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Resumo: 0 artigo discorre sobre as polticas publicas de satide criadas pelo governo federal, voltadas
a populacdo LGBT no Brasil, no periodo de 2004 a 2014, e sobre a atuacédo do controle social. O estudo
bibliogréfico foi realizado através da anélise das politicas publicas e dos relatérios finais das conferéncias
nacionais de salde, com o objetivo de identificar quais foram as acdes propostas e 0s possiveis entraves
para sua efetivagdo. Verificou-se uma crescente visibilidade a promocado da equidade da populacdo LGBT
no Sistema Unico de Satide — SUS, embora ainda nao seja suficiente para a efetivacao destas. Em vista
disso, aponta-se a necessidade da criagdo de dispositivos legais que prolbam préticas discriminatérias e
de exclusdo para com esta populacao nos servicos, bem como a implementacao de acoes e programas de
educacao permanente, uma reforma curricular e a atuagao em conjunto com 0s movimentos sociais, para a
desconstrucao da “LGBTfobia” no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas. Sexualidade. Sistema Unico de Satide. LGBT.

Abstract: This article discusses about the public health polices created by the federal government
aimed at the LGBT population in Brazil from 2004 to 2014, and the performance of social control.
The literature study was developed through the analysis of the final reports from the national health

conferences in order to identify the actions proposed, and possible obstacles to the implementation of
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these polices. There has been increasing visibility regarding the promotion of equity for the LGBT people

in the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Satde - SUS), although this fact has not

yet been sufficient to implement these actions. Thus, the need to create legal provisions prohibiting

discriminatory practices and exclusion of this people in health services is highlighted, as well as the

implcmcntation of actions and programs by means of permanent education, a curricular reform, and

joint action with social movements, aiming at the deconstruction of the “LGBT phobia” in SUS.

KEYWORDS: Public Polices. Sexuality. Brazilian Unified Health System. LGBT.

Introducao

s discussdes em torno da formulagao

e efetivacao de politicas publicas de

salde para grupos especificos, tais

como populagao negra, pessoas com
deficiéncia, LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais), entre outras, sao indispensaveis, a
partir do reconhecimento das iniquidades e quadros
de violacao de direitos humanos aos quais tais
populacoes especificas estao expostas nos servicos
de saude®.

A salde, conforme a Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, é reconhecida como um direito
de todos e dever do Estado; contudo, percebe-
se grandes e diversos entraves para a efetivagao
de tal afirmativa, dentre eles, as iniquidades e os
quadros de exclusao, que devem ser enfrentados e
combatidos com acdes que direcionem a reversao,
na perspectiva do principio da equidade, para os
distintos grupos sociais?.

Fruto de uma sociedade assolada por uma
cultura “heterocisnormativa”, cultura esta que
impOe, naturaliza e cristaliza uma Unica sexualidade
e género - e que exclui, discrimina e violenta todas
as outras formas de expressao da sexualidade,
género e subjetividades? -, a populacdo LGBT, ao
longo dos anos, tem seus direitos constantemente
negligenciados em diversos ambitos do contexto
social: salde, educacado, lazer, moradia, entre
outros.

Observa-se uma barreira de acesso ou negacao
a populagdo LGBT, no que tange o acesso a saude,
reforcada por crencas e tradicoes normativas,
religiosas e “naturalizantes”, nao dialogavel com
os principios de respeito a dignidade, autonomia
e protegao da liberdade, que, em tese, deveriam
caracterizar as sociedades democréticas e laicidade
do Estado®.

A criagdo de politicas publicas de saulde no
ambito do SUS, de modo a ajudar na superagao
deste tipo de relacao social, marcada pela opressao
dentro dos servigos de salde, se faz necessdria,
além de ser consonante com o0s principios e
diretrizes do SUS no Brasil.

necessidade, em 2004,
foi criado o Programa interministerial “Brasil
sem Homofobia”, com o objetivo de indugao da
mudanca na educacao e comportamento dos
gestores publicos, no que se refere a populagao
LGBT, fomentando a nao aceitacao de nenhum
ato de discriminagao, dentro dos servigcos publicos,

incluindo os servigos de satde*.

