquisa em universidades publicas; projetos de capacitacao de
professores da rede publica; programas na area da saude e prevencdo de
DST/AIDS; e a criagdo de centros de referéncia em direitos humanos e
combate a crimes de homofobia (FROEMMING et al., 2009, p. 8).

Evidencia-se que a trajetéria das politicas publicas voltadas para a comunidade LGBT

no Brasil iniciou-se com o acumulo dos debates do Plano Nacional de Direitos Humanos 11
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(PNDH 1II), que culminou no Programa Brasil Sem Homofobia (BSH), este, por sua vez,
estabeleceu o Plano LGBT, resultado da I Conferéncia Nacional LGBT.

Cabe ressaltar que

[...] a conferéncia nacional intitulada “Direitos Humanos e Politicas Publicas:
O caminho para garantir a cidadania de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis
e Transexuais” foi precedida pelas conferéncias regionais e/ou municipais e
estaduais, nas quais seriam eleitas delegadas que participariam da etapa
nacional. As conferéncias foram balizadas pelo texto-base e pelo regimento
intemo. Essas etapas regionais e estaduais tiveram por objetivo construir
propostas para balizar as politicas publicas para LGBT em nivel estadual e
municipal (IRINEU, 2014, p. 128).

O Programa Brasil Sem Homofobia (BRASIL, 2004c) foi de fato o marco legal da
politica publica LGBT que propiciou a ampliacdo de direitos de carater intersetorial,
abrangendo as politicas publicas e a participagdo social de LGBT, no ambito do Estado.
Contudo o processo de luta do movimento LGBT se fortaleceu, inclusive pelo acompanhamento
e controle social, na medida em que se criou uma estrutura organizativa para monitoramento
dessas politicas dentro do Estado, o Comité Técnico LGBT.

No entanto, o resultado das politicas publicas no periodo do governo Lula aponta a falta
de investimento financeiro na politica e a falta de institucionalizagdo que demonstrou
fragilidade (MELLO; AVELLAR; MAROIJA, 2012).

O Plano Plurianual (PPA) (2004-2007), por exemplo, sinaliza a transferéncia de
responsabilidade do Estado para as ONGs, por meio do discurso da participagdo social, pela
sociedade civil organizada, responsavel pela garantia dos direitos sociais na formulagdo e
execugdo das politicas publicas. Competéncia que nao corresponde a sociedade civil.

No Programa Brasil Sem Homofobia (BSH), suas agdes estdo direcionadas para a
execugao pelo terceiro setor, no ambito do ativismo LGBT e se evidenciam de maneira mais
sutil no processo de construgdo da I Conferéncia Nacional de Politicas Publicas para LGBT,
em 2008, e no Plano Nacional de Promogao da Cidadania e Direitos Humanos LGBT, em 2009
(IRINEU, 2009).

De maneira geral, as proposi¢des da I Conferéncia Nacional GLBT endossaram as
recomendagdes do BSH, com ressalvas para se tornar mais amplo, na seguinte proposicao: “2.
Implantar e implementar o Programa Brasil sem Homofobia nos poderes Executivo, Legislativo
e Judiciario, nas trés esferas do governo (Federal, Estadual e Municipal) garantindo que se torne

uma Politica de Estado, ampliando sua divulga¢@o no dmbito internacional” (BRASIL, 2008a,

p.5).
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O Plano LGBT, langado em 14 de maio de 2009, reuniu os pontos discutidos na
Conferéncia Nacional. “O Plano contempla, numa perspectiva integrada, a avaliagdo qualitativa
e quantitativa das propostas aprovadas na Conferéncia Nacional LGBT, considerando ainda a
concepgao e implementacao de politicas publicas” (BRASIL, 2009d, p. 9).

A centralidade do tema da saide no ambito das demandas do movimento
LGBT brasileiro ¢ ainda explicitada em outros documentos, como os Anais da
I Conferéncia Nacional LGBT, realizada em 2008, que traz as 559 propostas
aprovadas pela Plenaria Final, das quais 167 dizem respeito a essa area — o
que corresponde a cerca de 30% do total (Brasil, 2008b). “Posteriormente, em
2009, o governo federal publicou o Plano Nacional de Promogao da Cidadania
e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
que tem o objetivo de sistematizar as propostas aprovadas na Conferéncia
antes mencionada”. (MELLO et al., 2011, p. 16).

Os objetivos do Plano Nacional LGBT consistem em: “orientar a construcao de politicas
de inclusdo social e de combate as desigualdades para a formulacdo LGBT, primando pela
intersetorialidade e transversalidade na proposicdo e implementagdo dessas politicas”
(BRASIL, 2009d, p. 10).

Das 166 estratégias de acdo que correspondem a totalidade de proposi¢des que integram
o referido Plano Nacional LGBT, no tocante a politica de saude (BRASIL, 2009d), recomenda-
se a aprovagado ¢ a implementagdo da PNSI-LGBT no ambito do SUS. Diante desse cenario,
verificam-se as contradicdes existentes para ampliagdo, trasversalizagdo e efetivacdo das
politicas de atencao para a populacdo LGBT na esfera federal que reverberam nos ambitos
estadual e municipal. As atividades dos programas foram espalhadas em diferentes diregdes,
com agdes pontuais, sem continuidade e com o envolvimento e comprometimento maior das
ONGs por conta da sua militdncia do que a contrapartida do Estado (FROEMMING et al.,
2009).

Observa-se que foi posta a “autonomia” a sociedade civil para fortalecer as politicas
publicas, encobrindo, assim, a transferéncia de responsabilidade do Estado para as ONGs.
(MELLO, et al., 2010). Esses processos estdo diretamente conectados com as relagdes
hierarquicas e em correlagdo de forgas entre o Estado e a sociedade civil, mais precisamente,
na relagdo entre Estado e movimento LGBT, no ambito das lutas e disputas da sociedade civil
e o poder publico, em busca da legitimidade por parte do Estado e para obtencao dos direitos e
conquistas no Ambito das politicas publicas para atendimento de suas demandas (PASTORINI,

1997).
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O processo de institucionalizagdo esta relacionado a expectativas de obter
apoio para a realizagdo de atividades, o que no necessariamente ocorre dada
a escassez de fontes e as disputas em torno da legitimidade da inser¢do de
tematicas relacionadas a LGBT na agenda politica em ambito nacional e
internacional, potencializando o ambiente competitivo entre organizagdes
(FACCHINI, 2009, p. 141).

Vale ressaltar que, no Governo da presidenta Dilma Roussef (2011-2014 /2015-2016),
o comprometimento com as pautas LGBT reduziu significativamente, diante da correlacio de
forcas desfavoravel pela onda conservadora no Congresso Nacional e a pressdo de grupos
conservadores da sociedade civil, que tiveram grande peso na tomada de decisao da presidenta.

No ano de 2011, primeiro periodo da gestdo da presidenta Dilma, ocorreu a II
Conferéncia Nacional LGBT. A Conferéncia tinha como objetivo produzir algum efeito frente
aos compromissos anteriormente assumidos pelo governo federal e exigir, portanto, o

cumprimento dos acordos ja constituidos e legitimados pelo Estado.

As conferéncias produzem uma plataforma legitimada de reivindicagdes, mas
grande parte da eficdcia do processo também reside em agitar articulacdes e
movimentacdes politicas, no sentido da construcdo de lagos e rupturas, da
consolidagdo de arranjos, da reorganizagdo de conexdes intramovimento e de
negociagdes partidarias consideradas estratégicas. Esses eventos também
contribuem para a ostentagdo de conquistas de determinados agrupamentos e,
por vezes, para o oposto, o desmantelamento de redes e associa¢des de alianga
e acordos com esferas governamentais. Sdo ainda um grande espago de
aprendizado e a formulacao de propostas ¢ diretrizes certamente € apenas uma
dimensao dessa cena mais ampla. Esse tipo de evento trabalha essencialmente
para a construgdo da trama de atores e relagdes que sustentam o proprio campo
dos “direitos LGBT” e de seus respectivos sujeitos (AGUIAO, 2016, p. 299).

De acordo com Irineu (2014),

O desejo era o de que em 2012 as diretrizes aprovadas nesta se transformassem
em agdes com capacidade real de se efetivarem, mesmo que tivéssemos a
consciéncia do or¢amento exiguo a elas destinado. Durante o ano de 2012,
houve um cenario de inércia na sistematizagao das diretrizes da Conferéncia
no II Plano LGBT (IRINEU, 2014, p. 216).

O movimento LGBT avalia e propde a partir das Conferéncias municipais a nacional
um relatorio de proposi¢des aprovado e espera que isso se traduza em planos nacional, estaduais
¢ municipais. Contudo, o produto da II Conferéncia nao resultou em um Plano como na
primeira. Assim, diante de todos os marcos legais alcangados em prol dos direitos, percebe-se
uma lacuna entre as agdes concretas para a efetivagao da politica e o proposto nos marcos legais.

No plano concreto, os marcos regulatérios ndo atingem o objetivo, conforme ja ressaltado,
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devido a nao institucionalizagdo da politica, a falta de recursos para a execugao da politica ¢ a
ampliacdo de espagos para o monitoramento e controle social.

No ambito legislativo, embora haja a atuagdo de politicos em prol das demandas do
movimento LGBT, por meio da Frente Parlamentar Mista pela Cidadania LGBT
(FPMCLGBT), criada em 2003, que atualmente agrega cerca de 175 parlamentares, ainda ha
uma imensa dificuldade de se aprovarem leis de protecdo para LGBT. As bancadas
conservadoras'® compostas por parlamentares catdlicos e evangélicos pertencentes a partidos
de direita, em sua maioria, procuram criar leis na Camara Federal e no Senado a fim de eliminar
qualquer possibilidade de debate sobre género e sexualidades. Eles possuem aversao a qualquer
expressdo que tenha conteudos como “diversidade sexual”, “género” e “LGBT”, pois
consideram doenga, pecado e perversao (BUTLER, 2013).

Vale ressaltar que a politica sexual brasileira se insere numa arena de disputa e, no
tocante dos direitos LGBT, a relagdo entre ativistas/sociedade civil e governo/gestdo das
politicas publicas se fortaleceu no periodo em que o Partido dos Trabalhadores esteve a frente
do Estado brasileiro. No entanto, a correlacao de forcas entre setores conservadores, sobretudo
no ambito legislativo, tornou-se um impeditivo para o desenvolvimento de politicas publicas
para a populacdo LGBT. Ainda assim, pode-se afirmar que o movimento social LGBT vem
construindo um campo politico, na esfera publica, para afirmar sua existéncia e resisténcia a
norma moralizadora da sexualidade hegemonica.

Mello et al. (2012) ressaltam a inexisténcia de leis que assegurem diretos civis e sociais
a populacao LGBT, aprovadas pelo Poder Legislativo Federal. Em contrapartida, o movimento
LGBT, diante dos entraves no Congresso Nacional, articula-se, por dentro do Estado, no ambito
do Poder Judiciario, em prol da comunidade LGBT, atuando em diversas instituigdes para
assegurar a sua cidadania, como direito humano e politica publica, de educacao, seguranga e
saude, para citar algumas, de modo articulado com demais movimentos sociais e partidos
politicos (MELLO et al., 2010).

Nesse sentido, as politicas publicas e os direitos humanos de LGBT tiveram maior
destaque no ambito nacional, por meio do reconhecimento legal pelo poder Judiciario,
reverberando nas esferas municipais e estaduais, por reconhecerem e defenderem a populacao
LGBT como sujeitos de direitos e de agdes politicas, visando a promocao da cidadania LGBT

e 0 combate ao preconceito e a discriminagao.

10 Segundo Aurélio, (2013), Aquele que se opde as mudancas, que é hostil a inovagdes no dmbito, moral, social,
politico, religiosas e comportamentais.
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O movimento LGBT, desde a sua génese, atravessou processos de disputas no ambito
do Estado. Nota-se, portanto, um processo contraditorio, de avangos e impasses das politicas
de LGBT. Assim sendo, evidencia-se a intrinseca relacdo entre Estado e sociedade, bem como
o processo de lutas e disputas de interesses opostos e da pressdo simultdnea de interesses
distintos.

Os principais empecilhos para a efetivagdo de politicas publicas de combate a

homofobia e transfobia e de promocao da cidadania LGBT sao, segundo Mello ef al. (2012), a

Auséncia de arcabougo juridico explicito, que legitime a formulacdo e a
implementacdo de politicas publicas voltada a garantia da cidadania da
populagdo LGBT; constatacdo de que os documentos que preveem acdes e
programas direcionados ao segmento LGBT, nas trés esferas do governo, em
sua maioria assumem o formato de atos normativos secundarios, oriundos do
Poder Executivo (decretos, portarias, resolugdes, recomendagdes e
instrugdes); dificuldade de se assegurar efetividade aos atos normativos
secundarios antes referidos [...] ja que podem ser sumariamente revogados por
vontade do governante da vez; grande quantidade de projetos de lei (voltados
para a comunidade LGBT), especialmente em nivel federal, que quase nunca
vai a discussao e votacdo no plenario das camaras e do Senado (MELLO et
al., 2012, p. 423).

Pode-se inferir que as forcas reacionarias!!' representadas por parlamentares religiosos
fundamentalistas, bem como fra¢des da sociedade civil organizada de cunho conservador e
reaciondrio, promovem discursos de 6dio e se utilizam das redes sociais para disseminar seus
ideais. Esses grupos sdo de carater antidemocratico € nocivo para o Estado democratico de
direito.

Os estudos recentes sinalizam que, embora haja, no &mbito das politicas publicas LGBT,
planos e programas que refletem o ineditismo dessa politica, o seu desenvolvimento esta sujeito
a ataques devido a falta de financiamento e gestao adequada, que responsabilize o Estado nas
acOes propostas pelos marcos legais. “Nota-se que ha nessa perspectiva uma correlagdao de
forgas, que envolvem disputas partidarias, em que as politicas publicas também se relacionam
com a trajetoria pouco linear de demanda-concessdo-conquista-outorgamento destas”
(IRINEU, 2014, p. 214). A inexisténcia de uma politica publica explicita, compreensivel e
efetiva dificulta a realizagdo de agOes concretas.

Vale ressaltar que os individuos LGBT “ainda sdo vistos por muitas pessoas como

sujeitos ndo legitimos para reivindicar direitos na arena politica ou at¢é mesmo nao humanos o

1 Conforme Dicionario Aurélio (2013), refere-se aquele que se contrapde ao presente, e consequentemente as
mudangas revolucionarias, sociais e politicas. Contrario a liberdade, & democracia ou ao progresso.
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suficiente para terem sua integridade fisica, autonomia moral e liberdade existencial protegidas
pelo Estado” (MELLO et al., 2012, p. 410).

De acordo com Mello ef al. (2010), existe uma clara ineficiéncia por parte do Estado
brasileiro em adotar demandas juridicas em prol da comunidade LGBT e também voltadas a

fragilidade das politicas de protecdo social. De acordo com Irineu (2014),

As politicas que acionam a identidade circunscrevem o dilema da igualdade e
da diferenca e o entrave entre valores universalistas x especificidades. No caso
das politicas LGBT, observamos que o recurso da diferenca, explicita e
reproduz a hierarquia pela propria diferenca, de tal maneira que em alguns
momentos limitam a a¢do politica a mero formalismo (IRINEU, 2014, p. 212).

