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RESUMO

Este trabalho visa apresentar discussdes sobre politicas publicas em saulde
destinadas a comunidade LGBTQIA+, principalmente a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, intencéo principal de
analise desta pesquisa. Tendo como objetivo analisaras condi¢des de possibilidade
de efetivacdo do principio de equidade nas politicas publicas de salude destinadas a
populacdo LGBTQIA+. Para tanto, utilizou-se a abordagem qualitativa em analise
documental como metodologia desta pesquisa. Para adentrar nas discussdes que
envolvem a Politica Nacional de Saude Integral LGBT foram realizadas outras breves
discussdesarespeito das relacdes entre género e sexualidade e também apresentado
as politicas publicas e movimentos sociais que antecederam a promulgacéo desta e
foram responsaveis pela garantia e efetivacéo de direitos para esta comunidade em

guestao.

Palavras-chave: Saude — Politicas Publicas — Equidade — LGBTQIA+.



ABSTRACT

This work aims to present discussions on public health policies aimed at the
LGBTQIA + community, mainly the National Policy for Integral Health of Lesbians,
Gays, Bisexuals, Transvestites and Transsexuals, the main intention of this research.
Aiming to analyze the conditions for the possibility of implementing the principle of
equity in public health policies aimed at the LGBTQIA + population. For that, we used
the qualitative approach in documentanalysis as the methodology of this research.
To enter into the discussions involving the National LGBT Comprehensive Health
Policy, other brief discussions were held regarding the relations between gender and
sexuality and also presented the public policies and social movements that preceded
its promulgation and were responsible for guaranteeing and enforcing rights for
women. this community in question.

Keywords: Health — Public Policies — Equity — LGBTQIA+
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como premissa discutir sobre as politicas publicas de
saude voltadas a comunidade LGBTQIA+, em especial a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, a partir de uma anélise sobre o principio de equidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) e o quanto este contribui para a efetivagdo das publicas de saude
destinadas a essa populacéo.

O interesse em abordar esse assunto surgiu ao estudar sobre Determinantes
Sociais da Saude na disciplina de Saude e Coletividade e também por minha
experiéncia de estagio basico realizado no CUCA BARRA, localizado na Barra do
Ceara, onde pude ter contato com diversas realidades e discursos de sujeitos que
muitas vezes estdo a margem de umacesso equanime e universal do Sistema Unico
de Saude.

Durante minhas vivéncias em campo tive contato, ainda que por um curto periodo
de tempo, com algumas mulheres trans que aguardavam para serem atendidas pela
meédica do equipamento. Essas mulheresiriam iniciara hormonioterapia e durante a
‘sala de espera’ relatavam sobre as dificuldades que passaram desde a utilizagao do
nome social até a falta de conhecimento por parte dos servicos em saude de lidar com
as especificidades dessas pessoas.

Surge entdo o meu interesse em discutir a questdo do acesso a saude pela
comunidade LGBTQIA+, primeiro por fazer parte dela e conhecer toda sua
problematica de perto e segundo por ser usuario do SUS e utilizar seus servigos de
salde. E importante discutir como a satde de uma comunidade, que ja é t&o
fragilizada por outras determinacdes sociais, é afetada ao tentar utilizar-se de seus
servigos e como isso tem impacto na continuidade deu um possivel tratamento.

Segundo a propria Constituicdo Federal de 1988 a saude é um direito de todos e
para todos (BRASIL, 1988, art. 196) portanto, qualquer pessoa e/ou coletivo podera
acessa-la de modo a ter suas necessidades atendidas. Entretanto, ainda s&o muitos
0s casos de discriminacao e preconceito sofridos pela comunidade LGBTQIA+ ao
procurar os servicos em saude. Este inclusive pode ser um dos motivos que causam
seu distanciamento desses servi¢os pois segundo Prado e Sousa (2017) partem dos

proprios profissionais responsaveis pelo atendimento os julgamentos e comentarios



preconceituosos, de modo a afetar diretamente o modo como aquele individuo utiliza
0 Servigo.

O SUS que desde o ano de 2006 possui uma cartilha contendo os direitos de seus
usuarios ja preconizava a maxima de que o atendimento por parte dos profissionais
em saudedeve ser acolhedore livre de qualquertipode discriminacdo,com o objetivo
de tornar a relacdo mais pessoal e 0 mais saudavel possivel (BRASIL, 2006).