Partindo dessa

No entanto, existe um longo caminho a ser
percorrido para a formulagao de uma politica pdblica
e sua efetivacdo nos serigos; realidade esta,
presente nas politicas publicas de salde voltadas a
populacao LGBT. A efetivacao de tais politicas requer
desafios e compromissos de todas as instancias
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do governo (governo federal, secretarias estaduais
e municipais de salde, conselho de salde, etc.),
assim como a agao dos movimentos sociais®.

O controle social é uma ferramenta
fundamental para disputa e enfrentamento das
forcas conservadoras que impedem o avango
da execucao das politicas publicas de saude e,
consequentemente, a efetivagdo da promocao
a salde e equidade do acesso e permanéncia
da populacao LGBT nos servicos do SUS. Desta
forma, tal medida pode contribuir para com a
adequagao das politicas a realidade local, evitando
a manutengao das desigualdades®.

A partir do exposto, objetiva-se, com o0
presente estudo, discorrer sobre as propostas de
acoes para implementagcao das politicas publicas
de saude, voltadas a populagdo LGBT no Brasil, no
periodo compreendido entre 2004 e 2014, através
da andlise das politicas publicas de salde criadas
pelo governo federal, das conferéncias nacionais de
salde e seus relatdrios finais, a fim de identificar os
possiveis entraves para efetivacao dessas politicas.

Métodos

Foi executado um trabalho qualitativo, de
carater exploratério e descritivo, realizado por
meio de pesquisa documental. Salienta-se que as
pesquisas exploratdérias sao aquelas que possuem
0 objetivo de explicitar e proporcionar maior
entendimento de um determinado problema’.

O presente estudo teve inicio através de uma
busca sobre a producao do conhecimento referente
as politicas publicas de saude voltadas a populagao
LGBT no Brasil, nas bases de dados online da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), no Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), utilizando os termos: Politicas Pdblicas,
Salde, LGBT, Homofobia.

A partir da leitura dos artigos encontrados,
foram mapeadas as politicas publicas de salde para
a populacao LGBT, criadas pelo governo federal no
perfodo de 2004 a 2014, catalogadas e tendo seu
conteudo aprofundado com a pesquisa das portarias
e decretos que as estabeleciam. A organizacao dos

dados colhidos se deu através da producao de uma
tabela, discriminando as politicas, ano de criagao e
principais objetivos.

Ap6s esta etapa, foram pesquisados o0s
relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude,
no periodo de 2003 a 2014. Tais documentos
foram obtidos por meio do endereco eletrdnico do
Ministério da Salde. Os dados foram analisados
criteriosamente, buscando identificar quais eram
as acoes propostas nos relatérios das conferéncias
nacionais, voltadas a salde da populacao LGBT.
Foram pesquisados nas diretrizes o0s termos:
Orientagdo Sexual; Identidade de Género; LGBT e
Homofobia.

A partir dos achados, foi construida uma tabela
com informagdes das conferéncias, nidmero de
diretrizes aprovadas e foram quantificadas aquelas
que dialogavam diretamente com a saude dos/das
LGBTs.

O estudo nao foi submetido ao comité de ética,
por se valer de dados secundarios, obtidos no meio
eletrbnico. A pesquisa seguiu com a discussao da
atuacao do Controle Social, na figura dos delegados
das conferéncias nacionais de salde, de forma a
discorrer sobre a atuagao destes na implementagao
das politicas publicas de salde voltadas a populacao
LGBT e suas possiveis limitagoes.

Resultados

Desde 2004, com o langamento do Programa
“Brasil sem Homofobia”, o governo brasileiro, ao
longo dos anos, criou diversas politicas publicas
gue objetivam a promocao e melhoria da salde da
populacao LGBT nos servigos de saulde, conforme o
quadro 1.