Portanto, pode-se compreender que as relagdes de poder se expressam e atuam por meio
do compartilhamento, das diferencas e das assimetrias que se produzem dentro das relacdes
sociais. Diante da hostilidade, violéncia e toda espécie de obstaculos enfrentados pela auséncia
de politicas publicas LGBT, estes sujeitos se articulam e constroem lutas sociais e coletivas em

defesa da expressao de suas identidades, existéncias e pela garantia de direitos civis e politicos.
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4 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBT

4.1 Satide e Movimento LGBT

Ao relacionar saude e populacdo LGBT, ¢ necessario tratar de alguns antecedentes
histéricos, em particular, porque o triplo estigma — sodomita (pecador), criminoso e degenerado
ou louco, principalmente, direcionado aos homossexuais masculinos, conhecidos hoje como
gays, foi o marcador da discriminagdo desses sujeitos dissidentes da heteronormatividade.

Vale ressaltar, portanto, que a terminologia homossexual(ismo) foi cunhada em 1869
pela medicina, a fim de construir um parametro para o que esta dentro da normalidade, no caso,
a heterossexualidade, € o que estd forma da normalidade, a homossexualidade. Desloca-se,
nesse momento, o tratamento criminal — sodomita para a doenca pela ordem médica. Sinaliza-
se o uso dessa terminologia, adotada inicialmente pela psiquiatria, como patologia; seria
passivel, portanto, de tratamento médico, como reparacao “ortopédica” ou mesmo a internagao
psiquiatrica.

Assim, esse feito da medicina teve o objetivo de possibilitar leis antissodomitas, na
tentativa de livrar as pessoas homossexuais da pena de morte ou do encarceramento, pois as
praticas homossexuais eram tidas como uma desordem social e consideradas crime (W EEKS,
2001). Dessa forma, a medicina e seu profissionais “estavam tentando assinalar a descoberta
ou o reconhecimento de um tipo distinto de pessoa, cuja esséncia sexual era significativamente
diferente daquela da heterossexual — uma outra categoria inventada” (WEEKS, 2001, p. 65).

Na literatura, verifica-se em Foucault (1988), Weeks (2001), entre outros autores que se
debru¢am nos estudos da sexualidade, que historicamente a homossexualidade sempre foi
atrelada ao pecado, ao crime e a doenca, além da estigmatizagdo, como também de
criminalizacdo, ainda hoje em alguns paises. Essa compreensao ainda permanece em setores
conservadores de nossa sociedade e no mundo.

A homossexualidade foi considerada pelas ciéncias “psis” (psiquiatria, psicologia e
psicanalise) como desvio, perversdo e transtorno mental. Portanto, inscrita como tal na
Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), de acordo
com a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS).

Contudo, foi a partir da década de 1970, que as entidades que representavam as ciéncias
“Psis”, como as Associagoes de Psiquiatria e de Psicologia em diversos paises, em particular
as dos Estados Unidos da América, comegaram a ter um outro entendimento sobre a

homossexualidade ¢ desconsidera-la como doenca mental.
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No final da referida década, emergiram, no ambito da literatura cientifica internacional,
publicagdes nas areas de psiquiatria, sexologia e psicologia, com outro prisma a respeito das
relagdes homoerdticas por meio da imprensa e revistas cientificas. No Brasil, ocorreu esse
consenso, pelas ciéncias “psis”, somente em 1984, por meio de resolugdo da Associagdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), e, em 1985, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
(DUARTE, 2014)

Na década de 1990, finalmente, a OMS removeu a homossexualidade da CID,
descaracterizando-a como doenca mental, o que permitiu, no ano de 1999, a manifestacao do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), por meio da Resolucao 001, no sentido de coibir
psicologos/as de intervir na sua atuagdo profissional com eventos e servicos na busca pelo
tratamento de pessoas homossexuais, com vistas a normatizacdo social heterossexista
(DUARTE, 2014).

O movimento homossexual brasileiro atuou em diversas frentes de atuacdo pela
despatologizagdo da homossexualidade, mobilizando Ilutas pela ndo discriminagdo por
orientacao sexual, contra violéncias de género e racismo (DUARTE, 2014). No entanto, a maior
visibilidade social do movimento homossexual brasileiro ocorreu no enfrentamento da
epidemia de aids, na década de 1980, por meio de reivindicagcdes do movimento ao Estado por
politicas publicas de satide e problematizando questdes relativas a homossexualidade e satde
em prol de sua comunidade.

A questdo da epidemia de HIV/aids, como ja sinalizado, foi vinculada ao segmento de
pessoas homossexuais do sexo masculino, os gays. Esse estigma predominou durante muito
tempo, sendo rotulados como grupos de risco, com viés marcadamente preconceituoso e
culpabilizando o individuo pela infec¢do do virus. Em contrapartida, ¢ nesse contexto que
emergiram novas organizagdes e ativistas que enfrentavam esse discurso e reivindicavam a
urgéncia de se combater a doencga e ndo culpabilizar e discriminar a pessoa ou segmento social.

Cabe ressaltar que foi por meio da alianga do movimento social com o Estado para
enfrentamento da epidemia de HIV/aids que se criou a oportunidade para se fazer o debate em
defesa dos direitos sexuais. Nesse sentido, a sexualidade, que era debatida no ambito da satide
como uma questdo restrita, no ambito da saude reprodutiva, propiciou ser considerada e
problematizada com outras perspectivas, fator importante a atencao integral a saude.

Laurentino (2015) afirma que os debates sobre saide da populagdo LGBT ganharam
envergadura, por meio do acimulo tedrico sobre os temas (saude, género e diversidade), bem
como do ativismo que fortaleceu as entidades que atuavam em prol de direitos de cidadania e

por politicas publicas de LGBT frente ao Estado. De acordo com Ventura (2010),



74

Os primeiros problemas, nacionais ¢ internacionais, ¢ os conflitos entre
segmentos sociais organizados e Estados foram gerados pela aplicagdo de
medidas restritivas de direitos dos homossexuais, prostitutas/os, usuarios de
drogas, presidiarios e outros em prol da satide publica da comunidade. O
enfrentamento dessas questdes e desses conflitos se deu por meio da
abordagem dos direitos humanos, que favoreceu a elaboragdo de modelos de
interven¢do em saude publica diferenciados e avangos significativos nas
politicas de assisténcia integral a satide das pessoas atingidas ¢ de prevencao
(VENTURA, 2010, p. 34).

O Sistema Unico de Saude (SUS) passou a adotar a¢des em satude para a comunidade
LGBT no Brasil, inicialmente, por meio das determinagdes do Poder Executivo nas esferas
municipais, estaduais e federal. Mello ef al., (2012) ressaltam que as iniciativas vindas do Poder
Executivo, nas trés esferas de governo, foram muitos positivas, na medida em que o segmento
LGBT nao possuia nenhum amparo legal relacionado aos direitos civis € sociais nas instancias
legislativas nos ambitos federal, estaduais € municipais, como nas ac¢des limitadas do Poder
Judiciario.

No ano 2004, como tratado no capitulo anterior, durante o primeiro mandato do
Presidente Lula (2003-2006), surgiram iniciativas positivas no ambito das instituicdes
governamentais. A populagdo LGBT comegou a colher frutos da militancia. O marco da luta
do movimento foi instituido pelo governo federal ao criar o Programa de Combate a Violéncia
e a Discrimina¢do Homossexual contra LGBT - Brasil sem Homofobia (BSH).

Destacam-se também atos importantes realizados pelo Ministério da Satde, por
exemplo, a Portaria GM/MS n° 880, de 13 de maio de 2004 (BRASIL, 2004b), que instituiu o
Comité Técnico para a elaboragao da proposta da Politica Nacional de Saude da Populacao de
Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais - GLTB.

Ainda que movimento LGBT tenha criticas consistentes a atuagdo do
Ministério da Saide, e em particular ao Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais, no tocante as agdes de prevencdo ao HIV especificas para
LGBT (como a diminui¢do do repasse de recursos para ONGs e a escassez de
campanhas de prevencdo, nos meios de comunicacdo de massa) deve ser
registrado que ¢é na area da saude que a populagdo LGBT comega a ser alvo
de politicas publicas efetivas, ou seja, formuladas e executadas a partir de
diretrizes de alcance nacional, com previsdo orcamentaria especifica, com
atribuicdes e competéncias definidas e com impactos concretos sobre a vida
das pessoas a partir de uma perspectiva integral e ndo mais apenas focada no
combate as DST/Aids (MELLO et al.,2012, p. 422).

Vale ressaltar que a referida politica foi construida por muitos atores, envolvendo

diversos setores, como a sociedade civil organizada, em particular, representada pelos
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movimentos sociais LGBT, mas também de especialistas académicos e profissionais de saude
dos setores governamentais e ndo governamentais. Todos com a finalidade de construir um
arcabouco legal, promover a saude integral desse segmento, banindo comportamentos
discriminatoérios € o preconceito institucional, como também cooperando para atenuar as
desigualdades e buscar a solidificacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo
(SENA; SOUTO, 2017).

Ainda no ano de 2004, no processo de regulamentagdo, o Ministério da Saude divulgou
a Portaria GM/MS n°® 2.227, de 14 de outubro (BRASIL, 2004a), revogando a anterior, tratando
de um novo rearranjo da composicado dos membros do Comité Técnico, com o proposito de
incorporar os/as representantes da comunidade LGBT em sua composi¢ao (SENA; SOUTO,
2017).

O ano de 2005 foi marcado pelo fato de a coordenagdo do Comité Técnico de Saude da
Populacdo LGBT mudar-se da Secretaria Executiva do Ministério da Saude para a Secretaria
de Gestao Participativa. E, no ano de 2006, com ja explicitado, a Secretaria de Gestdo
Participativa foi reformulada por meio do Decreto n® 5.841, de 13 de julho (BRASIL, 2006a),
alterando seu nome para Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (Sgep). Essa
recomposicdo resultou na alteracdo do Departamento de Acompanhamento da Reforma
Sanitaria para Departamento de Apoio a Gestao Participativa (SENA; SOUTO, 2017).

No decorrer desse mesmo ano, o Conselho Nacional de Satide (CNS) definiu a
integracao da representacdo dos movimentos sociais de gays, 1ésbicas, transgéneros e bissexuais
em sua formacao, por meio da Portaria n® 2.201, de 15 de setembro (BRASIL, 2006d), tendo
trés cadeiras, duas para a ABGLT e uma para a LBL.

Destaca-se que essas representagdes da sociedade civil organizada da populagdo LGBT
tiveram assento, em seguida, na recém-criada Comissao Intersetorial de Satide da Populagdo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis. Cabe salientar que ndo ¢ mencionada a categoria de
transexuais na referida comissdo do Conselho Nacional de Saude.

O Comite Técnico de Saude da Populacao LGBT tinha como encargo a construcao da
proposta da politica nacional da saude da populagdo de gays, Iésbicas, bissexuais, travestis e
transexuais, que sinalizasse diretrizes e estratégias para a inclusdo dessa populagdo no SUS,
garantindo, por meio do exercicio da gestdo participativa, os principios da universalidade,
integralidade e equidade (DUARTE, 2014).

Entre as importantes a¢cdes desenvolvidas pelo Comité Técnico de Satde da Populagao
LGBT, encontra-se a inclusdo do respeito a orientagdo sexual e a identidade de género, como

posto na Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude no ambito do SUS, pela Portaria GM/MS n°
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675, de 30 de marco de 2006 (BRASIL, 2006¢c). Assegura-se, assim, o direito ao cuidado,
tratamento e atendimento no ambito do SUS, livre de discriminacdo e preconceito pelas pessoas
LGBT (MELLO et al., 2011). Garante-se o principio do atendimento humanizado, acolhedor e
livre de qualquer discriminagdo, atendendo, assim, a reivindicacao historica dos movimentos
sociais de travestis e transexuais, a respeito da utilizacdo do nome social, agora existente no
cartdo do SUS, bem como a inclusdo das demandas de 1ésbicas e mulheres bissexuais na Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher.

Em 2007, o Ministério da Saude langou o Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizagdo da Epidemia de aids e outras DSTs e o Plano de Enfrentamento da Epidemia de
aids e das DSTs entre gays, homens que fazem sexo com outros homens (HSH) e Travestis
(MELLO et al., 2012).

Outrossim, foi realizado o Seminario Nacional de Saude da Popula¢ido LGBT na
Construgdo do SUS, entre os dias 15 e 17 de agosto de 2007, promovido pelo Comité Técnico
de Saude da populacao LGBT e pelo movimento social, com o intuito de atender as questdes
sobre saude da populacdo LGBT. Participaram desse evento a gestdo e os movimentos sociais
que puderam analisar os trabalhos que foram empregados no decorrer dos trés anos da criagao
do referido Comité (SENA; SOUTO, 2017).

Os debates ocorridos no Seminario possibilitaram uma rica discussao da participacao
dos movimentos sociais LGBT no robustecimento do controle social no SUS, cumprindo uma
das recomendagdes do Programa “Brasil sem Homofobia” do governo federal, que indicava a
formacao de aliancas e a participagdo de usuarios LGBT e dos movimentos sociais organizados
na resolucdo de politicas de saide que amparam as singularidades desse segmento. Esse
seminario se consagrou por seu ineditismo, pois foi o primeiro pensado na investigagdo de
necessidades em saude da populacdo LGBT e auxiliou na idealiza¢do da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT (SENA; SOUTO, 2017).

No final desse mesmo ano, ocorreu a 13% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
novembro de 2007, em Brasilia-DF. Essa conferéncia foi exitosa para o segmento LGBT, pois
incluiu, em seu relatdrio final, que a orientacdo sexual e a identidade de género deveriam ser
compreendidas e incorporadas na determinacdo social da saude de LGBT. Isso porque essa
populagdo, no seu processo social de saude e doenga, sofre discriminagao e exclusdo, proprias
das situagdes de vulnerabilidades, tais como “violacdo do direito a saude, a dignidade, a ndo
discriminacao, a autonomia e ao livre desenvolvimento” (BRASIL, 2008b, p. 571).

Nesse sentido, essa conferéncia foi um grande passo para alcangar avangos em politicas

na area da saude para a populacio LGBT, como foi, no ano seguinte, no langamento do
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Programa Mais Satude — Direito de Todos, pelo Ministério da Satde, que tinha como objetivo
reorientar as politicas de saude e de promocdo de acdes de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em satde, inclusive para a populacio LGBT. Por outro lado, a Conferéncia
também propds o fomento a producao cientifica sobre a tematica da sautde LGBT, atendendo
as reivindicagdes do ativismo LGBT por meio dos movimentos sociais organizados.