Se torna cada vez mais frequente noticias ou reportagens onde pessoas
LGBTQIA+ sdo desrespeitadas quando procuram servicos de salude, a maioria delas
transexuais ou travestis que ndo tem seus nomes sociais respeitados devido a
precariedade do atendimento (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009).

De acordo com Simpson (2015), essas sdo as pessoas que estdo mais vulneraveis
a sofrer preconceitos e discriminacdes dentro da comunidade LGBTQIA+ por né&o
estarem dentro deste padrdo que € imposto pela sociedade. Como bem coloca a
autora, no Brasil as pessoas estdo acostumadas a olhar apenas aqueles sujeitos que
estdo entre o binarismo homem-mulher, onde qualquerindividuo que néo esteja ou
fuja de uma identificacdo dentro desse parametro sera olhado com preconceito e
discriminagao (SIMPSON, 2015).

Se tratando de homens gays e mulheres lésbicas, Araujo et al (2006) afirma que
essas pessoas nao revelam sua sexualidade durante o atendimento com receio de
gue possam sofrer algum tipo de preconceito ou discriminacéo, fazendo com que
muitas vezes acabe se tornando um atendimento descontextualizado ou ficticio
baseado em orientacdes pouco eficientes segundo os autores, pois estes sujeitos sdo
abordados como heterossexuais e suas especificidades sdo completamente
ignoradas.

Somando isso a preconceitos e discrimina¢cées no ambito das homofobias como
lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia a saldde da comunidade
LGBTQIA+ demanda por olhares que promovam acdes especificas, considerando
toda a diversidade dessa populacéo e proporcionado espagos de cuidado que sejam
esvaziados de julgamentos e atitudes preconceituosas. E preciso uma maior
efetivacdo dos principios doutrinarios do SUS para que 0 acesso a saude se torne de
fato universal, integral e equitativo.

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSILGBT), objeto de analise desde
trabalho, propde grandes mudancas tanto na postura de profissionais como também

nas acdes voltadas a essa comunidade. Esse documento parte do reconhecimento de
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que orientacdo sexual e identidade de género sdo determinantes sociais e culturais
que incidem diretamente na salde dessa populacao, a partir disso propde mudancas
ético-politicas em todas as instancias do SUS incluindo gestores, conselheiros,
técnicos e trabalhadores de satude (BRASIL, 2013).

Diante disso, torna-se importante o estudo e analise sobre politicas publicas em
saude destinadas a comunidade LGBTQIA+, principalmente a Politica de Saude
integral, que visareduzir iniquidades e desigualdades em saude.

Esta pesquisapossuicomo objetivo geral ‘Analisaras condi¢cdes de possibilidade
de efetivacdo do principio de equidade nas politicas publicas de salude destinadas a
populacdo LGBTQIA+ seguido dos objetivos especificos ‘Descrever as politicas de
salde existentes para a populacdo LGBTQIA+; Problematizar aproximacdes e
distanciamentos das necessidades da comunidade LGBTQIA+ para sua saude e o
gue é apontado pelas politicas de satde como demanda;ldentificaras especificidades
de praticas destinadas a essa populacao e suas justificativas’

A metodologia utilizada encontra-se no ambito da analise documental, e a
pesquisa esta estruturada em trés grandes discussdes, onde no primeiro capitulo
abordo questdes sobre a comunidade LGBTQIA+, questdes identitarias, dificuldades
dos sistemas de saude em lidar com as diferencas, vulnerabilidades e precariedades
dessa populacéo que reverberam na producéo de cuidado de si.

No segundo capitulo discuto sobre o conceito de saude, seus deslocamentose a
producado de politicas publicas em saude, abordo sobre o principio de equidade do
SUS e realizo ainda uma breve apresentacdo das primeiras acfes governamentais
voltadas a comunidade LGBTQIA+ no ambito da saude que foram responséaveis pela
formulacéo da politica que sera analisada no capitulo seguinte.

Por fim o terceiro capitulo conta com uma andlise da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais. Onde destaco as
conquistas ocasionadas pela implementacdo da politica assim como uma
problematizacdo sobre a mesma e desafios a serem superados para que possamos

ter de fato uma politica de saude integral.
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2. METODOLOGIA

Segundo Gil (2002) a pesquisatrata-se de um procedimentoracional e sistematico
que objetiva disponibilizar respostas aos problemas que sdo propostos, o autor
considera ainda que a pesquisa € solicitada quando ainda n&do se tem informacodes

suficientes para responder a um problema. Para Gil a pesquisa € construida

mediante o concurso dos conhecimentos disponiveis e a utilizagdo cuidadosa
de métodos, técnicas e outros procedimentos cientificos. Na realidade, a
pesquisa desenvolve-se ao longo de um processo que envolve inimeras
fases, desde a adequada formulagdo do problema até a satisfatéria
apresentagdo dos resultados (2002, p. 17).