O programa “Brasil sem Homofobia”, langado
em 2004, traz a formalizagdo do comité técnico
da Saude LGBT no Ministério da Salde, para
estruturagdo da Politica Nacional LGBT, fomenta
a discussao sobre as especificidades da atencao
a salde da mulher lésbica, homossexuais
vitimas de violéncia, privados de liberdade, e
promogao a saude, por meio de agdes educativas
voltadas a populagcdo LGBT, bem como indica o

desenvolvimento de estratégias que possibilitem a
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Quadro 1. Documentos das Politicas Publicas de Sadde que contribuiram para a satde da Populacdo LGBT no periodo de 2004 a 2014 no Brasil.

POLITICA ANO DE PUBLICACAO OBJETIVOS
Programa Brasil sem Homofobia 2004 Inducdo da mudanca na educagao e comportamento dos gestores
publicos, no que se refere a populagao LGBT, de forma a ndo aceitar
nenhum ato de discriminacado, dentro dos servigos publicos.
Politica Nacional de Atencao 2004 Promover melhorias das condicdes de vida e salde das mulheres

Integral a Satde da Mulher

brasileiras, contribuir para a reducao da morbidade e mortalidade
feminina no Brasil e ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral
a satde da mulher no SUS.

Comité Técnico de Salde da 2004/2011 Define (2004) e Redefine (2011) o Comité Técnico de Saude Integral

Populagao GLBT no ambito do MS de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Comité
Técnico LGBT).

Carta dos Direitos dos Usuarios 2006,/2009 Dispde sobre os direitos e deveres dos usuérios da satide.

da Saude

Plano Integrado de Enfrentamento 2007 Enfrenta a “feminizagdo” da epidemia do HIV/AIDS e outras DSTs,

da Feminizacao da Epidemia de por meio da reducao das vulnerabilidades que atingem as mulheres,

AIDS e DSTs. estabelecendo politicas de prevencao, promogao e atencao integral.

Plano Nacional de Enfrentamento 2007 Enfrenta a epidemia do HIV/AIDS e das DSTs, entre gays, outros HSH

da Epidemia de AIDS e DST entre e travestis, por meio da redugao de vulnerabilidades, estabelecendo

Gays, HSH e Trans. politica de prevencao, promogao e atencdo integral a saude.

Anais da 12 Conferéncia Nacional 2008 Relatdrio final da Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Travestis e

LGBT Transexuais, em Brasilia, entre os dias 05 e 08 de junho de 2008.

Processo Transexualizador 2008 /2013 Define (2008), redefine (2013) e amplia 0 processo
“transexualizador” no SUS.

Plano Nacional de Promocéo da 2009 Orienta a construcdo de politicas publicas de inclusdo social e

Cidadania e Direitos Humanos de combate as desigualdades para a populagdo LGBT, primando

LGBT pela “intersetorialidade” e transversalidade na proposicéo e
implementacgao dessas politicas.

Il Programa Nacional de Direitos 2009 Garantia da participacdo do controle social nas politicas publicas

Humanos (PNDH3) em direitos humanos, ampliando o controle externo dos érgaos e a
promogao dos direitos humanos como principios orientadores das
politicas publicas.

Politica Nacional de Salde 2008 / 2010 Promove a saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e

Integral LGBT

transexuais, eliminando a discriminacao e o preconceito institucional,
contribuindo para a redugao das desigualdades e para a consolidacao
do SUS como sistema universal, integral e equanime.

elaboracao e execucao de estudos, para obtencao
de indicadores das condi¢des sociais e de salde da
populacao LGBT*.