Do mesmo modo, também ocorreu a Oficina sobre o Processo Transexualizador no
SUS, em novembro de 2007 com criticas dos presentes. O desfecho desse evento resultou, no
ano seguinte, na promulgagao da Portaria GM/MS n° 1.707, de 18 de agosto de 2008 (BRASIL,
2008d), que instituiu o Processo Transexualizador do Sistema Unico de Saude (PT-SUS) e, na
sequéncia, a Portaria SAS/MS n° 457, de 19 de agosto de 2008 (BRASIL 2008c), que
regulamenta o PT-SUS (BRASIL, 2008). Tal processo visou “garantir as mulheres transexuais
o tratamento adequado no sistema publico de satide para o processo transexualizador e [0
credenciamento dos] hospitais com expertise ambulatorial e cirurgica habilitados para este
procedimento” (LAURENTINO, 2015, p. 37).

Apos a promulgacdo dessas Portarias, quatro servigos especializados para atendimento
da populacdo trans foram habilitados e credenciados pelo Ministério da Saude: Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias; Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro; Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(SENA; SOUTO, 2017).

A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, por intermédio do Departamento de
Apoio a Gestao Participativa, representou oficialmente o Ministério da Saude na I Conferéncia
Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais — Direitos Humanos e Politicas
Publicas: o Caminho para Garantir a Cidadania de LGBT, realizada de 5 a 8 de junho de 2008,
em Brasilia.

Em 2009, o Ministério da Saude instituiu, no ambito do SUS, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide do Homem, agregando as especificidades de homens gays, bissexuais
e transexuais e travestis (BRASIL, 2009d). Também lancou a versao preliminar do Caderno de
Atencao Bésica n® 26 — Satde Sexual e Satde Reprodutiva, que reserva uma parte pequena da
publicagdo para tratar do tema da orientacao sexual e identidade de género, com o intuito de
instrumentalizar os profissionais da saude para o atendimento da populagao.

Nesse mesmo ano, o governo brasileiro, por intermédio da Secretaria Especial de
Direitos Humanos (SEDH) da Presidéncia da Republica, langou o Programa Nacional de

Direitos Humanos 3 (PNDH3), que inclui agdes voltadas a populagdo LGBT (MELLO et al.,
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2012). Destas, em particular, aponta a saide da populacio LGBT, propondo a ampliagdo e
consolidacdo de servicos basicos de saude, de atendimento domiciliar e o reconhecimento da
“orientagdo sexual” como caracteristica a ser considerada e utilizada nos programas de atencao
integral a saude das mulheres — reivindicacdo de longa data das mulheres Iésbicas e bissexuais
e ja adotada na Politica Nacional de Atengao Integral a Satde da Mulher (MELLO et al.,2011).

Ainda em 2009, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a PNSI-LGBT, abrindo
espaco para sua implantagdo no SUS (MELLO et al., 2012). E nesse contexto que é langado o
Plano Nacional de Promoc¢dao da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT, da Secretaria
Especial de Direitos Humanos (MELLO et al., 2012), como explicitado no capitulo anterior.

J4 no ano de 2010, foi criado o Grupo de Trabalho de Saude Integral LGBT do
Ministério da Saude, sendo subordinado a coordenacao do Departamento de Apoio a Gestao
Participativa, com a finalidade de contribuir no desenho do Plano Operativo da Politica
Nacional de Satde Integral LGBT na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Esse Grupo de
Trabalho Intraministerial passou a monitorar sua execucao nos anos posteriores (SENA;
SOUTO, 2017).

Todos esses processos de pensar a politica de satde de LGBT, bem como as
particularidades de cada identidade sexual, como de travestis, transexuais, 1ésbicas, gays e
bissexuais, tém a sua versao preliminar em 2008, em seguida, foi submetida a Consulta Publica
pelo Ministério da Saiude e culminou com a ultima revisdo realizada em 2010, contendo nove
diretrizes que nortearam a PNSI-LGBT.

Vale destacar que, neste mesmo ano, o Departamento foi nomeado para representar o
Ministério da Saude no Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo ¢ Promocao dos
Direitos de LGBT (CNCD/ LGBT), conforme Decreto n® 7.388, de 9 de dezembro de 2010
(BRASIL, 2010).

Em suma, para efetivar a PNSI-LGBT, o Ministério da Saude divulgou a proposta do
Plano Operacional da PNSI-LGBT com o objetivo de apresentar as estratégias para
implementacdo do Plano Plurianual (PPA) para as gestdes federal, estaduais e municipais do
quadriénio de 2012/2015, pactuado no ambito da CIT. Logo em seguida, durante a 14*
Conferéncia Nacional de Saude, o Ministro da Saude assinou e publicou, em 1° de dezembro
de 2011, a Portaria GM/MS n° 2.836 (BRASIL, 201 1¢), instituindo no ambito do SUS a PNSI-
LGBT (BRASIL, 2011¢), como também redefiniu o Comité Técnico de Satde Integral LGBT,
por meio da Portaria GM/MS n° 2.837 (BRASIL, 2011d), interrompido desde 2008, que passou
a ter, entre as suas fung¢des, 0 acompanhamento ¢ 0 monitoramento da implementagao da PNSI-

LGBT (BRASIL, 2011d).
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Cumpre destacar que, em seguida, depois de dois anos de debate, foi aprovado o Plano
Operativo da PNSI-LGBT (2012-2015), na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), pela
Resolucao CIT n° 2, publicada em 6 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011a). O referido Plano
indica as seguintes estratégias para as gestoes federal, estadual e municipal, para enfrentamento
das iniquidades e desigualdades em satde vivenciadas por essa populagdo: Eixo 1 — Acesso da
populagdao LGBT a atenc¢ao integral a saude; Eixo 2: A¢des de promog¢ao e vigilancia em satde
para a populagdo LGBT; Eixo 3 — Educagdo permanente e educacao popular em saide com
foco na populagdo LGBT; Eixo 4 - Monitoramento e avaliacdo das acdes de satide para a
populacdo LGBT.

De acordo com Duarte (2018), a efetivagdo da PNSI-LGBT implica necessariamente o
acompanhamento pelos gestores federal, estaduais e municipais do SUS, tendo em vista que
suas representacdes nacionais, no ambito da CIT/MS, o Ministério da Saude, o Conselho
Nacional dos Secretérios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional dos Secretarias Municipais
de Satde (Conasems) pactuaram e aprovaram as agdes € servicos a fim de cumprir os seus
respectivos deveres legais de implementagdo da PNSI-LGBT em suas instancias.

Cabe ressaltar que, com a aprovagdo da PNSI-LGBT, essa influenciou a alteracdo da
Ficha de Notificagdo/Investigagdo Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras
Violéncias Interpessoais/Autoprovocadas, integrante do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (Sinan) da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do SUS, que passou a registrar
os casos de violéncias percebidos no atendimento da populacdo LGBT a partir da nova versao
5.0 de 2014 e implantada em 2015 (DUARTE, 2018). Na nova ficha, foram incluidos os
seguintes campos: nome social; orientacdo sexual; identidade de género da pessoa que foi
agredida, bem como também foi incorporado um campo para identificagdo da violéncia por
motivagao, no caso, homo/lesbo/transfobia.

A PNSI-LGBT, portanto, de fato, contou com a participagao ativa da sociedade civil
organizada e de LGBT, que, em consonancia com a gestao do Ministério da Saude, norteou ¢
produziu as diretrizes e acdes para as trés esferas do governo no que concerne a prevencgao de
doengas, promogao e recuperacdo no cuidado em satde, refor¢cando a relevancia da diminuigao
das iniquidades decorrentes de identidade de género e orientagao sexual.

Dessa forma, a PNSI-LGBT constitui-se como uma ferramenta importante para o
enfrentamento da LGBTfobia no campo da saude, particularmente, no combate ao preconceito
e a discriminag¢do institucional no SUS. Ela ratifica os principios do SUS, visando ampliar o

acesso da populacdo LGBT aos servicos de satde do SUS, privilegiando suas demandas
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especificas, bem como qualificando os profissionais de saude e todos os trabalhadores que
atuam no SUS para erradicagdo do preconceito e da discriminagdo a populacdo LGBT.

Contudo, € necessario sinalizar que, em 30 de julho de 2013, o Ministério da Saude, no
sentido de ampliar o PT-SUS, publicou a Portaria SAS/MS n. 859 (BRASIL, 2013g), que
estabelecia a reducdo da idade minima para a realizag¢do da cirurgia de redesignacdo sexual de
21 para 18 anos e fixava a idade minima para iniciar a hormonioterapia em 16 anos. Mas ela
foi suspensa pela publicacao da Portaria GM/MS n. 1.579 (BRASIL, 2013f) no dia seguinte,
devido a acdo judicial, de cunho transfobico, apesar de concordancia com o Parecer n° 8/13 do
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2013).

Portanto, em 19 de novembro de 2013 ¢ que o Ministério da Satide publicou a Portaria
GM/MS n° 2.803 (BRASIL, 2013d), que redefine e amplia o PT/SUS, mas mantém as idades
minimas de 21 para a cirurgia de redesignagado sexual e de 18 para a terapia hormonal. Apesar
disso, o documento teve a finalidade de ampliar a rede de atendimento para travestis e
transexuais; atualizar o processo de habilitacdo dos servigos que prestam assisténcia aos(as)
usuarios(as) com demanda para o PT-SUS; padronizar os critérios de indicagdo para a
realizacdo dos procedimentos previstos no PT-SUS, para os transexuais masculinos, pois eram
considerados experimentais; entre outros (BRASIL, 2013d).

Verificam-se varios feitos na arena politica da comunidade LGBT que foram obtidos
por intermédio de aliancas do ativismo politico dos movimentos sociais com o empenho do
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa, do Comité Técnico de Satude Integral LGBT e
das areas estratégicas do Ministério da Satide, como atenc¢do basica, média e alta complexidade,
saude da mulher, saude do homem, satilde mental, vigilancia em satide e DST/aids e hepatites
virais.

Vale ressaltar que, quando menciona o preconceito institucional, a PNSI-LGBT
identifica a condi¢do de vulnerabilidade da populacdao LGBT, devido ao fato de esta estar
exposta ao preconceito e a discriminagdo dos proprios profissionais de saude do SUS, o que
propicia a negligéncia e o desinteresse das situacdes que afetam a satde de LGBT,
comprometendo, assim, a eficiéncia do SUS na sua totalidade.

A PNSI-LGBT, apesar de haver se tornado publica em 2011 pelo Ministério da Saude e
sendo uma politica de satide importante para promover a equidade em saude, ainda é pouco
divulgada. Embora tenha sido instituida em diversas regides do pais, ainda ¢ considerada uma

politica de pouca notoriedade entre os profissionais de satde.

4.2 O Estado da Arte sobre a PNSI-LGBT: uma Revisio Integrativa
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Este estudo se propde a conhecer quais os debates empreendidos no ambito cientifico
acerca da PNSI-LGBT no SUS no periodo de 2011 a 2019. Como afirmam Mendes et al.
(2008), a revisao integrativa possibilita a sintese do estado da arte de um determinado tema,
assim como permite apontar lacunas do conhecimento que devem ser preenchidas com a
realizacdo de novas pesquisas (MENDES et al., 2008).

Nesse sentido, buscou-se um aprofundamento bibliografico acerca da tematica analisada
com o objetivo de reconhecer o que a literatura tem apontado sobre a PNSI-LGBT e assim
identificar quais sdo os limites enfrentados para a sua efetiva¢do no ambito do SUS, bem como
compreender quais contextos politicos favorecem ou impedem a sua execugao.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram utilizados como descritores: “Satde LGBT”,
“LGBT Saude” e “PNSI-LGBT” em quatro bancos de dados: Lilacs, BVS, SciELO e Capes. A
primeira selecao localizou 260.468 trabalhos, entre artigos e dissertagdes. Apos a leitura dos
titulos e de seus resumos, a selecao centrou-se nos trabalhos que abordavam o tema de interesse
desta pesquisa.

Obteve-se, a partir da leitura dos titulos e dos resumos, o total de 13 artigos ¢ uma
dissertacdo. Dos 13 artigos, um ¢ da base de dados Lilacs, (quatro) da BVS, sendo que cinco
estdo também na SciELO, além desses, coletaram-se trés exclusivamente na SciELO e um na
Capes. Sendo assim, 13 artigos e uma dissertagdo apresentaram o conteudo buscado de maneira
satisfatoria.

Sendo assim, essa revisao integrativa foi constituida por 13 artigos cientificos, elegidos
pelas especificacdes de inclusdo previamente definidas. Isto ¢, artigos que abordavam a Politica
Nacional de Saude Integral de LGBT e sobre questdes de saude da populagdo LGBT. Nesse
sentido, apds a analise dos resumos para verificar se atendiam aos critérios de inclusdo, foi feito
leitura minuciosa do contetido dos artigos, tendo sido somente 13 considerados adequados aos
objetivos da pesquisa. Cabe destacar que ha escassez de producgdo cientifica de artigos
cientificos sobre Politica Nacional de Saude Integral de LGBT e as questdes de saude da

populacdo LGBT.

Ressalta-se que a leitura dos resumos possibilitou a identificagdo dos estudos que
abordavam temas com relevancia para esta dissertagdao. Por fim, foi feita a leitura e andlise de
todos os artigos selecionados e a devida avaliagdo do conteudo, para verificar se eram
apropriados a proposta desta pesquisa. O resultado da busca apresentou a seguinte

configuracdo: 43 artigos achados no banco de dados da SciELO; 1.300 na BVS; 70 na Lilacs e
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259.055 na Capes. Apos a filtragem por meio da leitura dos titulos, localizou-se apenas uma
dissertacao.

Dos artigos selecionados, cinco foram produzidos no ano de 2019; dois no ano de 2018;
quatro em 2017; um em 2012 e um em 2011. Esses foram oriundos das seguintes institui¢des €
regides: Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) — Rio de Janeiro/RJ, Universidade de Brasilia
(UnB) — Brasilia/DF, Universidade Federal do Piaui (UFPI) — Teresina/PI, Instituto Federal de
Educacdo do Maranhdo (IF-MA) — Sao Luis/MA, Universidade Federal do Maranhao (UFMA)
- Sao Luis/MA, Universidade do Estado do Para (Uepa) — Belém/PA, Centro Universitario do
Estado do Paréd (Cesupa) — Belém/PA, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Rio
de Janeiro/RJ, Universidade Federal de Uberlandia (UFU) — Uberlandia/MG, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) — Natal/RN, Distrito Sanitario Especial Indigena
Potiguara (Dseip/SESIn) - Rio Tinto/ PB, Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) —
Campina Grande/PB, Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Jodo Pessoa/PB, Ministério
da Saude (MS) — Brasilia/DF, Universidade do Piaui (UP) — Teresina/PI; Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) — Teresina/PI; Universidade Federal do Piaui (UFPI) — Parnaiba/PIl,
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) — Ponta Grossa/PR, Universidade Federal de
Goias (UFG) — Goiania/GO, Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC/GO) —
Goiania/GO, Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curitiba/PR. Vale ressaltar que a
maioria dos artigos foram escritos coletivamente por pesquisadores de instituicdes distintas e
alguns de regides brasileiras diversas.