Este trabalho utiliza 0 método de pesquisa documental através da analise de
conteldo, se tratando entdo de uma abordagem qualitativa. A pesquisa documental
segundo Severino (2007) utiliza-se de documentos em seu sentido mais amplo, nao
se restringindo somente a documentos impressos. “Nestes casos, os conteudos dos
textos ainda nao tiveram nenhum tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a
partir da qual o pesquisador vai desenvolver sua investigacao e anélise” (SEVERINO,
2007, p. 76).

De acordo com Gil (2002) a pesquisa documental apresenta varias vantagens em
sua utilizacao, para esse autor os documentos se constituem como “fonte rica e
estavel de dados. Como os documentos subsistem ao longo do tempo, tornam-se a
mais importante fonte de dados em qualquer pesquisa de natureza historica” (2002,
p. 46).

Os documentos utilizados como objetos de analise desta pesquisa estédo
disponibilizados em meio eletrbnico no site da Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude, tanto a Portaria de n°®2836 que institui a politica como também
o documento de apresentacdo da mesma. Pode-se acessar esses documentos
através dos seguintes links: Portaria N©° 2836>
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12 2011.html.
Documento de apresentacao da PNSILGBT>
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.
pdf.

A escolhaem analisar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT se deu atraves
da construcdo do projeto inicial dessa pesquisa, de modo que a discusséo

anteriormente se mostrava muito ampla e agora com esse recorte realizado pode-se
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promover discussdes consistentes. Outro ponto considerado para escolher a politica
como analise foi devido ao tempo programado para entrega do trabalho, de modo que
escolher apenas uma politica para analise permitiria realizar a pesquisa no tempo
estimado sem afetar o processo de escrita.

ApOs a escolha do objetivo de analise foi realizada leitura da portaria e também do
documento de apresentacdo para que desse inicio ao processo de anédlise de
contetudo, de modo que se pudesse também realizar um didlogo com autores que
escreveram sobre a politica ou fizeram uma analise sobre politicas publicasde saude.

Esta pesquisa, por proporcionar um primeiro contato com a construcao de um
trabalho cientifico mais elaborado, mostrou-se como um grande desafio para o eu-
pesquisador.Nao somente pela escolhado tema, problemas discutidos e documentos
analisados, mas também por conter questdes que atravessam diretamente a minha
existéncia.

O objeto de analise deste trabalho exerce uma tentativa de representar e dar
visibilidade a uma comunidade diversa e plural, seguindo a mesma intencgéao, este
trabalho também € uma tentativa de representar e dar visibilidade a questdes desta
comunidade. Por fazer parte dela, vejo como uma responsabilidade criar espagos de

discussfes que promovam o conhecimento de suas necessidades.
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3. QUEM SAO OS SUJEITOS DE DIREITOS? BREVE DISCUSSAO SOBRE
GENERO, SEXUALIDADE E POLITICA.

3.1 A comunidade e seus representantes

Neste primeiro momento faz-se necessario apresentar os sujeitos que compdem a
sigla LGBTQIA+ para que assim possamos iniciar as discussfes nas quais essa
pesquisa objetiva promover. Esta sigla, utilizada para representar a comunidade nem
sempre foi dessa forma e até hoje ainda existem discussdes a respeito de sua
organizacao.

Segundo a Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais - (ABGLT) a sigla “GLS” era a mais utilizada para apresentar a
comunidade, entretanto, apés a realizacdo da 12 Conferéncia Nacional GLBT em
Brasilia no ano de 2008 um dos resultados das discussdes foi a mudanca da
terminologia.

Nessa conferéncia a pauta do movimento Iésbico ganhou grande destaque e
visibilidade, assuntos como igualdade no ambiente de trabalho, direitos sexuais e
reprodutivos, maior participacdo nos espacos de poder assim como o0 enfrentamento
a lesbofobia e etc. foram discutidos na conferéncia, consequentemente houve essa
mudanca inclusive como forma de apoio por parte dos demais membros da
comunidade.