A Politica Nacional de Salde Integral da
Mulher aborda algumas caracteristicas voltadas
a mulher Iésbica, em duas de suas diretrizes. Ela
discorre sobre o dever que a politica possui de
atingir as mulheres, em todos o0s ciclos de vida,
resguardando as especificidades e “distintos grupos
populacionais”, a partir do uso de alguns marcadores

sociais, aos quais a sociedade as condiciona (Negra,
Indigena, Homossexual, Presidiaria)®.

A portaria N2 2.227 /GM/MS, de 14 de outubro
de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, definia
a criagdo do comité técnico de Salde Integral de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Comité Técnico LGBT) e foi revogada em 2011 com
a portaria n? 2.837, de 01 de Dezembro de 2011,
na qual redefine o comité técnico. Formado por
25 pessoas representantes de érgdos do governo,
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bem como membros da sociedade civil, compete
ao comité o acompanhamento e monitoragao da
implantagcdo e execugdo da Politica Nacional de
Salde Integral LGBT, assim como a produgdo de
conhecimento sobre a salde LGBT no SUS®.

A Carta dos direitos dos usuérios da salde
foi inicialmente lancada em 2006, pela portaria n2
675, de 30 de margo, e revogada em 2009 com a
portaria n? 1.820, de 13 de agosto. A carta discorre
sobre os direitos que todo cidadao possui nos
servigos de salde do Brasil e aponta o atendimento
livre de discriminagao como direito de todos os
usuariosi® 11,

No ano seguinte, 2007, tem-se o lancamento do
Plano Integrado de Enfrentamento da “Feminizagao”
da Epidemia de AIDS e DSTs, que tem como um
dos objetivos especificos promover a qualidade de
vida das mulheres vivendo com HIV/AIDS, no ambito
dos direitos humanos, direitos sexuais e direitos
reprodutivos??.

O Plano Nacional de Enfrentamento da
Epidemia de AIDS e DSTs entre Gays, HSH (Homens
que fazem sexo com homens) e Travestis, langcado
em 2007, vem com a proposta de execucao das
metas, até 2011, dentre elas, sao previstas
acoes para a ampliagao do acesso a insumos,
desenvolvimento de novas tecnologias, combate
ao estigma e discriminagao, e a producao de
conhecimentos sobre a tematica®®.

Realizada em 2008, a | Conferéncia Nacional
LGBT teve no campo da salde uma pauta
importante, das 559 propostas aprovadas para
os anais da conferéncia, 167 correspondiam a

tematica da saude LGBT, totalizando cerca de 30%
do total*.

O processo de “transexualizacao” dentro do
SUS, entendido pela integralidade da atengdo as
transexuais e travestis, contemplando as cirurgias
de adequacéao da genitédlia ao género e intervengdes
somaticas com as agdes de acompanhamento, por
uma equipe interdisciplinar e multiprofissional, foi
definido em 2008, pela portaria n2 1.707/GM/MS,
redefinido e ampliado em 2013, pela portaria n®
2.80315 16,

Em 2009, o Plano Nacional de Promocao da
Cidadania e Direitos Humanos LGBTT é langado,
orientado pelos principios da igualdade e respeito
a diversidade, equidade e laicidade do Estado. O
plano traz 51 diretrizes; destas, 08 diretrizes trazem
a saude como plano de fundo para enfrentamento a
“LGBTfobia" institucional®’.

A 112 Conferéncia Nacional de Direitos
Humanos ocorreu em 2008 e teve como tema
“Democracia, Desenvolvimento e Direitos Humanos:
superando as desigualdades”, seu objetivo era
constituir um espaco de participagao para revisao
e atualizacao do PNDH (Plano Nacional de Direitos
Humanos). O PNDH-3 esta estruturado em 06 eixos
orientadores, se subdividindo em diretrizes, objetivos
estratégicos e agbes programaticas, que incorporam
as resolugdes aprovadas na 112 Conferéncia*®.

O Ministério da Salde apresenta, em 2010,
a Politica Nacional de Saulde Integral LGBT, tendo
versao preliminar sido lancada em 2008. Sua
criagao seguiu as diretrizes do Programa Brasil sem
Homofobia e 0 PNDH-3%.