No que tange a area de atuacdo dos autores, citam-se: Saude Coletiva/Saude Publica,
Psicologia, Ciéncias Médicas, Enfermagem, Ciéncias Sociais (Antropologia e Sociologia) e
Psicologia. De maneira geral, as metodologias utilizadas foram: pesquisa qualitativa de cunho
exploratoria, quatro descritivas, cinco entrevistas semiestruturadas, dois relatos de experiéncia
e duas revisdes integrativas. Em sua maioria, o referencial teérico adotado dialoga com o

construtivismo social. De acordo com Louro (2007),

Problematizar a no¢do de que a construgdo social se faz sobre um corpo significa
colocar em questdo a existéncia de um corpo a priori, quer dizer, um corpo que
existiria antes ou fora da cultura. A identificacdo ou a nomeagdo de um corpo (feita
no momento do nascimento, ou mesmo antes, através de técnicas prospectivas) da-se,
certamente, no contexto de uma cultura, por meio das linguagens que essa cultura
dispde e, deve-se supor, ¢ atravessada pelos valores que tal cultura adota. Nesse
sentido, seria possivel entender, como fazem algumas vertentes feministas, que a
nomeagdo do género ndo ¢, simplesmente, a descri¢do de um corpo, mas aquilo que
efetivamente faz existir esse corpo — em outras palavras, o corpo sé se tornaria
inteligivel no ambito da cultura e da linguagem. Vale registrar que esse entendimento
ndo ¢ assumido por todas as tedricas/os do campo ¢ talvez se constitua num dos pontos
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de fricgdo entre as varias correntes dos estudos de género e de sexualidade (LOURO,
sem numero de pagina,2007).

Os 13 artigos sao de cunho qualitativo, sendo uma revisao integrativa acerca da saude
da populacdo LGBT, publicada em 2017 e oito sdo entrevistas, que buscaram identificar a
percepcao de médicos, agentes comunitarios de satide e gestores de saude sobre questdes que
envolvem a PNSI-LGBT e a comunidade LGBT. Também foram achados quatro artigos de
revisdo da literatura, que objetivaram analisar as questdes que afetam a satde da populagao
LGBT e um relato de experiéncia cujo cendrio foi um internato integrado de medicina da familia
e comunidade/satide mental em uma universidade publica.

Dos oito artigos caracterizados como entrevista, trés tinham como objetivo analisar as
percepcdes dos agentes comunitarios de satde, dois visavam analisar a visdo dos médicos da
atencdo basica, um tinha como objetivo analisar as percepgdes dos estudantes de medicina de
um internato integrado de medicina de familia e comunidade/ saude mental em uma
universidade publica, dois tinham como objetivo analisar as percepgoes dos gestores de saude.

Do total, 11 artigos foram publicados em revistas eletronicas relacionadas a temas da
saude; um em periodico relativo a temas de psicologia € o outro, em periddico voltado para o
desenvolvimento local. O contexto em que sdo debatidos os artigos sobre a PNSI-LGBT em
sua maioria ¢ o ambito local especifico, todos voltados para Aten¢cdo Priméria a Saude
(APS)/Atenc¢ao Bésica e/ou Estratégia de Satide da Familia. A saber: dois no Nordeste, ambito
regional; trés regionais, na atencdo basica; um local, no internato integrado de medicina de
familia e comunidade/satide mental em uma universidade publica; dois em nivel municipal,
dois em nivel estadual (Goiania/GO); um em nivel nacional e, em dois, esse dado nao foi
especificado.

Abaixo segue a Tabela 1 — Revisdo Integrativa, que apresenta o detalhamento dos 13

artigos e uma dissertagdo tratados e sistematizados no processo desta investigagao.
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Tabela |
Reviséo Integrativa
Titulo Autor Ano Tipo de Estudo Categorias de Anilise Revista Plataforma Universidade
Fundagao Oswaldo Cruz-RJ
. . Universidade de Brasilia
) Ferreira, Breno de Oliveira; Edson I .
Nao tem essas pessoas Oliveira; Rocha, Matheus Barbosa Interpretagao dos sentidos; g Universidade Federal do Piau
especiais na minha drea: da: NES’EimEHtI’] Flaine Ferreira: demandas da saide LEBT ' RECIIS- VER. ELETRON INF. INDV. SAUDE Instituto Federal de Educagao do
“saiide e invisibilidade das ' i ' Pesquisa - o WWW.RECIIS.ICICT.FIOCRUZ.BR Maranhzo
X Alburquerque, Ana Rayonara de 2019 - Atuagéo profissional as RVS o .
populagies LGRT na T : lualitativa . E-ISSN 1981-6278 Universidade Federal do Maranhéo
. Souza; Almeira, Maysa Milena e populagies LGAT.
perspectiva de agentes . . . -
L L Silva; Pedrosa, José Ivo dos Salide das populagtes LGBT
comunitérios de satde
Santos
Universidade do Estado do Para
Centro Universitario do Estado do
Atengéo Integral & satide Para
da populagéo LGRT: Mario Roberto Tavares Cardoso Relato de agéo experiéncia
Experigncia de educagéo de Alburquerque, Nara Macedo 7019 Pesquisa com agentes comunitarios Revista Brasileira de Medicina de Familia e RIS
em saiide com agentes Botelho, Cybelle Cristina Pereira (ualitativa de saiide sohre a Comunidade
COmunitarios na atengao Rodrigues populagéo LGRT
béasica
Gabriela Bueno Loria, Guilherme
Martinalli Faig Canesin, Guilherme
Saide da populagdo LE~BT Martl_ns_Sllva, Eu_stangenmque Universidade Federal da Rio de
+ o contexto da atengéo | de Oliveira Amorin, Jilia Mendes Janei
primaria em saide: relato | de Melo, Laerte Romualdo Santos, BMeiro
.dE oicina .rEEhZEdE o LHHS.:SE FI]!'ItE Dutra Rosa, Pesquisa (ficina e relato de Revista Brasileira de Medicina de Familia e
internato integrado de Clarisse Rinaldi Sallles de 2013 Nualitati o Comunidad BVS
Medicina de Familia e Santiago, Denise da Silva Mattos, ualitativa EXperiEncia fmunicade
Comunidade/ Saiide Michele Lopes Pedrosa, Erotildes
Mental em uma Maria Leal
Universidade Publica.
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Discursos sobre os
cuidados em sadde de
Léshicas, Gays,
Bissexuais, Travestis,
Transexuais (LGBT) entre
médicas (os) da
Estratégia Saide da
Familia

Danilo Borges Paulino, Emerson
Fernando Rasera, Flavia do

Bonsucesso Teixeira

2019

Pesquisa
(ualitativa

Analise de discurso entre
médicos ESF de Uberlandia

e Belo Horizonte.

Revista Interface comunicagéo, saiide,
educaga.

www.interface.org.br

HITPS://doi.org/1010.1590/Interface.180273

BVS

Universidade Federal de Uberlandia

0 SUS fora do armério:
concepgies de gestores
municipais de satide
sobre a populagao LGRT

Savio Marcelino Gomes,

Luciana Maria Pereira de Sousa,
Thaissa Machado Vasconcelos,

Alynne Mendonga Saraiva
Nagashima

2018

Pesquisa
lualitativa

Entrevista na perspectiva
sob o Olhar de gestores
sobre a comunidade LGRT

Revista Satide e Sociedade. S&o Paulo

v.2Tn.4,p.1120-1133,2018

BVS/ SCIELD

Universidade Federal do Rio Grande
do Norte
Distrito Sanitario Especial Indigena
Potiguara/Secretaria Especial de
Saiide Indigena, Rio Tinto, PR Brasil,
Universidade Federal de Campina
Grande

Assisténcia a saide da
populagéo LGRT em uma
capital brasileira: 0 que
dizem os Agentes
Comunitarios de Sacde?

Rita de C4ssia Passos Guimaraes,

Edu Trute Cavadinha,

Valéria Machado Mendaonga,

Maria de Fatima Sousa.

207

Pesquisa
(ualitativa

Analise do discurso do
sujeito coletivo, Percepgdo
dos agentes comunitarios

de saide sobre as

Condigies de saide da

populagéo LGRT.

Tempus, actas de saide colet, Brasilia Il (1).121-
139,mar.2017
doi: http://dx.doi.org/10.18563/tempus.vl.2327

[SSN 1982-8829.
Plataforma BVS

BVS/ LILACS

Universidade de Brasilia
Universidade Federal da Paraiba

Avangos e desafios na
implementagdo da Politica
Nacional de Saude

Integral LGRT

Ana Gabriela Nascimento Sena,
Katia Maria Barreto Souto.

207

Pesquisa
lualitativa

Analise sobre a PNSI LGRT

Revista Tempus, actas de sadde colet. Brasilia Il

(1).09-28.mar.2017

BVS/LILACS

Ministério da Saide
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Paliticas publicas e a
saiide da populagéo LGAT:
uma reviséo integrativa
Puliticas publicas e a
saiide da populagéo LBGAT:
uma reviso integrativa

Elizabeth Alves de Jesus Prado,
Maria de Fatima de Sousa

207

Revisio
literatura/
Estudo
(Qualitativo

Direitos da populag o

LGBT.

Tempus, actas de sadde colet, Brasilia |l (1).63-
80, marc, 2017

D00:http://dxdoi.org/10.18563/tempus.vilil 189
]

BVS/LILACS

Universidade de Brasilia

Competéncia Cultural e
Atengdo a Saude da
populagdo de lésbicas,
gays, hissexuais,
travestis e transexuais

(LGBT).

Luana Dias da Costa, Alana Dantas
Barros. Elizabeth Alves de Jesus
Prado, Maria de Fatima de Sousa,
Edu Turte Cavadinha, Ana Valéria
Machado Mendonga.

207

Pesquisa
lualitativa/
Revisdo
integrativa

Competéncia cultural dos
profissionais de satde

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, i

(1).105-113, marc.2017

BVS/LILACS

Universidade de Brasilia

Saiide de Leshicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e
Transexuais: da Formagéo
Médica a Atuagdo
Profissional

Flavia Rachel Nogugira de
Negreiros, Breno de Oliveira
Ferreira. Danilo de Negreiros
Freitas, José Ivo dos Santos

Pedrosa, Elaine Ferreira do

Nascimento.

2018

(ualitativa/
Descritivo

Anélise do discurso de
médicos que atuam na
atengan basica

Revista Brasileira de Educagan Médica (ISSN-
2179-7994)

LILACS

Universidade do Piaui
Fundag@o Oswaldo Cruz-P!
Universidade Federal do Piaui

Reflexdes acerca da
Puolitica Nacional de Saide
Integral LGRT nas Regies

de Fronteiras

Lislei Teresinha Preuss,
Dilermano Aparecido Borges
Martins

2019

(ualitativa

Pesquisa Explorataria
sobre PNSI LGBT

INTERAGOES, Campa GrandeMS,v.20,n.3,p.933-
948, jul/set.2019

SCIELD

Universidade Estadual de Ponta
Grossa

Politicas de saide para
|eshicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais no

Brasil: em busca de
universalidade,
integralidade e equidade

Luiz Mello, Marcelo Perilo, Camilo
Albuguerque de Braz, Claudio
Pedrosa

201

(ualitativa

Entrevistas com gestores

Sexualidad, Salud y Sociedad
ISSN 1984-6487 /N.9- DEC.201

SCIELD

Universidade Federal de Goias
Pontificia Universidade Catalica/G0




87

Saiide e Populagéo LGRT:
Demandas e
o Michelle Rodrigues Cardoso, Luis - Analise Agentes Psicologia: Cigncia e Profisséo S ,
ESpElle]anElgfédnas Bm Felipe Ferro 2012 lualitativo comunitarias de sadde 9012.2.37(3) 552-563 SCIELD Universidade Federal do Parana
Puliticas Piblicas de
satide para Populagéo
!'EBT: da CrIaga0 t S“S & 1 Arnaldo Cezar Nogueira Laurindo 2015 lualitativo Revisan da LIFEFEtUFE ¢ Dissertagén de Mestradn Profissional Fundagao Oswaldo Cruz-Rd
implementagdno da Politica entrevista CAPES

Nacional de Saide

Integral de LGRT

Fonte: Sistematizada pela autora




88

Observou-se que as discussdes que foram problematizadas nos artigos giram em torno
das seguintes pautas: questoes de saude e invisibilidade das populagdes LGBT, pelo olhar dos
agentes comunitarios de saude; a formag¢do médica para a assisténcia a saude da populagdo
LGBT, na perspectiva de médicos que atuam na atengdo basica; analise da experiéncia de
educacdo em saude com agentes comunitirios na atencdo bdésica; relato de experiéncia na
Atencdo Priméria a Saude (APS), realizacdo de uma oficina no internato de Medicina de
Familia; analise dos discursos sobre o cuidado em saude de LGBT entre médicos na Estratégia
de Saude da Familia (ESF); andlise da concepcao de gestores municipais de saude acerca da
populacdo LGBT; analise da assisténcia a satde da populagdo LGBT a partir do prisma dos
agentes comunitarios de satde; analise sobre os desafios da implementacdo da PNSI-LGBT;
analise da saude da populagdo LGBT por meio de revisao integrativa; analise da competéncia
cultural e da atencao a saude da populagdo LGBT; reflexdes sobre a PNSI-LGBT nas regides
de fronteiras; politica de satide para LGBT no Brasil, em busca da universalidade, integralidade
e equidade e satide e populacdo LGBT, com enfoque nas demandas e suas especificidades.

Foi identificado por regidao os seguintes trabalhos: Regidao Norte: um artigo, Regido Nordeste:
quatro artigos, Regido Sul: dois artigos, Regido Sudeste: trés artigos, Regido Centro-Oeste:
cinco artigos. Sendo que tiveram trabalhos produzidos por autores de regides distintas como

Brasilia e Paraiba, (Centro-Oeste e Nordeste).

Os estudos encontrados discorrem sobre pesquisas realizadas no ambito da Atencdo
Primaria a Satude, focando as representagdes sociais, as praticas e percepcoes dos profissionais
que atuam na APS, portanto, esse sera um eixo tematico privilegiado para o debate.

A critica dos autores analisados diz respeito a negligéncia das equipes de saude nas
questdes relativas a populacdo LGBT em particular, mas sobre os padrdes culturais
heteronormativos adotados pelas equipes de satude, na deficiéncia da formagao dos profissionais
de saude a respeito das questdes dessas pessoas, no desconhecimento da PNSI-LGBT pelos
profissionais de saude e sobre o modelo biomédico para o entendimento da satide. Todos os
artigos apresentam esse debate.

A pesquisa identificou a postura dos profissionais de satide e apontou que os gestores
da politica de saude possuem viés de carater homofobico, machista, sexista e preconceituoso.
O racismo institucional foi mencionado como um elemento estruturante do Estado brasileiro
que atravessam a relagdo entre profissional e usudrio e agrava-se no que diz respeito ao acesso

a saude e outros marcadores sociais.
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Alguns os artigos apresentam esse debate: “Nao tem essas pessoas especiais na minha
area: “saude e invisibilidade das populacdes LGBT na perspectiva de agentes comunitérios de
saude’; Discursos sobre os cuidados em satide de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais (LGBT) entre médicas (os) da Estratégia Satde da Familia; Assisténcia a saude da
populacdo LGBT em uma capital brasileira: o que dizem os Agentes Comunitarios de Saude?;
Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais: da Formag¢ao Médica a Atuagao
Profissional; Politicas de satide para Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais no Brasil:
em busca de universalidade, integralidade e equidade e Saude e Populagao LGBT: demandas e
especificidades em questao;

Verificou-se que, embora o Estado ofereca um conjunto de leis e diretrizes para proteger
a populacao LGBT, a CF/88, o programa Brasil sem Homofobia, o PNDH III, a propria PNSI-
LGBT, bem como a criminalizacdo da homofobia etc., esse mesmo Estado também é omisso,
ndo coibe e ndo faz cumprir com rigor os atos que violam esse conjunto de prerrogativas
juridico-legais em vigor.