A antigasigla é consideracomo excludente por n&do identificar pessoas bissexuais,
travestis, transexuais e intersexuais em sua constituicdo (ABGLT, 2018). A sigla
LGBTQIA+ atualmente € a mais utilizada para fins de reconhecimento e
representatividade no que diz respeito a essa comunidade. Sua organizacao permite
uma maior inclusdo de pessoas, onde as primeiras 3 letras (Lésbicas, Gays e
Bissexuais) correspondem a orientacdes sexuais, seguido das 4 ultimas letras que
dizem respeito as identidades de género (Travestis, Transexuais, Queer, Intersexuais
e Assexuais. O sinal (+) sera utilizado para incluir outras orientacdes sexuais,
identidades de género e expressdes de género segundo a ABGLT (2018).

Muito mais do que um ordenamento de letras e a representatividade que esta
buscapromover “a identidade que a comunidade LGBTQIA+ carrega consigo coexiste
com a identidade de cada uma das siglas, nao se sobressaindo nem se escondendo,

mas simplesmente se completando.” (BORTOLETTO, 2019, p. 10). Mesmo possuindo
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uma identidade coletiva, ainda existem questbes que diferenciam os membros dessa
comunidade, como género por exemplo, que faz com que os individuos tenham
diferentes experiéncias que alterem sua relacdo consigo e com 0s outros.

Ainda segundo Bortolleto (2019) a identidade € um processo que ndo esti
construido completamente, assim como a prépria comunidade LGBTQIA+. Desse
modo passamos a compreender porque existe uma sigla que é tdo mutavel em sua
constituicdo. Se cada letra que é incluida na construcao da sigla passa a representar
um coletivo de pessoas “podemos concluir que cada vez mais novas vertentes,
nascidas de novas experiéncias de vida, se aglomeram em volta dessa identidade
geral, criando novos nucleos e novas identidades.” (BORTOLLETO, 2019, p.12).

3.2 Sobre corpos abjetos, género e sexualidade.

Cadavez mais estudos sobre género tornam-se importantes para se discutir sobre
relagbes humanas, de modo que este conceito nos permite entender como se dao
essas relacdes em nossa sociedade. Segundo Colling (2018) € partir do movimento
feminista que questdes sobre género ganham maior visibilidade através de teorias e
conceitos, para 0 autor essa categoria passou a ser pensada pelas mulheres
feministas sobre outro aspecto, o género tornou-se instrumento de analise para que
se pudesse apontar as diferencas e hierarquias entre homens e mulheres, além de
desnaturalizar os proprios géneros das pessoas. Desse modo, como explica Louro
(2014, p.26):

O conceito serve, assim, como uma ferramenta analitica que é, a0 mesmo
tempo, uma ferramenta politica. Ao dirigir o foco para o carater
“fundamentalmente social”’, ndo ha contudo, a pretensdo de negar que o
género se constitui com ou sobre corpos sexuados, ou seja, ndo € negada a
biologia, mas enfatizada, deliberadamente, a construcdo social e histérica
produzida sobre essas caracteristicas bioldgicas. (...) As justificativas para as
desigualdades precisariam ser buscadas ndo nas diferencas biol6gicas (se é
gue essas podem ser compreendidas fora de sua constituicdo social), mas
sim nos arranjos sociais, na historia, nas condigdes de acesso aos recursos
da sociedade, nas formas de representacdo (apud COLLING, 2018, p. 24).

Colling (2018) considera queer “‘como uma pratica de vida que se coloca contra as
normas socialmente aceitas” (2008, p. 24). Até pouco tempo atras essa expressao era
utilizada de forma pejorativa com o objetivo de insultar homossexuais nos Estados
Unidos, até que passaram a positiva-lo dando novos significados a este termo.

Temos as contribuicdes importantes de Judith Butler nesse vasto campo de
discussdo de estudos queer. A autora que € uma das principais teéricas

contemporaneasno campo do feminismo e teoria queer considerao génerocomo uma
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performatividade, para autora o0 género € culturalmente construido através de
significados assumidos porcorpos sexuados, conceituandoaindaque génerotemuma
expressao diversa, flutuante,de modo a néo se restringir a um binarismo (BUTLER,
2003).