Quadro 2 Conferéncias Nacionais de Satde e nimero de diretrizes que dialogam com a satde dos/das LGBT (2003-201.1).

CONFERENCIA ANO TEMA CENTRAL NUMERO DE NUMERO DE DIRETRIZES
DIRETRIZES QUE DIALOGAM CONTRA A
APROVADAS “LGBTFOBIA” NO SUS
122 Conferéncia 2003 “Sadde: direito de todos e dever do 723 16
Nacional de Satde Estado, o SUS que temos e o SUS
que queremos”
132 Conferéncia 2007 “Salde e qualidade de vida: politicas 857 12
. a de estado e desenvolvimento”
Nacional de Satde
“Todos usam o SUS! SUS na
142 Conferéncia 2011 343 4

Nacional de Satde

Seguridade Social, Politica Publica,
patriménio do Povo Brasileiro”
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A Lei 8.142/90, de 28 de Dezembro,
considerada a lei complementar do SUS, dispoe,
entre outras coisas, sobre a participagcao da
comunidade na gestao do SUS, instituindo os
conselhos de salde e as conferéncias de salde,
a Ultima diz respeito aos espacos organizados e
definidos pelos conselhos, para discussao dos
direcionamentos e rumos do SUS, nas instancias
federal, estadual e municipal®°.

No quadro 02, observa-se a realizacao de 03
conferéncias nacionais de salde, com os anos de
realizagdo, temas centrais, nimeros de diretrizes
aprovadas e a quantificacao das diretrizes, que
dialogam diretamente com a saude da populagao
LGBT.

Discussao

Os avancos na formulacao das politicas publicas
de salde voltadas a populacao LGBT, retratados
na presente pesquisa, indicam o reconhecimento,
por parte do Estado, de que a “LGBTfobia” € um
determinante social da satide. No entanto, a saude
deste segmento populacional é ainda marcada
pela invisibilidade e por inUmeras barreiras no que
tange a garantia de acesso aos servigos de salde.
O caminho a ser trilhado para a devida efetivacao
destas medidas vai além da elaboragao destas e é

permeado pela atuagdo do controle social®.

Nesse contexto, ainda que de forma sucinta
e superficial, a Politica Nacional de Salde da
Mulher narra que a atencao integral deve nortear-
se pelo respeito e nao deve demonstrar nenhum
tipo de discriminagao, por quaisquer razoes, sejam
religiosas, raciais e/ou por diferentes orientagoes
sexuais. Sendo assim, faz-se necessario destacar
a vulnerabilidade especifica de género, que precisa
ser analisada em maior profundidade, por exemplo,
0s impactos advindos da pressao normativa sobre
0S corpos das garotas e jovens lésbicas, e efeitos
psicossociais da homofobia na sautde delas® 2.

A carta dos direitos dos usuarios no SUS, entre
outras coisas, discorre sobre o direito da pessoa
a ter atendimento humanizado, acolhedor e livre
de qualquer discriminacao, negagao ou restrigao,
em virtude da orientacao sexual e identidade de

género!!. Tal premissa é importante pelo fato de

termos, em um documento oficial do Estado, o
reconhecimento do direito que a populacao LGBT
tem de nao ser discriminada no SUS, colocando
em um mesmo patamar de determinacao social
da Salde, a opresséao racista, de classe, idade e a
“LGBTfobia".