Com base nas discussdes dos artigos mencionados, foram identificados os principais
assuntos que atravessam as questdes de saude de LGBT e a efetividade da PNSI-LGBT. Notou-
se a baixa produgdo cientifica acerca da PNSI-LGBT, considerando que a sua promulgagao
completard uma década no dia 1° de dezembro de 2021. Nesse sentido, nota-se a necessidade
de maior produc¢do cientifica para problematizacao da efetivacdo da PNSI-LGBT, bem como
de questdes de satde da populacdo LGBT.

Por meio do processo de andlise de conteudo, que, segundo Minayo (1996), ¢ um
método que visa explorar tematicas e verificar hipoteses predefinidas, tratar-se-4, a seguir, dos
temas agrupados para a exposicdo dos debates apreendidos pelas pesquisas. Assim, sera
apresentada a analise sobre cinco temas, a fim de aprofundar todos os aspectos mencionados.
As categorias que serao abordadas sdao: Formacdo Profissional, Religido e Politica, Atengao

Primaria a Satde; Heronormatividade e Homofobia.

4.2.1 Formacao Profissional

O resultado da revisao integrativa apontou uma lacuna na formacao dos profissionais de
satide sobre questdes que envolvem a tematica LGBT, sobretudo a categoria profissional da
medicina. Isso demonstra a deficiéncia dos curriculos académicos sobre a tematica na formacao

dos profissionais de saude de nivel superior. Revela que a atuagdo profissional vigente, em sua
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maioria, norteia-se pelos padroes culturais heteronormativos, o que, consequentemente, motiva
posturas profissionais inapropriadas e preconceituosas.

Portanto, neste estudo, os artigos selecionados evidenciaram a necessidade de incluir na
grade curricular dos cursos de graduacao e de pos-graduacao, entre estes, especialmente, as
residéncias médicas e de saude, questdes e agdes de saude que tangenciem a populacdo LGBT,
no sentido de sensibilizar e conscientizar todos os profissionais de saude acerca desses temas.

Ao longo da historia, a populacdo LGBT tem sido alvo de preconceitos e persegui¢ao
pela condi¢do de orientagao sexual e identidade de género e, a partir da década de 1980, em
decorréncia do estigma decorrente de HIV/aids. E importante salientar que a populagio LGBT
se distanciou dos servigos de saude, em sua maioria, em decorréncia da pandemia de HIV/aids,
devido ao despreparo dos profissionais de saude na forma de tratar a comunidade LGBT,
propagando discursos discriminatorios, constrangimentos, atitudes indevidas, afrontas verbais
pronunciadas. O discurso médico ainda visa patologizar as orientacdes sexuais dissidentes e as
outras expressoes de género que nao as normalizadas, o que faz com que se desenvolvam, no
espago organizacional, processos de discriminagdo e preconceitos, que impactam
negativamente a qualidade do atendimento e afastam os usudrios do sistema de saude
(GUIMARAES et al., 2017).

A desinformacgdo e a omissao por parte dos gestores de saude e profissionais de saude
com relacdo as dimensdes psicossociais e necessidades especificas em saide da populagdo
LGBT prejudicam a realizagdo do atendimento de forma integral prestado na unidade de saude.
Nesse sentido, os estudos apontaram o preconceito latente nas subjetividades de usuarios e
profissionais € o sexismo estrutural e institucional que entravam o cumprimento das agdes
previstas pela politica de equidade (GUIMARAES et al., 2017).

Os processos de adequacao que visam a melhoria das unidades de saude, para o
assegurar a qualidade no acolhimento dessa populagao, implicam necessariamente a mudanca
de concepgao ideologica que despreza as identidades sexuais e de gé€nero e interfere no
comportamento dos profissionais de satide. Vale ressaltar que a cultura heteronormativa esta
diretamente associada ao preconceito e, consequentemente, as praticas discriminatorias que se
configuram como empecilhos, ou seja, a comunidade LGBT desenvolve resisténcias em
procurar os servicos de saude para evitar sofrer constrangimentos nesses estabelecimentos.

Registra-se que os valores pessoais, morais € as convicgdes religiosas dos agentes
publicos (gestores e trabalhadores) estdo implicados nesse processo e, portanto, podem
contribuir negativamente para a ndo efetivagdo da PNSI-LGBT. Isso se repercute no fato de

ndo demonstram motivagdo politica e se eximem de suas responsabilidades tanto na gestao
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como nas praticas de cuidado, no ambito dos servigos de saude, quando ndo contemplam o
segmento LGBT na perspectiva da atengdo integral e equitativa. Desconsideram-se os
principios do SUS, afastando-se dos “objetivos e das premissas de programas e politicas como
o ‘Brasil sem Homofobia’” (BRASIL, 2004) (GOMES et al., 2018, p. 1.128).

O estudo de Gomes et al. (2018) investigou as dimensdes do cuidado em saude para a
populagio LGBT no que compete a gestdo dos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio de Cuité (PB). Sua analise apontou pouco conhecimento dos gestores municipais
acerca das demandas da populagao LGBT e das estratégias voltadas a ela e ndo se percebiam
como atores responsaveis pelo cuidado com esse publico, contribuindo para a fragilidade e para
a desarticulacdo da rede de atenc¢do no que tange a comunidade LGBT.

Um dos principios basilares do SUS preconiza a “igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (BRASIL, 1990). Isso possibilita criar agdes
e politicas especificas para coibir atos que contrariem esse principio, sobretudo em relacao a
determinados grupos considerados em situa¢do de vulnerabilidade em satde, oferecendo
assisténcia integral a saide sem qualquer constrangimento e situacdo vexatoria, por meio de um
servico de qualidade, equanime e com dignidade e respeito.

No que tange ao acesso aos servigos de saude, no ambito do SUS, para o segmento
LGBT, considerando os principios de universalidade, integralidade e equidade, deve-se ter a
compreensdo de que os quesitos referentes a orientagdo sexual e a identidade de género nao
correspondem a marcadores sociais exclusivos, pois estes se interseccionam com outros que
complexificam sua condi¢ao de vulnerabilidade, como, por exemplo, de geragado, raga/cor/etnia
e classe social. Portanto, ndo se pode fazer uma andlise simplista, devem-se entender as
diversas questdes que afetam as condi¢des de saude e demais aspectos que as atravessam
(MELLO et al., 2011).

Por meio da categoria interseccionalidade (CRENSHAW, 2002; CHOO; FERREE,
2010; PISCITELLI, 2008), torna-se possivel ter uma melhor compreensdo a respeito dos
diversos aspectos de subordinagdo/opressdao que estdo imbricados numa mesma pessoa, 0 que
pode contribuir para que o processo de exclusdo ou aceitacao desse individuo se dé de acordo
com o contexto social em que se encontre (MELLO et al., 2011).

Sendo assim, existe uma necessidade concreta de qualificar o corpo técnico-profissional
de satide em geral e, especificamente, da medicina, para que se aprofunde no contexto no qual
esses grupos em situagdo de vulnerabilidade estdo inseridos. Para tanto, ¢ mister que haja uma

mudanca nos curriculos de graduagdo na area da saude, a fim de formar profissionais por meio
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de ferramentas que subsidiem a atencdo e o cuidado em saude voltado a populacio LGBT
(COSTA et al., 2017).

Vale destacar o estudo de Costa ef al. (2017), que analisa as Politicas de Promocao de
Equidade em Saude implementadas pelo Ministério da Saude para grupos vulneraveis, por meio
da Coordenagao da Secretaria de Gestao Estratégia e Participativa, com base em marcadores de
raca, etnia, género ¢ modo de vida. Os resultados dos estudos incluidos nessa pesquisa
apontaram aspectos virtuosos e lacunas no processo de implementacdo dessas politicas.
Revelam ainda que as tensdes permanentes entre politicas de igualdade e politicas de equidade
colocam desafios a garantia dos direitos a satide dessas populacdes (COSTA et al., 2017).

Isso implica um atendimento acolhedor, livre de hostilidade, estigma, particularmente,
para que as pessoas transexuais e travestis se sintam acolhidas e respeitadas. A analise sobre
esses temas, na revisao integrativa, indica que ha uma necessidade de alterar esse quadro de
negligéncia, no sentido de propiciar, por meio da educacdo permanente e sua formacgao
continuada, a sensibilizacdo e a mudanga de atitudes dos profissionais de satude.

Isso pode ser dar por intermédio de parcerias com conselhos profissionais, bem como
com universidades, oferecendo qualificacao por meio de cursos de extensdo e especializagao.
Também pode ser produzido material didatico-pedagogico para dar um suporte aos
profissionais, a fim de utilizar esses conhecimentos de cunho ético-politico e técnico-operativo
para aprimorar sua atuacdo junto ao segmento LGBT, favorecendo a criagdo de vinculos e
estabelecendo uma relagdo de confianga.

Outra questao tratada nos artigos refere-se a confidencialidade na relagdo com o usuario.
Identificou-se que ela “deve ser discutida e assegurada a todos os usudrios, e, especialmente,
na prestacao de cuidados de satde as pessoas LGBT” (COSTA et al., 2017, p. 116). O dialogo
na relagdo entre profissional e paciente foi outra questdo abordada, na medida que se deve
“utilizar uma linguagem que seja adequada a populagdo LGBT, mais inclusiva e que leve em
consideragao as diferengas desta populagao” (COSTA et al., 2017, p. 117).

No que tange a formacgao profissional, espera-se que o curriculo ofereca um arcabougo
teorico e que dé condigdes de compreender o contexto social, a diversidade cultural, além dos
principios humanisticos e éticos. Isso propicia refletir sobre esses valores no exercicio
profissional, considerando os determinantes sociais de satde, da cultura, da subjetividade, das
relagdes de género, raga, classe e comportamentos individuais € em grupos no processo de
saude-doenca-cuidado. Além disso, os cursos de pos-graduacao devem oferecer uma formagao

continuada, a fim de aprimorar o conhecimento e obter condigdes analiticas para se aproximar
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do publico-alvo, ou seja, analisar a complexidade de suas demandas que ultrapassam as

questoes da biologia.

Assim, ha que considerar que as transformagdes das redes de satide para o
melhor atendimento da populagdo LGBT também dependem das
transformagdes no modo de pensar e agir dos profissionais de saiide, uma vez
que as questoes culturais informadas pela norma heterossexual influenciam de
modo subjetivo o atendimento dos profissionais da saude a essa populagio
(PAULINO et al., 2019, p. 12).

O estudo de Paulino ef al. (2019) analisa os discursos de médicos (as) da Estratégia
Satide da Familia sobre o acesso e a qualidade da atencao integral a satide da populacao de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT). A anélise desse estudo aponta
que os discursos sao potencializadores do silenciamento de questdes envolvendo as condigdes
de saude da populagao LGBT, afastando-a do cuidado em satide integral, equanime e universal.
E, portanto, para que haja melhor atendimento desse segmento populacional, tornam-se
necessarias mudangas na atuagdo dos profissionais de satde. Para tanto, ¢ imprescindivel
investir na formacao e qualificacdo também voltada para satide LGBT integral (PAULINO et al.,
2019).

O movimento LGBT reivindica que os profissionais de saide saibam acolher, de forma
humanizada, o segmento LGBT, que respeitem, considerem suas especificidades e,
principalmente, que expandam sua compreensdo sobre sexualidades e vulnerabilidades,
particularmente, das situagdes de violéncia, as quais a populacdo LGBT, em sua maioria, esta

exposta, mas que também conhegam a PNSI-LGBT e se apropriem dela.

Nesse sentido, para apreender os determinantes sociais no processo saude-
doenga dos individuos e da coletividade, é necessario pensar a exclusio social
decorrente do desemprego, da falta de acesso a moradia e alimentagdo, bem
como a dificuldade de acesso a educagdo, lazer ¢ saude, influenciam na
qualidade de vida e de saude. E importante reconhecer que todas as formas
de discriminagdo, lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia,
precisam ser consideradas na determinagdo social. Os cuidados ndo
humanizados também vao afetar a saude da populagio LGBT. Os eixos da
referida Politica apontam para a ampliagdo do acesso e organizagdo do
processo de trabalho que assegurem praticas respeitosas, incluindo, de forma
digna, esta populagio no Sistema Unico de Satide (SUS). A competéncia
cultural tem sido amplamente promovida como uma abordagem para reduzir
as disparidades de saude. Inicialmente, focada em diferengas raciais e étnicas,
atualmente a discussdo foi expandida para outros grupos populacionais
marginalizados que estdo em risco de estigmatizaco, além da raca e etnia ou
que tém diferencas nas necessidades de cuidados de saude que resultem em
iniquidades (COSTA et al.,, 2017, p. 107).
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Cabe ressaltar que o fato de o profissional compreender os aspectos de uma cultura nao
significa que ele possui habilidades suficientes para atuar de forma adequada, digna e mais
humana. Por conseguinte, ¢ necessario ofertar servigos com a merecida consideracao as crengas
culturais, costumes e necessidades dos usuarios. Nesse sentido, “€ necessario seguir uma série
de critérios: consciéncia (o conhecimento), a sensibilidade (atitudes), a competéncia
(habilidades) e o dominio (capacidade de treinar os outros)” (COSTA et al., 2017, p. 107). Essa
demanda faz parte de uma das diretrizes da PNSI-LGBT, que recomenda a formac¢ao continuada
de todos os profissionais de satide, a fim de superar a perspectiva biomédica patologizante e
repressiva, ampliando, assim, a compreensdo da sexualidade no &mbito dos direitos sexuais
como direitos humanos.

A PNSI-LGBT tem como objetivo promover a légica da atengao integral nos servigos
de atencdo a saude, com vistas a erradicagdo dos comportamentos discriminatorios e
preconceituosos, como a atenuacao das desigualdades na atencdo a saude de LGBT.

Nesse sentido, torna-se um desafio a efetividade da PNSI-LGBT, considerando as
diretrizes curriculares dos cursos de graduacao da area da Saude, em particular, da Medicina,
que sdo deficientes no debate sobre as especificidades da populagdo LGBT. Portanto, ¢
imprescindivel a divulgacao, a problematizagdo e a sensibilizacao para a efetivacao da PNSI-
LGBT, a fim de que os trabalhadores na producdo do cuidado a satde e os da gestdo

comprometam-se e se empenhem em adotar e implementar as normativas dessa politica.