O género trata-se de uma performance com consequéncias claramente punitivas,
pois punicdes sdo exercidas agueles que ndo desempenham corretamente o seu
género. Como performance, a autora considera que o0 género requer repeticbes
estilizadas de atos, sendo que “essa repeticdo € a um sé tempo reencenacao e nova
experiénciade um conjunto de significados ja estabelecidos socialmente” (BUTLER,
2003, p. 200).

A autora realiza ainda uma discusséo a respeito de sexo, onde conceitua-o0 como
ndo sendo simplesmente aquilo que alguém tem ou uma descricao fixa daquilo que
alguémé, segundoButler“ele € uma das normas pelas quaiso "alguém" simplesmente
se torna viavel, € aquilo que qualificaum corpo para a vida nointerior do dominio da
inteligibilidade cultural” (2000, p. 111).

No que diz respeito a inteligibilidade a autora supracitada considera que alguns
tipos de “identidade de género” parecem como meras falhas do desenvolvimento ou
até mesmo impossibilidades légicas, justamente por ndo se conformarem as normas
da inteligibilidade cultural. Géneros inteligiveis “instituem e mantém relagbes de
coerénciae continuidade entre sexo, género, pratica sexual e desejo” (BUTLER, 2003,
p. 38). Um exemplo de sujeitos que fogem a regra da inteligibilidade cultural sdo os
sujeitos ndo binarios, que nao convergem com essa linearidade e continuidade
justamente por n&o obedecerem ao binarismo de género.

Se levarmos em consideracdo umalogicada tradicdo ocidental moderna,um corpo
gue nao se alinhaa essa inteligibilidade ndo pode ser considerado como um sujeito.
Existem normas que permitem enunciar o que sdo humanos e a partir dessas normas
é conferida a possibilidade de ter o status de humano (VIANA; ALCANTARA, 2011).

Para Butler (2003) a partir dessa matriz excludente na qual sdo formados os
sujeitos, exige a producao simultdnea de um dominio de seres abjetos, aqueles que

ainda ndo sao considerados como sujeitos, dessa forma

O abjeto designa aqui precisamente aquelas zonas "indspitas" e "inabitaveis”
davidasocial, que sdo, ndo obstante, densamente povoadas poraqueles que
ndo gozam do status de sujeito, mas cujo habitar sob o sigho do "inabitavel"
€ necesséario para que o dominio do sujeito seja circunscrito. (...) Neste
sentido, pois, o sujeito é constituido através da forca da exclusdo e da
abjecdo, uma forca que produz um exterior constitutivo relativamente ao
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sujeito, um exterior abjeto que esta, afinal, "dentro” do sujeito, como seu
préprio e fundante repidio (BUTLER, 2000, p. 112).

Para Porto (2016) esses corpos abjetos sdo uma excecao dentro e a0 mesmo
tempo, fora de uma cultura que ambiciona ser universal. O autor comenta que seres
abjetos séo excluidos ndo porque séo vistos sem atributos, predicados, ou até mesmo
por umafalhanasociedade, corpos abjetos sdo produzidos “para e a partir de objetivos
politicos especificos” (2016, p.163).

Ter o “status” de humano significa dizer - mediante um discurso de racionalidade
universal - que aquele corpo € inteligivel, logo, aqueles que sao considerados como
‘menos humanos” estdo fora dessa inteligibilidade ndo podendo ter direitos ou até
mesmo a possibilidade de posicionamento politico. (VIANA; ALCANTARA, 2011).

Esses conceitos aliados a heteronormatividade presente na sociedade constituem
formas de exclusdo e apagamento das existéncias LGBTQIA+. Retomando ainda 0s
pensamentos de Butler (2003) a autora fala sobre uma heterossexualidade
compulsdria onde sua instituicdo passar a exigir e regular géneros como relagéo
binériae termos como masculino e feminino diferenciam-se por meios de suas praticas
do desejo heterossexual. “Essa concepcédo do género ndo so pressupde uma relagéo
causal entre sexo, género e desejo, mas sugere igualmente que o desejo reflete ou
exprime o género, e que o género reflete ou exprime o desejo” (2003, p. 45).