Nesse sentido, o texto da carta aborda o direito
de todo usudrio ser chamado pelo nome social,
inclusive com um campo de registro nos cadastros
do SUS voltados a isso; uma medida que beneficia
diretamente as mulheres e homens Transexuais e
Travestis. Entretanto, a discriminagao por identidade
de género manifesta-se em varios espagos da
sociedade, coexistindo também nos servicos de
salde, gerando conflitos éticos na relacao entre
profissional e usudrio* 22,

A representagcao da populagdo LGBT no
Conselho Nacional de Salde se da a partir do
ano de 2006, em conjunto com a incorporacao
de representantes da populagao negra, do campo
e estudantil. E necessario que 0S movimentos
sociais LGBT ocupem, cada vez mais, 0s espagos de
controle social no SUS, como nos féruns de definicao
de politicas, e possam, assim, influenciar os atores
locais que executam as politicas, garantindo os
direitos conquistados®® 24,

O Plano de Enfrentamento a Epidemia da AIDS
e DSTs em Gays, HSH e Travestis se configura como
sendo um grande avango, por trazer direcionamentos
para enfrentamento da epidemia da AIDS e DSTs
no segmento populacional especifico, bem como
discorre sobre o estigma e discriminagao que o
segmento sofre em ambito institucional®s.

No entanto, ainda é notdria a invisibilidade a
que os homens transexuais sao condicionados, ao
nao serem contemplados pela nova politica, pois,
se por um lado o Plano Integrado de Enfrentamento
da “Feminizagao” da Epidemia de AIDS e DST
contempla as mulheres transexuais, mesmo que
minimamente, o plano citado anteriormente ndo
abrange os homens transexuais, colocando um viés
biolégico no que define o género dos sujeitos? 2.

A portaria lancada em 2013, sobre 0 processo
de “transexualizacao” no SUS, em suas diretrizes,
aponta uma discussao para uma ampliagao da
concepgao de salde das pessoas trans, onde

ESPACO PARA A SAUDE — REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA | Londrina | V.18 | N.1 | P. 140 -149 | julho 2017

145



146

Silva JWSB, Silva Filho CN, Bezerra HMC, Duarte KVN, Quinino LRM

pauta a integralidade da atencao, nao restringindo
ou centralizando a meta terapéutica as cirurgias
de ressignificacao sexual e demais intervencoes
somaticas. O atendimento e as intervengdes
precisam ser pautados no trabalho em equipe
interdisciplinar e multiprofissional € em uma rede de
acoes e servigos integrados, da atencao basica a
alta complexidade, perpassando um acolhimento e
humanizacao no atendimento livre de discriminacao
para as pessoas transts 1625,

A Politica Nacional Integral de Salde LGBT
tem como marco o reconhecimento de que a
discriminacdao e a exclusao sao determinantes
sociais do processo salde-doenca das LGBTs. As
diretrizes e os objetivos estdo voltados a redugao
das desigualdades relacionadas a salde deste
segmento populacional. Entre as diretrizes que
orientaram a politica, destaca-se a inclusdo das
varidveis “orientacao sexual” e “identidade de
género” nos processos de formulagao de politicas e
programas do SUS*® 26,

Na 122 Conferéncia Nacional de Salde,
as diretrizes que contemplam a discussao
da “LGBTfobia” no SUS colocam a opressao
“heterocissexista” em evidéncia, denunciando o
preconceito e a discriminacao como determinantes
sociais da salde (Brasil 2004c). As consequéncias
da “LGBTfobia” e da “heteronormatividade”
institucional, caracterizadas pela discriminacao
constante dentro e fora dos servigos de saulde, sao
as principais causas da exclusao da populagao
LGBT nos espacos de salde?® 2"

O relatério da 132 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em 2007, na diretriz de ndmero
39, do eixo 01, discorre sobre a proibigao da doagao
de sangue pela populacdo LGBT, sendo assim, os
conselheiros se posicionaram contra e denunciaram
a violagao dos artigos 1, 2 e 5 da Constituicao
Federal do Brasil?®. A portaria 158, de 04 de fevereiro
de 2016, estabelece inaptidao por 12 meses para
a doacao de sangue para homens que tenham tido
relacao sexual com outro homem, enquanto no
caso de homens heterossexuais que desejem doar
sangue, basta que tenham feito sexo com parceira
fixa nos 12 meses anteriores a doagao®.