4.2.2 Religido e Politica

O tema religido tangenciou o debate sobre a efetivacdo da PNSI-LGBT, em boa parte
da literatura analisada. Isso reflete que o Brasil € um pais predominantemente cristdo, embora
seja permeado pelo sincretismo religioso e sendo reconhecido pela diversidade religiosa. De
acordo com o Censo Demografico, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2010, havia cerca de 42,3 milhdes de evangélicos no pais, o que representava
22,2% da populacao brasileira (CENSO, 2012).

As religidoes como um todo tém poder de influenciar o modo de viver e pensar em geral
das pessoas. De acordo com Foucault (2004), a religido ¢ produto e produtora de representacdes
e sentidos, mas também um instrumento regulador da sexualidade. Nesse sentido, as disputas e
as tensdes entre politicos religiosos recaem sobre valores morais e vao de encontro a laicidade
do Estado, a democracia e aos interesses de uma parcela significativa da sociedade civil

organizada. Andrea Cornwall e Susie Jolly (2008) argumentam que



95

a sexualidade continua a ser tratada como um problema a ser contido, e ndo
como parte essencial da experiéncia humana, fonte de alegria e prazer, assim
como de sofrimento e dor. Essa perspectiva negativa converge com oS
esforcos da direita religiosa para limitar o desfrute da autonomia corporal,
amor, intimidade das pessoas que nao se adequam as normas prescritas pelas
autoridades religiosas, a sociedade e o Estado (LONG, 2005) (CORNWALL;
JOLLY, 2008, p. 30).

A consequéncia da insercao de religiosos no campo politico, de certo modo, pode afetar
o Estado Democratico de Direito, na medida em que um parlamentar vinculado a esses setores,
ao legislar, pode priorizar apenas seu grupo religioso, violando a laicidade do Estado. Esse
comportamento tem sido crescente no Parlamento, com o aumento de cristdos de diversas
denominagdes religiosas, com atuagdo politica marcada pela religido e projetos de poder bem
delineados, a fim expandir sua visibilidade publica e obter hegemonia no Congresso,
assegurando concessoes de radiodifusdo, televisdao e isencoes fiscais a templos religiosos. De

acordo com Souza (2013),

E no periodo da redemocratizagio que novos atores evangélicos entram em
cena: os pentecostais, em especial os da Assembleia de Deus. Os pentecostais
que, até entdo, por motivos doutrinarios (e politicos), mantinham-se
praticamente alheios a participagdo na politica partidaria, comegam a
manifestar uma expressiva mudan¢a de comportamento em relagdo a essa
participagdo (em termos institucionais e também individuais), o que redundou
no incremento numérico de politicos evangélicos em todo o pais. Por ocasido
do pleito de 1986 para a Assembleia Nacional Constituinte, foram eleitos 36
parlamentares que se declaravam evangélicos, constituindo o que se
convencionou chamar de bancada evangélica (SOUZA, 2013, p. 183).

Nesse sentido, 0 movimento LGBT vem buscando, na arena politica, desde o inicio do
movimento homossexual, em 1978, até os dias atuais, cidadania, dignidade e direitos sociais.
Portanto, foi por meio do movimento social e da organizagdo da sociedade civil, com a
participagdo no controle social de forma mais coesa, apos a Constitui¢ao Federal 1988, que
preconiza a cidadania e a participagdo popular nas politicas publicas, foi possivel criar politicas
que pautem as demandas de diversos segmentos sociais, como a pauta de LGBT.

Assim, ha um esfor¢o do segmento conservador em se utilizar do aparato estatal, por
meio de politicas publicas, para ter o controle do comportamento dos sujeitos em geral, mas,
em particular, de LGBT. Dessa forma, os setores conservadores contribuem para a exclusio
social, punicao, criminaliza¢do e genocidio dos considerados transgressores e dissidentes das

normas sexuais e de género pela moral sexual conservadora.
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Dessa forma, Sonia Correa (2009) afirma que

A criminalizagdo, puni¢do, exclusdo e normalizacdo das pessoas cuja
sexualidade difere da norma nao significam, portanto, que elas estejam
situadas a margem dos processos generativos de poder (e dos dispositivos
disciplinares). As figuras sexuais — o pervertido, a histérica, a prostituta — sdo
elementos constitutivos do dispositivo da sexualidade, pois como sublinha
Weeks (1999), o “sexo” € um pivd que permite articular o individuo a espécie,
a reprodugdo, a economia, a saude, a enfermidade, a normalidade, a
anormalidade. Nessa trama instavel e complexa, os “corpos” e “identidades”
sexuais sdo efeitos do poder e ndo das entidades discretas ou essenciais
(O'FARREL, 2008). No acesso dessa trama, contudo, os sujeitos (identidades
e corpos) produzidos pelos efeitos do poder resistem, ressignificam
nomenclaturas, contestam as taxonomias que os classificam, reivindicam
saude contra logicas econOmicas, reclamam desejo e prazer contra
normaliza¢do moral. Esse € o territério em que se desenrolam as lutas da
politica sexual contemporanea (CORREA, 2009, p. 21).

Portanto, a sexualidade ¢ um tema que atravessa as vidas das pessoas e deve ser debatida
no Parlamento, nas instancias das politicas de saude, educagdo, assisténcia social, entre os
lugares e espagos. Contudo, espera-se que seja colocado o debate em outro patamar, no ambito
dos direitos humanos, que abarcam os direitos sexuais e respeitem as liberdades. E, além disso,
criar “estratégias interseccionais que articulem direitos sexuais com os direitos econdmicos e
sociais, direitos civis e politicos e, eventualmente, direitos ambientais” (CORREA, 2009, p.
37).

Quanto a essas estratégias interseccionais, Crenshaw (2002) salienta que

A discriminagdo interseccional e particularmente dificil de ser identificada em
contextos onde forgas economicas, culturais ¢ sociais silenciosamente
moldam o pano de fundo, de forma a colocar as mulheres em uma posicao
onde acabam sendo afetadas por outros sistemas de subordinacéo. Por ser tdo
ruim, a ponto de parecer um fato da vida, natural ou pelo menos imutavel, esse
pano de fundo (estrutural) e, muitas vezes, invisivel. O efeito disso ¢ que
somente o aspecto mais imediato da discriminagdo ¢ percebido, enquanto a
estrutura que coloca as mulheres na posi¢cdo de receber tal subordinagdo
permanece obscurecida. Com resultado, a discriminagdo em questdo poderia
ser vista simplesmente como sexista (se existir uma estrutura racial como pano
de fundo) ou racista (se existir uma estrutura de género como pano de fundo).
Para apreender a discriminagdo como um problema interseccional, as
dimensdes raciais ou de gé€nero, que sdo parte da estrutura, teriam de ser
colocadas em primeiro plano, como fatores que contribuem para a produgio
da subordinacio (CRENSHAW, 2002, p. 176).
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A sexualidade ¢ um dispositivo politico que esta em disputa, pelos diversos grupos,
sobretudo pelo Estado em sua biopolitica (FOUCAULT, 2008), como afirmam Cornwall e
Jolly,

a sexualidade é importante para o desenvolvimento porque é importante para
as pessoas. Além disso, € importante porque os siléncios, tabus e expectativas
da sociedade em relagdo ao sexo reforgam estere6tipos de género intteis e que
sdo tdo problematicos para homens e mulheres heterossexuais quanto para
pessoas LGBT. Para romper com esses esteredtipos, criar novos espacos de
comunicacdo ¢ deixar para tras a cumplicidade com as prescri¢des ¢ siléncios
sociais sdo estratégias necessarias de mudanga, que tenham como ponto de
partida a experiéncia das pessoas, reconhecendo sua complexidade e que
busquem construir relagdes sexuais mais equitativas, mutuamente respeitosas
e prazerosas (CORNWALL; JOLLY, 2008, p. 33).

Na arena politica, grupos fundamentalistas disseminam panico moral, como, por
exemplo, a “ideologia de género”, criando estorias fantasiosas e fomentam a desumanizagao de
outros grupos e consequentemente incitam os cidaddos a assumirem uma posigao, isto €, se
colocarem contra os “transgressores da ordem social”, interpelando pela moral vigente.
Exemplo disso foi a acdo conjunta de parlamentares catdlicos, evangélicos e conservadores para
nao distribuirem nas escolas o kit contra a homofobia, elaborado pelo Ministério da Educacao,
para coibir preconceitos e discriminagdo contra LGBT, alegando defender a tradicional familia
brasileira.

Esse processo nao ¢ fortuito, ele ¢ orquestrado por conservadores, a fim de criar panico
moral e afetar sobretudo as minorias sociais, restringindo os direitos sexuais, na tentativa deixar
a margem do acesso a esses direitos individuos, como, por exemplo, a comunidade LGBT, e
coibir, portanto, o exercicio da livre sexualidade. Esses sdo temas que estao na pauta dos direitos

humanos por meios dos organismos internacionais como a ONU. Vale ressaltar que

O conceito de “ideologia de género” ¢ elaborado por intelectuais catdlicas/os
convocados pelo Vaticano para articular a resisténcia contra o avanco das
pautas feministas no &mbito internacional do desenvolvimento, especialmente
a partir da Conferéncia Internacional sobre Populacdo (Cairo) e da
Conferéncia Mundial sobre as Mulheres (Beijing, 1995) (Corréa; Petchesky;
Parker, 2008) e divulgado mundialmente pelos movimentos Pro-Vida e contra
os direitos LGBT (Cornejo-Valle; Pichardo). O “colonialismo sexual” e a
“ideologia da morte”, que embasariam uma agenda “ultrafeminista”, sdo
citados entre as ideias precursoras da “ideologia de género” (Junqueira, 2017,
p. 33) e até hoje recorrentes nos discursos da hierarquia catélica- o que delata
um complexo ordenamento discursivo, ndo necessariamente alinhado com a
deriva neoliberal abragada por outros atores que atualmente integram as
campanhas contra a “ideologia de género” na educacdo brasileira
(CARVALHO; SIVORI, 2017, s/n.).
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De acordo com Miskolci e Campana (2017, p. 728), “a luta contra a ‘ideologia de
género’ ¢ uma forma de resisténcia contra os recentes avangos que se vém ocorrendo na
América Latina em matéria de direitos sexuais e reprodutivos”.

De qualquer forma, ndo ¢ apenas a Igreja Catolica e as organizagdes pro-vida
que se reinem em torno de seus preceitos religiosos as Unicas instituigdes que
lideram essa cruzada. Organizagdes evangélicas se uniram a “causa” e em
varios paises da regido tiveram um enorme impacto para impedir o avango dos
direitos sexuais e reprodutivos (MISKOLCI; CAMPANA 2017, p. 729).

Os avangos a que se referem os autores se originaram na década de 1960, com a
revolugdo sexual orquestrada por diversos segmentos de movimentos contestatorios,
reivindicando a liberdade sobre seus corpos e sexualidades, com forte critica ao moralismo
conservador que reverberou em diversos paises. E importante ressaltar que essa mudanca
ocorreu em varios paises de maneira distinta, considerando as especificidades de cada um deles
e as correlagdes de forgas existentes entre os atores sociais na arena politica.

Para situar esse movimento, cabe ressaltar que, na Europa, inicialmente, deu-se o
processo de revolugdo sexual, capitaneado por feministas, hippies, movimento homossexual.
Nos Estados Unidos da América, houve um movimento em que grupos de homossexuais e
simpatizantes resistiram a perseguicao e a violéncia da repressao policial aos frequentadores do
bar Stonewall Inn, que influenciou na organizac¢ao de grupos de gays, lésbicas e travestis, a fim
de romper com padrdes normativos conservadores.

Essas lutas politicas tinham como propostas concretas a mudanga no status quo,
refutando a logica dos papéis sexuais e criticando as assimetrias de género, com relagdo as
estruturas de poder entre os géneros e as sexualidades, criando novos valores e uma nova moral
sexual. Isto é, de romper com padrdes cisgéneros e heteronormativos do modelo sexista
burgués.

Assim, de acordo com Miskolci (2007),

Certos panicos morais marcaram ndo s6 a criagdo da homofobia
contemporanea, como também moldaram a reagdo dos movimentos sociais a
essas estratégias de deslegitimagdo social de gays e 1ésbicas. N2o se trata de
uma oposicao simples entre sociedade homofobica versus movimento GLBT,
pois ambos se pautam pelo mesmo mecanismo de controle social para definir
seus objetivos e valores no incessante processo de transformacao historica e
rediscussdo dos limites morais de nossa sociedade (MISKOLCI, 2007, p.
110).

No Brasil, como ja abordado nos capitulos anteriores, esse acirramento também se fez
e se faz. Muito mais agora, tendo em vista que o atual presidente da Republica, Jair Bolsonaro,

reforga essa perspectiva conservadora, ao se declarar evangélico e utilizar o slogan: “Brasil
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acima de tudo e Deus acima de todos”. A sua vitoria nas eleigdes presidenciais, em 2018, teve
um grande apelo moralista e declaradamente opositor aos direitos de LGBT e outras minorias
sociais, como negros e indigenas.

Atualmente na arena politica, os conservadores articulados com catolicos e evangélicos
neopentecostais tém tido grande expressdo no Parlamento brasileiro, entre os 32 partidos
politicos registrados no Tribunal Superior Eleitoral (TSE), em 2018. Desses, trés possuem em
sua nomenclatura a palavra cristdo/crista, sao esses: Partido Trabalhista Cristao, Partido Social
Cristdo e Partido da Democracia Cristd. Além de outros partidos que agregam a Frente
Parlamentar Crista, criada em 2003, que atualmente congrega 195 parlamentares e oito
senadores que representam todos os estados brasileiros, por meio dos partidos: PL, PP, PT,
DEM, Patriota, PSL, PDT, PSDB, PSD, Republicanos, PSC, PSD, Solidariedade, PROS, PSB,
Pode, MDB, PTB, Avante e Novo.

As denominagdes religiosas dos parlamentares, de acordo com o Departamento Sindical

de Assessoria Parlamentar (Diap) (2018), somam ao todo 22 no ano de 2018/2019.

O grau de comprometimento dos deputados evangélicos com suas igrejas no
desempenho de seus mandatos depende do processo através do qual eles foram
eleitos. Se elegeram com a candidatura lancada pela igreja, seu grau de
comprometimento e subordinagdo em relagdo a ela é elevado, o mesmo nao
acontecendo com aqueles cuja vitoria eleitoral ocorreu por meio de outras
bases de apoio (DANTAS, 2011) (GAMA, 2019, p. 21).

Nesse sentido, hd uma desvantagem para as minorias sociais e sexuais, pois esses setores
promovem agdes visando ao retrocesso ou impedindo o avango da legislagdo em relagdo a temas
sociais e a direitos de minorias ndo hegeménicas. E importante salientar que ndo sdo todos os
parlamentares que se identificam como cristdos que tém uma atuacdo que cerceia a liberdade

e/ou que compdem a frente parlamentar evangélica.