Pode-se considerar entdo que em uma sociedade heteronormativa, corpos
LGBTQIA+ sdo abjetos na medida em que suas relacdes entre género, sexo, praticas

sexuais e desejo ndao seguem o que lhes é imposto, neste caso, como uma

heterossexualidade compulsoria.
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4. CONCEITO,DESLOCAMENTOS E PRODUCAO DE POLITICAS PUBLICAS
EM SAUDE

4.1 O Conceito de saude

Nesta pesquisaé muito importante que se discorra sobre o conceito de saude, sua
concepcéao,deslocamentos e organizagao para que adentremos nas discussdes sobre
a producdo de poliicas em saude destinadas a comunidade LGBTQ+. Sera
necessario também realizar uma pequena analise histérica dos movimentos sociais e
politicos que foram responsaveis pelas grandes conquistas que temos hoje no ambito
da saude publica brasileira, como a Reforma Sanitaria, pedra basilar no que diz
respeito ao movimento de democratizacdo da saude no Brasil (PAIM; ALMEIDA-
FILHO, 2014).

De acordo com Scliar (2007, p.30) o conceito de saude esta ligado a “conjuntura
social, econdmica, politica e cultural” da sociedade. Este considera ainda que a
depender da época, lugar e classe social além de valores individuais e saberes
cientificos, religiosos e filosoficos a salde néo representaria a mesma coisa para
todas as pessoas. O autor Batistella (2007) complementa ao afirmar que “por envolver
diferentes dimensdes e aspectos constitutivos, torna-se bastante dificil uma definicdo
de saude” (2007, p.51).

Segundo Batistella (2007) durante muito tempo a saude recebeu pouca atencéo
de filésofos e cientistas pois estes se mostravam mais interessados numa explicagéo
do que seria a doenca. Ao realizar uma analise histérica dos conceitos de saude e
doenca, Scliar (2007) afirma que para os antigos hebreus este Ultimo representaria a
coblera divina sobre os humanos, como punicéo por seus pecados por desobediéncia
aos mandamentos divinos.

A partir de entdo conceitos como saude e doenca passaram a ter uma concepcao
magico-religiosa durante muito tempo, ainda para o autor supracitado, a doenca
durante esse periodo da historia seria o resultado “da acdo de forgcas alheias ao
organismo que neste se introduzem por causa do pecado ou de maldicao” (2007,
p.30).

O advento da modernidade é responsavel pela mudanca dessa concepcao

magico-religiosa nos conceitos de saude e doenca e de acordo com Batistella (2007)
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passa a ocorrer a substituicdo do poder religioso pelo saber médico. O autor comenta
ainda que neste ambito de mudancas estruturais os fendmenos sao explicados pela
racionalidade através de estudos baseados na observacdo e experiéncia desta,
entendendo satde como inexisténcia de alguma patologia.

Essa nova forma de conceber a doenca serve como base para o surgimento do
modelo biomédico, que seria caracterizado pela énfase em aspectos bioldgicos,
segmentacao de sujeitos e abordagem mecanicista. E € através do surgimento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que se observa uma tentativa de superar esta
visdo propagada pelas instituicdes médicas (BATISTELLA, 2007).

O conceito de saude amplamente adotado no Brasil advém da OMS, instaurada
no periodo pés SegundaGuerraMundial,a OMS consideraa saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes e
enfermidades” (OMS, 1946).

Este conceito embora valido por contrapor o modo biomédico suscitou algumas
criticas quanto a sua propria definicdo desde o momento de sua concepgao. Segundo
Scliar (2007) o conceito de saude da OMS recebeu criticas tanto técnicas como
também politicas, as criticas de natureza técnicas consideraram a saude como algo
inatingivel a partir desta visdo, jA as de ordem politica levaram em conta as
intervenc¢des do Estado na vida dos cidadaos através do pretexto de promoc¢do de
saude.

Ao analisaremestudos que abordam o conceitode sallde naSaude Coletiva, Silva,
Schraiber e Mota (2019) afirmam que a grande maioria dos estudos que discorrem
sobre este conceito fundamentam-se ou recorrem ao postulado pela OMS. Para aos
autores, o conceito dado pela Organizacdo Mundial da Saude € tido como um lema

em alguns destes estudos,

Esse lema, se de um lado, busca oferecer uma alternativa a definicao
biomédica de auséncia de doengas no corpo individual, de outro, carece de
construgéo mais precisa do significado de bem-estar em seu carater historico-
social, quer para compreender o bem-estar fisico como parte da vida social,
0 psiquico como igualmente parte do social e o propriamente social (sempre
relativizado porreferéncia as distintas situacdes de classe) relativamente ao
todo davidaem sociedade. (2019, p. 08)

O fato é que o conceito de salude precisa ser discutido de modo que va além de
uma simples nocao de bem-estar completo ou uma nao doenca. Segundo Costa e
Bernardes (2012) saude escapa a essa ordem de um discurso cientificista, desta
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maneira entendendo-a “‘como poténcia de permanente invencdo de modos de
existéncia” (2012, p. 824).