O cardter discriminatério desta portaria
pode ser observado pelo fato de nao considerar,

por exemplo, o uso de preservativo em relacoes
sexuais como critério de selecao de doadores de
sangue, independente de orientagao sexual, método
comprovadamente de maior eficacia para evitar
contagio de HIV e demais DSTs.

Este fato se torna extremamente relevante,
tendo em vista que o Brasil é referéncia internacional
no arcabougo tedrico de vulnerabilidade. Este,
em detrimento do conceito de risco, supera,
desde metade da década de 80, como avango
tedrico e pratico dos conceitos de grupo de risco
e comportamento de risco para pessoas que vivem
com o virus HIV=°,

A 142 Conferéncia Nacional de Saude, ainda
com o nimero pequeno de diretrizes aprovadas para
a salde dos/das LGBTs, com apenas quatro, desde
o inicio a conferéncia ja tem um viés importante para
a salde da populagdo LGBT, j& que proporcionou
um espaco na programacao, cujo tema foi “AIDS
e diversidades: Rompendo Preconceitos”, onde
foram assinadas as portarias que definem a politica
nacional de saude integral LGBT, o comité técnico
de Salde integral LGBT/MS e a resolucao da CITI:
Plano Operativo Nacional de Saude Integral LGBT,
pelo entdo ministro da salde, que, em sua carta
a sociedade brasileira, afirma o compromisso do
Ministério da Saude em implantar e ampliar politicas
de promocao da equidade no SUS, para a redugao
da desigualdade de grupos especificos®*.

A ocupacao dos espacos institucionalizados
do controle social no SUS é imprescindivel para
pressionar 0s gestores municipais, estaduais e
federais para efetivacao das politicas plblicas de
salide para a populagdo em geral. Para a populagao
LGBT a pressao e as cobrangas precisam ser
ainda mais fortes, em vista da cultura e sociedade
“heterocisnormativa”, em que se espera que 0S
préprios conselheiros ndao possuam discussao e
posicionamentos para garantia dos direitos da
populagao LGBT no SUS*.

As  conferéncias nacionais de salde
representam um espaco importante para que
as pautas LGBT sejam discutidas e redigidas nos
relatdrios finais, para tanto, os delegados precisam
estar atentos a tais pontuacdes. Decerto, o
movimento LGBT precisa ocupar cada vez mais 0s
conselhos de salde e conferéncias, para que as
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discussdes de luta pela salde de lésbicas, gays,
bissexuais, transexuais e travestis, no ambito do
Sistema Unico de Salde, sejam atendidas®.

Apesar de os relatérios das duas ultimas
Conferéncias Nacionais de Salde apontarem para a
necessidade da formacao/capacitagao continuada
como propiciadora de acesso ao conhecimento
sobre a tematica da diversidade sexual, compete ao
Ministério da Saude a tarefa institucional de indugéo
para inibicdo das praticas discriminatérias sobre
a populacao LGBT. Nesse contexto, constata-se a
necessidade cada vez maior do Movimento LGBT
cobrar e pressionar o Estado, na figura do Ministério
da Salde, para colocar todas as deliberagées em
prética®.

O setor da saude, ao longo dos anos, tem se
mostrado permedvel ao debate frente aos desafios
e inovacdoes que a saude da populagao LGBT
necessita, e dal ha de resultar, em uma expectativa
positiva, visiveis mudangas. No entanto, observa-se
que ainda estamos no campo tedrico e das ideias,
tendo apenas agdes pontuais da pratica, fruto do
bom senso e ideologia de alguns gestores, bem
como da pressao de alguns conselhos de satide®“.

Apesar da apresentacdo da tematica da
diversidade sexual nas politicas de salde, esta vem
sendo executada de forma vertical, ndo havendo
capacitagdo para as equipes de salide da familia,
bem como para 0s agentes comunitarios de saude,
quica no territério em que se dé a articulagao com
as diversas redes de atengdo a satide®®.