4.2.3 Representacoes e praticas de Profissionais que atuam na Aten¢cao Primaria a Saude

A Atengdo Priméaria a Satude (APS) foi o locus mais debatido e privilegiado nos artigos
cientificos analisados, ao pensar no cuidado em satde de LGBT, seja na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) ou na Unidade Bésica de Saude (UBS). Considera-se que a Aten¢do Bésica ou
APS ¢ um lugar estratégico para realizar as acdes que promovam a politica de equidade no SUS.
Principalmente, com praticas em satde voltadas a uma atencdo necessaria para as demandas de
LGBT, pois se pode realizar uma anamnese a respeito das necessidades em satide, bem como a

articulagdo com as demais politicas sociais pautadas na perspectiva da intersetorialidade.
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A APS atua na perspectiva da promoc¢do de saude e da prevencdo de doengas, no
territorio onde vivem os sujeitos. Portanto, ¢ o canal no qual esses sujeitos vao expor suas
necessidades em satde e serdo referenciados para a Atencdo Secundaria e Terciaria, para o
tratamento e acompanhamento de satilde em questdo, caso seja necessario. Desse modo, a APS
foi o locus privilegiado em todos os trabalhos selecionados na pesquisa de revisao.

A Atencdo Basica tem o objetivo principal de oferecer o acesso universal e servigos
abrangentes, coordenar e ampliar a area de abrangéncia para niveis mais complexos de cuidado,
bem como implementar agdes intersetoriais de promog¢ao de saude e prevencdo de doencas
(PAIM et al., 2011). Assim, emergem dois programas: Agentes Comunitarios de Satude (Pacs),
em 1991, e Satde da Familia (PSF), em 1994, visando a reorganizacdo da Atencao Basica no
pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e sua expansdo, qualificacdo e
consolidacdo, em particular a reorientagdo do processo de trabalho, em ampliar a resolubilidade
e 0 impacto na situagdo de satde das pessoas e coletividades. Esses dois programas sao parte
de uma estratégia governamental para reestruturar o sistema e o modelo assistencial do SUS
(PAIM et al., 2011).

E nesse contexto que surge a Politica Nacional de Atengdo Bésica (Pnab), que tem como
base o processo de descentralizacdo e controle social da gestdo. Estrutura-se nas diretrizes
organizacionais e assistenciais do SUS, ressaltando a reestruturacdo dos processos de trabalho
a partir da Estratégia de Saude da Familia (ESF), tendo como local estratégico de prioridade a
Atengdo Basica, com potencial para adotar os principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS (GUIMARAES et al., 2017).

Cabe ressaltar que, articulado a Pnab, ¢ implementado o programa Pacto pela Saude,
que estabelece trés modalidades de trabalho: Pacto pela vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto
de Gestdo. A prioridade do Pacto pela Vida ¢ de “consolidar e qualificar a Estratégia Saude da
Familia como modelo de Aten¢ao Basica e centro ordenador das redes de atencao a satide no

SUS” (BRASIL, 2006).

Considerada como porta de entrada do SUS, a ABS e dentro da ESF tem
importancia fundamental para implementagao de toda e qualquer politica
publica de busca de equidade, constituindo arena privilegiada para
implantagdo, avaliacdo e monitoramento dessas politicas. Segundo Starfield a
ABS ¢ abase que determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas
de satide e promove a organizagao e racionalizagdo da utilizagdo dos recursos,
tanto basicos como especializados, direcionados para a promogao,
manutencio e melhoria da satide (GUIMARAES et al., 2017, p. 128).
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Portanto, a atencao basica tem como pressuposto ampliar o leque de possibilidades de
enfrentamento das questdes que os usuarios necessitam, considerando os determinantes sociais
em saude e o processo saude-doenca-cuidado de cada usudrio/a, bem como o0s aspectos
historicos, econdmicos, sociais, culturais, bioldgicos, ambientais, territoriais e psicologicos que
conformam a realidade sanitaria (PAULINO et al., 2019).

Vale ressaltar que a APS coordena a rede de atengdo a satide do SUS, além disso, agrega
profissionais de saude que atuam na prevenc¢ao de doengas e promogao de saude, abrangendo o
acolhimento e a integralidade do cuidado. Dessa forma, ela foca a pessoa e nao a doenca,
criando uma relagdo de confianca e vinculo com a finalidade de acompanhar todo o processo
de prevencao de doengas, promogdo, tratamento e recuperagdo da saude do usuario, com
comprometimento e qualidade na assisténcia a saide numa perspectiva equanime (GOMES et
al., 2018).

Ademais, a APS — e de maneira especial, a ESF —, para sua consecugdo, considera os
territorios, a populagdo e as agcdes programaticas € tem como premissa promover a valorizagao
dos aspectos que influenciam positivamente na saude das pessoas fora do ambiente hospitalar
(PAULINO et al., 2019). Ampliam-se, por certo, as oportunidades para os usuarios serem mais
participativos e autdbnomos, com o objetivo de fortalecer a participacao, interagdo e as praticas
dos gestores, trabalhadores e usuarios no cotidiano dos seus processos de trabalho, criando
vinculos entre os profissionais/equipes e os individuos, familia e comunidade (BRASIL, 2013).

As equipes multiprofissionais atuam nas Unidades Bésicas de Saude da Familia ou
Unidades de Saude da Familia em areas geograficas definidas e com populacdes adscritas para
cada Estratégia Saude da Familia (ESF) (PAIM et al., 2011). Consiste em “um modelo de
atencao que pressupde o reconhecimento de saude como um direito de cidadania, expresso na
melhoria das condi¢gdes de vida e satde, com servigos mais resolutivos, integrais e
principalmente humanizados” (LEVCOVITZ; GARRIDO, 1996, p. 6).

No que se refere ao atendimento qualificado e a satde para a populacao LGBT, ¢
necessario exigir que esses profissionais estejam atentos ao contexto social em que estdo
inseridos esses usudrios, conhe¢am a realidade local, o territorio, as religiosidades, além de
estarem atentos aos discursos dos sujeitos, para que possam pautar sua atuacao profissional a
respeito da diversidade sexual e de género.

Nesse sentido, ¢ preciso considerar as demandas de LGBT e compartilha-las com a
equipe de saude, problematizando as questdes trazidas, a fim de atender as demandas desses

sujeitos no conjunto das politicas publicas, de forma intersetorial, se for o caso, pois isso
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favorece o usuario a encontrar alternativas concretas para o cuidado na prevencao de doengas,
na promogao ¢ na recuperagao da sua saide (FERREIRA et al., 2019).

Nesse sentido, deve-se dar a devida importancia para as agdes de formulagdo e
implementacao de politicas especificas, com potencialidade de assegurar o acesso aos servicos
de satide no SUS. A APS se configura como um espago privilegiado, pelo potencial de
promover agdes intersetoriais e no territério, como praticas de profissionais da APS sobre o

cuidado a populagdo LGBT de acordo com as diretrizes da PNSI-LGBT.

4.2.4 Heteronormatividade

Para entender as identidades que pdem em xeque o modelo binario de inteligibilidade,
necessita-se ter clareza e entendimento dos conceitos de sexo, género, orientagdo afetivo-sexual
e identidade e expressdo de género. As pessoas sO se tornam seres inteligiveis no sistema
heteronormativo, ao assumir seu género de acordo com os modelos reconheciveis (BUTLER,
2013).

Em um regime rigido e hierarquico do sistema sexo-género-orientagdo sexual, que
deseja manter seu dominio ideoldgico sobre as relagdes de género e as formas de expressar as
sexualidades, impde-se a heterossexualidade compulsoria. Essa ideologia ¢ deletéria e se
expressa de maneiras diversificadas e de formas sutis. Ela interfere diretamente nos
determinantes sociais, aprofunda os adoecimentos e pode comprometer a saude em outros
niveis, na assisténcia em saude e, particularmente, na saide mental.

Essas normas impostas no exercicio das sexualidades e das relacdes de género tém
variados desdobramentos, entre os quais se destaca o modelo rigido da familia nuclear
burguesa, formado por homem, mulher e filhos, bem como as relagdes de parentesco apoiadas
pelo vinculo consanguineo. A esse modelo convencionou-se, no ambito cientifico dos estudos
de género e sexualidade, chamar de heteronormatividade, na qual se pressupde que todos sao
heterossexuais (COSTA et al., 2017).

Nessa perspectiva, o0 modelo heteronormativo torna-se nocivo, pois anula os sujeitos
que ndo se adequam ao modelo binario € as normas sexuais impostas, desqualificando os
modelos de masculinidades e feminilidades ndo hegemonicas e os arranjos familiares
periféricos (COSTA et al., 2017). Portanto, essa naturalizacdo, aliada a outros marcadores
sociais, como raga, cor, orientacdo sexual, identidade de género, classe e idade, agrava ainda
mais a reproducdo das desigualdades sociais, pois hierarquiza os sujeitos. Assim, as pessoas

cujos comportamentos sexuais e expressdes de género se distinguem do modelo cis-
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heteronormativo, em geral, as que se identificam como LGBT, sdo alvo de preconceito e

discriminacao.

As sociedades ocidentais t€m como padrio o comportamento
heteronormativo, o que leva as pessoas a reagirem negativamente quando se
deparam com a ndo conformidade. Essas reacdes acabam gerando barreiras
entre profissionais de saude e usuarios, que interferem na qualidade dos
atendimentos e dos resultados em satde. Abordagens adequadas da populacao
LGBT devem inicialmente ser construidas pelas normas e regulamentos das
profissoes de saude, buscando o respeito para com estes usuarios do servigo
de saude, indicando que devem ser compreensivos e livres de discriminagao.
Também requer o mesmo cuidado sensivel, imparcial que deve ser fornecido
a qualquer usudrio do servico de saude, independentemente da raga, sexo,
idade, religido, orientagdo sexual e identidade de género (COSTA et al.; 2017,
p. 108).

A historiadora Scott (1995) afirma que o género ¢ o primeiro modo de dar significado
as relagdes de poder. Essas relagdes estdo fundamentadas no patriarcalismo, no machismo e no
sexismo, que tém se perpetuado historicamente nas relagdes sociais. Além disso, o género
atribui significado as relagdes sociais e institui 0o modo de se relacionar sobre as diferencas, que
sdo percebidas pelo sexo inseridas em um dado contexto cultural.

Nesse sentido, o modelo cis-heteronormativo refuta as diversas possibilidades de
vivenciar outras sexualidades, em particular pelo sujeito que descontréi o binarismo de género.
Esse padrao binario e rigido, historicamente posto, acarreta discriminagdes, preconceitos e
violéncias para a populagao LGBT.

Diante desse fato, a literatura cientifica e o Ministério da Saude reconhecem que o
preconceito e a discriminacgao voltados para esse segmento da populagdo sdo determinantes
sociais da saude, pois compreendem que eles acarretam vulnerabilidades especificas, que se
configuram em barreiras simbdlicas. Estas inviabilizam o acesso, interferindo na qualidade da
atencdo e podem provocar processos de sofrimento, adoecimento € morte prematura dessa
populacio (GUIMARAES et al., 2017).

Vale destacar que as condi¢oes de saude e adoecimento de LGBT decorrem nao
somente das diferengas oriundas da orientagao sexual, expressdo de género ou aspectos
biologicos, mas também da logica bindria que atravessa a organizacgao social ocidental, e em
nossa cultura, a discriminacdo, o preconceito € o estigma. Essas representacdes estdo
estruturadas e entranhadas na cultura da sociedade, afetam as relagdes sociais, desenvolvendo

assimetrias de género, corporalidades e identidades sexuais (LORIA et al., 2019).
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O estudo de Loria et al. (2019) analisa a satde da populagdo LGBT+, apresenta
particularidades e vulnerabilidades que requerem atencao diferenciada. Sensibilizar e qualificar
profissionais de satde para as necessidades dessa populagdo ¢ fundamental para garantir a ela
o direito a satde. Os curriculos das graduagdes em saude, que em geral ndo incorporam tais
questdes, tém sido questionados pelo alunado com dentincias de LGBTfobia no curso médico
e reivindicacdo de capacitagdo pratica. Nesse contexto, o Internato Integrado de Medicina de
Familia e Comunidade e Saude Mental da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro organizou oficina sobre Satde da Populagao LGBT, apresentada neste artigo.
Constatou-se que a inclusdo longitudinal do tema no curriculo permanece como desafio

(LORIA et al., 2019).

4.2.5 Homofobia

O termo homofobia foi expandido para LGBTfobia. Esse termo foi cunhado pelo
proprio movimento LGBT a fim de afirmar politicamente as identidades sexuais de LGBT.
Assim, o termo ampliado abarca as diversas opressoes, oriundas de cada identidade, como a
lesbofobia, homofobia, bifobia e transfobia, que tratam de aversdo, intolerancia e fobia a
qualquer expressio que se distancie do comportamento cis-heteronormativo (GUIMARAES et
al.,2017).

Assim, de acordo com Borillo (2010),

a homofobia baseia-se na mesma logica utilizada por outras formas de
inferiorizagdo: tratando-se da ideologia racista, classista ou antissemita,
o objetivo perseguido consiste sempre em desumanizar o outro, em
toma-lo inexoravelmente diferente. A semelhanga de qualquer outra
forma de intolerancia, a homofobia articula-se em tormo de emocdes
(crencgas, preconceitos, convicgdes, fantasmas...), de condutas (atos,
praticas, procedimentos, leis...) e de um dispositivo ideoldgico (teorias,
mitos, doutrinas, argumentos de autoridade...). (BORRILLO, 2010, p.
35).

O Ministério da Satde entende que a homofobia e todas as formas de discriminagao
provocadas pela homofobia “devem ser consideradas como fatores impulsionadores da
producdo de doengas e sofrimento” (BRASIL, 2008, p. 570). Contudo, atreladas a homofobia,
podem-se considerar as desigualdades sociais, de género e raca, que sao marcadores sociais que
agravam as vulnerabilidades individuais e coletivas. Sendo assim, esses marcadores sociais

contribuem para o agravamento das condi¢des de saude da populacao LGBT, afetando outras
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esferas da vida social, como, por exemplo, o desemprego, o racismo ¢ a inacessibilidade a
moradia e a alimentacdo, entre outros.

Para Borrilo (2010), o conceito de homofobia envolve dois angulos importantes que
devem ser ponderados para compreender a realidade. O primeiro diz respeito ao aspecto afetivo,
isto ¢, a recusa as homossexualidades, e o segundo refere-se aos aspectos culturais e cognitivos,
em que, além da rejeicdo explicita, existe a falta de tolerancia e respeito a quaisquer agdes
politicas direcionadas para o publico LGBT, que visem promover o direito ¢ a igualdade a essa
populagao.

Vale ressaltar que em todos os aspectos, a homofobia se aproxima de condutas
discriminatorias, nas quais o outro ¢ desprezado, desqualificado, tratado como abjeto
(BUTLER, 2000), e, portanto, destituido de humanidade e vinculos de afetos (GUIMARAES,
etal., 2017).

Essas disparidades sdo relacionadas a um conjunto de intengdes € acdes que podem
interferir no processo saude-doenca de LGBT, de forma direta ou indireta, sendo possivel
destacar, historicamente, as agressoes, torturas, discriminagdes em 6rgaos publicos e privados
e por autoridades governamentais, discriminagdo econdmica, cerceamentos € censuras,
privacdes, segregacdes familiar, escolar, cientifica e religiosa, difamag¢do e preconceito
promovido pela midia e outros meios, insulto e preconceito anti-LGBT (GROSS; CARLOS,
2015 apud GOMES et al., 2018).

E nesse sentido que Duarte (2018) afirma que,

Na grande maioria das vezes, os agravos a saude de LGBT sao determinados
socialmente, em funcdo das frequentes violagcdes de direitos a que estdo
expostos esses sujeitos, mas também de violéncia e morte. Tais violagdes,
violéncias e mortes sdo expressdes das representagdes e significagdes
socialmente construidas acerca das orientagdes sexuais tidas como
“desviantes” perante a  hetemormatividade, representada  pela
heterossexualidade hegemonica e compulséria da ordem social e moral
burguesa (DUARTE, 2018, p. 9).

Desse modo a homofobia extrapola as questdes relativas as relagdes interpessoais, ela
afeta as relagdes sociais, ocupando todos os espacos de sociabilidade, em particular, nas
instituigdes, seja no ambito publico, seja no privado. A homofobia se propaga nas escolas,
igrejas, servicos de saude, entre outros, impregnando as subjetividades, banalizadas pelo ideario
social hegemonico e reproduzidas cotidianamente, o que torna mais complexo o seu combate

(GUIMARAES et al., 2017).
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Nesse sentido, os marcos legais que asseguram a legitimidade e a validacao dos direitos
sexuais ¢ a nao discriminagdo, tais como constam na Constituicdo Federal de 1988, na
Declaracao Universal de Direitos Humanos, nas Leis Organicas dos estados e municipios, bem
como nos muitos documentos juridicos e normativos, sdo mecanismos de enfrentamento da
homofobia na sociedade brasileira. A sua radicalidade, por meio da violéncia fisica, tem
colocado o pais no topo do ramking mundial em assassinatos e suicidios de LGBT, em

particular, de gays, travestis e transexuais, pretos, periféricos e pobres.
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CONSIDERACOES FINAIS

A PNSI-LGBT foi uma conquista muito importante do movimento social LGBT e todos
os envolvidos no processo de constru¢ao de uma politica de satide pautada nos principios da
equidade, conforme preconizam as diretrizes do SUS. Ela veio para promover os direitos de
cidadania de LGBT e possibilitar que outras politicas publicas passassem a pautar, como o setor
de saude, agdes e estratégias para coibir posturas discriminatdrias por orientagdo sexual e
identidade de género entre todos os trabalhadores da saude.

Os principais pontos destacados neste estudo, a partir da andlise da politica de satde da
populacdo LGBT, através da revisao integrativa, foram o modelo hegemdnico heteronormativo,
a homofobia estrutural e institucional e a auséncia de conhecimentos dos profissionais de saude
em relagdo as necessidades da populacdo LGBT, ou seja, a falta de formacao profissional da
equipe de satide sobre questdes de satde das pessoas LGBT, bem como da propria PNSI-LGBT.

Observou-se na andlise da PNSI-LGBT, a partir dos documentos e dos artigos
selecionados, que ha uma implementagao parcial da politica em alguns municipios e estados,
inclusive alguns com seus respectivos comités. O maior desafio ¢ dar continuidade ao que foi
construido coletivamente e efetivar a PNSI-LGBT em todo o territorio nacional.

Cabe registrar que ainda hé muito a ser feito, pois os obstaculos nos cuidados de saude
sdo engendrados pela auséncia de informagdo, omissao e inexperiéncia dos profissionais com
relacdo a populacdo LGBT, entre outros fatores. Em virtude desse cenario e visando minimizar
as desconformidades expostas, ressalta-se a urgéncia de reforcar a importancia do
preenchimento dos formularios do SUS de maneira correta e atualizada pelos gestores de saude
e toda a equipe de saude.

De acordo com a pesquisa de Gomes et al. (2018), a

Rede de Atengdo a Saude se encontra desarticulada e sem comunicacio a
respeito das demandas da populagdo LGBT que perpassam os niveis de
atengdo. Esses sujeitos passam pelos (ou se afastam dos) servicos da rede sem
que sejam enxergados, reconhecidos ou mesmo ouvidos, fazendo-se
necessaria a realizagdo de capacitacdo de recursos humanos, de
acompanhamento da agenda da saide e de participacdo social para essa
populagio em especifico. Esses elementos sugerem a existéncia de
fragilidades na capitalizacdo das estratégias federais para contextos locais, o
que prejudica a consolidacdo de agdes e contribui para a invisibilidade, na
esfera local, do processo de implementagdo da PNSI LGBT, fazendo-se
necessario o reconhecimento dos obstaculos a partir de contextos locais para
a efetivagdo da PNSI LGBT no ambito nacional (GOMES et al., 2018, p.
1.131).
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Considera-se imprescindivel o aprofundamento dos estudos a respeito dos obstaculos
que envolvem a participagdo social de LGBT. Além disso, faz-se necessario expandir os debates
sobre os cuidados em satide de LGBT nos estabelecimentos de saude, que recrutam recursos
humanos e os formam, com intuito de levar informag¢ao e conhecimento sobre a populagdo
LGBT e as necessidades de saude, a fim de que esses saibam atuar e reduzir as iniquidades em
saude referentes a essa populacao.

Nesse sentido, desconstruir o conjunto de crencas e valores morais em relagao as pessoas
LGBT pode ser um caminho, para que os profissionais aumentem suas habilidades de
comunicagdo, cultivando relagdes mais humanizadas entre profissionais e usuarios LGBT.

A importancia de reconhecer suas limitacdes ao cuidar dessa populacdo, no
caso em que um profissional estd com problemas para trabalhar com um
individuo que seja LGBT e tem dificuldade em conduzir o caso, sera
imprescindivel saber quando encaminhar a pessoa para um profissional mais
adequado. A competéncia cultura pode ser compreendida como agdes
administrativas, com a inclusdo de faixas contra a discriminagdo, banheiros
unissex, leis contra a discriminagdo. Além de funcionar como um disparador
do processo de compreensdo da necessidade e busca por informagdes
pertinentes no processo de cuidado dos individuos LGBT, como entender a
necessidade de se obter informagdes sobre orientagdo sexual ou identidade de
género. A prestagdo de cuidados culturalmente competentes € essencial para
o tratamento bem-sucedido da populagdo LGBT (COSTA et al.,2017,p. 112).

As situagdes oriundas de discriminagdes e violéncias vivenciadas por LGBT, em
diversos estabelecimentos e instituigdes de cuidado em satde, indicam a necessidade de maior
rigor e puni¢do desses comportamentos, a fim de coibir a homofobia e também de oferecer
processos formativos de qualificagdo profissional que vislumbrem uma atuag¢do profissional
ética e livre de discriminacao.

Nas analises empreendidas, a partir das pesquisas cientificas produzidas nos poucos
artigos encontrados, evidenciou-se que ha diversas razdes para o afastamento da populagao
LGBT dos servicos de saude. Em sua maioria, os motivos sdo o ambiente do cuidado,
contaminado por preconceito e agdes discriminatorias, que se apoiam no modelo rigido binério
heteronormativo, a auséncia de qualificagdo profissional sobre género, sexualidade, identidades
sexuais e demandas da saide LGBT, o preconceito dos profissionais de saude para lidar com
essas demandas e ainda o modelo cis-heterosexista que estrutura a sociedade e anula os sujeitos
LGBT.

Desse modo, conjectura-se ainda que ha um longo caminho a ser percorrido, para a
concretizacdo da PNSI LGBT pois a conjuntura politica, econdmica e social ¢ de crise, além

de pandémica, bem como a propria democracia. Pensa-se, portanto, nas ameagas postas a
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Constitui¢ao Federal e ao proprio SUS, que ndo se consolidaram, o que demonstra a necessidade
de organizacao e luta politica para nao se perderem os direitos sociais conquistados, como muito
se perdeu dos direitos trabalhistas e previdenciarios, com as reformas, de carater neoliberal,

sobretudo no desinvestimento publico, particularmente no SUS.

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT, trata-se de um ladrilho deste
caminho, estabelecendo a necessidade do cuidado transversal em saude dentro
do Ministério da Satde e os demais entes federados, ¢ a eliminacdo da
“discriminacdo e do preconceito institucional, bem como contribuir para a
reducdo das desigualdades e a consolidagdo do SUS como sistema universal,
integral e equitativo”. Por fim, este caminho deve seguir lutando pela ndo
patologizacdo de algo que ¢ inato a pessoa humana a expressdo de sua
sexualidade. E evidente que a determinagio do género e orientagdo sexual pelo
binarismo biologicista ¢ imposi¢do da sociedade, portanto, deve ser revelada
uma politica sexual que considere as diversas expressividades da sexualidade
humana, ndo por homo ou hétero ou, por mulher ou homem, mas sim, pelo ser
humano que ali se expressa e tem como direito escolher ser o que quiser
(PRADO; SOUZA, 2017, p. 78).

Outro quesito de suma importancia que ¢ um dos objetivos da PNSI-LGBT ¢ fomentar,
fortalecer e apoiar a participagdo social de pessoas LGBT nas politicas publicas e em
organizagdes da sociedade civil. Movimentos sociais como de homens trans e mulheres
transexuais e travestis ganharam maior visibilidade e com isso puderam se organizar em
entidades e articulagdes sociais proprias. O protagonismo desses sujeitos possibilitou grandes
avancos na politica de saude e na propria PNSI-LGBT, em particular, tratando das praticas de
acolhimento, protocolos e sobre as linhas de cuidado a satide no ambito do SUS, além de maior
notoriedade perante a sociedade no que concerne as suas bandeiras de luta.

Vale ressaltar, como analisado na pesquisa sobre a PNSI-LGBT, o éxito do
protagonismo dos movimentos sociais LGBT, decorreu dos interesses em comum, de diversos
atores da sociedade, considerando a conjuntura politica mais favoravel, através das forgas
progressistas que estavam no poder aliados a participagao social criou-se estratégias politicas
e parcerias com agentes do Estado, gestores e académicos, como na participacao ativa nos
espagos de deliberagdo do controle social. Infere-se que o ativismo politico foi determinante
para o fortalecimento das instdncias democraticas desde o contexto da promulgacdo da
Constitui¢ao Federal de 1988 até 2011 ano que foi implementada a PNSI LGBT.Este processo
propiciou o exercicio democratico por meio da gestdo participativa, de forma equanime,
universal e integral, conforme fundamentam a Carta Magna e as leis 8,080/90 e 8.142/90 que
vigoram sobre a satide publica no Brasil e a valorizagdo dos Direitos Humanos das pessoas

LGBT com a implementacdo da PNSI LGBT. Contudo, o cenério que se apresenta hoje ¢ de
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desmonte de politicas como um todo. E os impactos desse desmonte de forma mais violenta
vivenciam grupos que em situagdes de vulnerabilidade social como a populacdo LGBT, negra.
Entende-se por vulnerabilidade social como o desigualdade de oportunidades e acesso dos
recursos materiais ou simbdlicos dos atores, sejam eles individuos ou grupos, em como, o
acesso a estrutura de oportunidades sociais, econdmicas e culturais oriundas do Estado, do
mercado e da sociedade (Morais, Raffaelli & Koller, 2012, p. 119).

E indiscutivel, neste estudo, o fato que a PNSI-LGBT é uma conquista para o
movimento social LGBT na luta por garantia de seus direitos, resultado da luta coletiva da
comunidade LGBT. No entanto, nesses dez anos da promulgag¢do da politica, ainda € incipiente
a produ¢do académica que analise os limites e possibilidades na atengdo a satde dessa
populagdo. Cabe lembrar que inicialmente o cuidado em satide desse segmento esteve atrelado
a prevencdo de ISTs e HIV-aids, corroborando com a LGBTfobia institucional e atitudes
preconceituosas advindas dos profissionais de saude.

Contudo, para que haja um avango sobre a saude da populacdo LGBT, ¢ necessario que,
nesse campo de disputa, que ¢ o SUS, a PNSI-LGBT seja concretizada nas instancias estaduais
€ municipais, necessitando ser afirmada e pressionada, por meio da mobilizagdo social, para
que se cumpram as leis e todo o conjunto de normativas juridico-legal construido em favor
dessa populagao.

Portanto, hd muito o que se fazer para que o SUS concretize e oferega servicos de
qualidade, na perspectiva da equidade, aos diversos segmentos vulneraveis da sociedade, como
os de LGBT, indo ao encontro das reais necessidades e demandas da populacao para que nao
ocorra nenhum retrocesso nos direitos e conquistas.

Na atual conjuntura, verifica-se a fragilidade especificamente da PNSI-LGBT e os
cortes de verbas das politicas publicas em geral, e da saide em particular. O cenario que se
apresenta ¢ de desmonte das politicas publicas, apoiado pelas politicas ultraneoliberais,
implicando uma maior reducao do Estado em investimento publico.

Ademais, fragdes da sociedade civil tém apoiado e legitimado uma perspectiva
reacionaria, caracteristica da extrema-direita que tem ganhado for¢a no Parlamento e,
atualmente, tem como expoente o Executivo federal brasileiro, que declara valores perniciosos
e ameaca o Estado Democratico de Direito.

Essa onda reaciondria, portanto, expressa-se também nos ambitos estaduais e
municipais, que, em sua maioria, mostram-se contrarios ao segmento LGBT e a outras minorias
sociais. Caracteriza-se como uma ofensiva anti-LGBT, antigénero, antinegro etc. Nessa

conjuntura, contudo, essa loégica é um dos fatores de inviabilizagdo da PNSI-LGBT. Verificam-
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se, por esse viés conservador e fascista, os discursos de 6dio, marcados por preconceitos de
carater homofobico, racista, sexista e autoritario e, portanto, avessos a democracia como
instrumento de garantia de direitos de grupos ndo hegemonicos.

Os desafios impostos para a efetivagao da PNSI-LGBT s3ao muitos, mas um aspecto que
¢ fundamental destacar ¢ a questdo do financiamento dessa politica. De acordo com Mello et
al. (2011), “os recursos orcamentarios para essas acgoes ainda sdo escassos e geralmente menos
expressivos que os destinados tradicionalmente e h4 muitos anos ao combate ao HIV/AIDS e a
sua prevencao” (MELLO et al., 2011, p. 22).

Por fim, ainda se faz necessario lutar para que se cumpram as normativas legais e
juridicas existentes. Além disso, € preciso reafirmar a luta no ambito dos direitos humanos, pela
valorizacdo da vida, para que todas as pessoas possam e devem ser livres e ter o direito de
exercer livremente suas sexualidades e performatizar seus géneros, sem ser discriminadas por
1ss0.

Existem desigualdades estruturais no pais, o que torna imperativo reconhecer que, em
curto prazo, as agdes governamentais ndo serdao suficientes para atender as necessidades de
todos os segmentos subalternizados em termos econdmicos, sociais, politicos e culturais. Isso
demandara do governo e dos diferentes grupos da sociedade civil uma constante negociagao em
torno da defini¢do de prioridades (MELLO et al., 2011, p. 24), relacionadas a formulagao, a
implementag¢do, ao monitoramento e a avaliagdo das politicas publicas em todas as areas,
inclusive, da satde e, particularmente, para todos os grupos e segmentos sociais a fim de que

pessoas LGBT sejam reconhecidas como sujeitos de direitos.
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