Ao menos duas situagdes

quando analisadas a oferta e

podem ser
identificadas,
organizagao de servigos de salde para as demandas
da populacao LGBT: a discriminacao por parte dos
trabalhadores da salde e a inexisténcia da oferta
de atencao e cuidados. A discriminacao, associada
ao preconceito e valores morais distorcidos, é de
complexa reversao e envolve diversas medidas,
como a formagao dos profissionais de salde
e de mecanismos que permitam a visibilidade,
apuragao e punigao das recorréncias. Os problemas
relacionados a oferta de atencao e cuidados exigem
ampliacao na identificacao das demandas de salde
LGBT, que vao muito além das DST/AIDS*.

Ainda é possivel observar, nos servicos de
salde - embora nao exclusivamente no campo
publico - discursos e praticas que estabelecem um
distanciamento enorme entre o0 que esta no papel e
0 que realmente se efetiva no cotidiano do cuidado
a saude de LGBTs. Logo, salienta-se a necessidade
de operacionalizar a efetivagao da Politica Nacional
de Salde Integral LGBT, em todos os niveis de
atencgdo e cuidado no campo da salide®:.

As limitacoes deste estudo correspondem ao
fato de ndo se contemplar ou analisar a fala dos
atores envolvidos no processo de producao do texto
politico das politicas publicas de salde, voltadas
a populacao LGBT, bem como dos delegados
integrantes das conferéncias nacionais de saude,
explorando as intencoes reais destes atores para
com o processo de implantagdo das politicas de
salide LGBT. Outra limitagdo se dé ao fato de nao
haver uma maior profundidade no processo de
trabalho dos servicos de saulde, para estudo dos
entraves do dia a dia para a efetivacao das politicas
de salide LGBT.

Conclusoes

O Brasil tem avancado em muitos aspectos,
no que se refere as politicas publicas de Saude
voltadas a Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e
Travestis, em termos de formulagao de documentos
para assegurar os direitos destes nos servicos de
salide, mas ainda estd muito distante de alcancar
a equidade e igualdade no atendimento a essa
populagao nos servigos de saude do SUS.

Frutos da pressao popular, a formulacao e
realizacao das politicas publicas para a salde estao
sendo submetidas a regulamentacao da participagao
do controle social, portanto, a efetivagao real das
politicas publicas de salde para a populagdo LGBT
precisa estar nas pautas dos conselheiros de saude
e, em especifico, nas conferéncias de saulde.

O presente estudo demonstrou que, ao longo
das conferéncias nacionais de saude, tém-se visto
uma crescente visibilidade e preocupacao para com
a promocao da equidade da populacao LGBT no
SUS. Os relatdrios discorrem sobre a necessidade
de politicas efetivas que tornem possivel o acesso
e permanéncia das LGBT nos servigcos de salde.
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Constata-se um avanco no que tange a discussao
da salde da populacao LGBT por parte do controle
social, no entanto, ainda é necessaria garantia de
efetivagao das medidas que devem emergir de tais
demandas.

E inegével a necessidade de leis que profbam
processos discriminatérios e de exclusao dos
servicos de salde, de forma que se deem as
devidas punicdoes para tais atos, assim como,
concomitantemente, agdes e programas, através da
educacdo permanente, reforma nos curriculos das
instituicoes de ensino superior dos cursos de saude,
para desconstrucao da “heterocisnormatividade”
nos profissionais de salde, que possam vir a abordar
questdes ligadas a sexualidade revelada, ou a
maneira acertada de lidar com um “corpo diferente”.
A atuacao dos movimentos sociais é imprescindivel
para pressionar o Estado e o Ministério da salde a
tomar as medidas cabiveis e corretas, e para que se
tenham politicas publicas de salde efetivadas para
a populacao LGBT nos servigos.
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