4.2 A Reforma Sanitaria Brasileira

Considerando isso € importante falar sobre a maneira de como essas discussdes
ganharam forga no Brasil, onde pode-se considerar a Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB) como o movimento politico responséavel pela democratizacao da saude no pais
(PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014). Essas discussdes sistematizadas por
representacdes politicas, profissionais de salde e a sociedade civil organizada foram

responsaveis por difundir o conceito de saude de forma ampliada.

A Reforma Sanitaria, enquanto fendmeno histérico e social, poderia ser
analisada como idéia-proposta-projeto-movimento-processo: idéia que se
expressa em percepc¢ao, representacdo, pensamento inicial; proposta como
conjunto articulado de principios e proposi¢6es politicas; projeto enquanto
sintese contraditéria de politicas; movimento como articulagao de praticas
ideoldgicas, politicas e culturais; processo enquanto encadeamento de atos,
em distintos momentos e espagos que realizam praticas sociais —
econdmicas, politicas, ideolégicas e simbdlicas. (PAIM, 2008, p. 36)

A RSB foi um movimento social responsavel por um quadro de mudancas que
foram muito além de questdes de salide em si mesmas, esse movimento influenciado
pelo conceitoamplo em saude “configurou-se como acéo politica concertada em torno
de um projeto civilizatério de sociedade inclusiva, solidaria,tendo a saide como direito
universal de cidadania” (SOUTO; OLIVEIRA, 2016, p 206).

Diante das transformacdes sociais e lutas promovidas tanto pelos profissionais
como também movimentos comunitarios em satde esse movimento ganhou forca no
Brasil, juntamente com mobilizacdes pela redemocratizacdo, pela constituinte e por
eleicdes para presidente da republica (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

O periodo anterior ao da RSB foi marcado pela exclusdo de grande parte da
populacgéo, pouca efetividade do modelo vigente de atencéo e énfase do setor privado
no que diz respeito a prestacdo de servigos, sendo estes custeados pelo Estado
(MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Segundo Souto e Oliveira (2016) o movimento de Reforma Sanitaria Brasileira
surgiu como uma experiéncia contra hegeménica, indo na contramao de uma politica
neoliberal e de acordo com um projeto inclusivo de desenvolvimento.

Diante das mobiliza¢cées promovidos pela sociedade civil e profissionais em

saude, foram produzidos muitos debates e espacos de construc¢ao conjuntaacerca do
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direito a satude (SOUTO; OLIVEIRA, 2016). Tudo isso culminou narealizacéo da VIl
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que assumiu uma visao ampla
em saude e compreendia a Reforma Sanitaria como algo além de uma reforma
administrativa e financeira (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

A conferéncia foi estruturada sobre trés eixos: “satde como direito inerente a
cidadania, reformulacéo do sistema nacional de saude e financiamento do setor
saude” (PAIM, 2008).

Segundo Paim (2008) as discussdes propostas neste primeiro eixo foram
responsaveis por defender a democratizacdo da sociedade com o propésito de
democratizar a saude, questionar uma assisténcia social que era patrocinada pelo
liberalismo e discutirtambém sobre cidadaniano pais. Além de versar sobre a criacao
dos movimentos sociais no ambito da saulde, constituicdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) e da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), analisou-se ainda as desigualdades em condicbes de saude e
dificuldades no acesso aos servigos.

Ja no segundo eixo de discussao analisou-se “aspectos estruturais da sociedade
brasileira (capitalista, dependente e autoritaria)” (PAIM, 2008, p. 108). Foi responsavel
por discutirtambém sobre a construcdo de um sistema unificadoem saude. O terceiro
grande eixo discutido durante a conferéncia nacional segundo o autor supracitado,
nao contou com analises densas e tampouco comtemplaram-se proposi¢coes bem
estruturadas e fundamentadas.

Além desses temas centrais discutidos durante a conferéncia outras tematicas
foram abordadas, para Paim (2008) com a conquista da democracia a opinido publica
passou ater uma maior atenc¢ao juntamente a mobilizacdo da sociedade nadefesa de
seus direitos, ainda para o autor, a consciéncia do direto a satde ia sendo propagada
na medida em que a populacéo passava a cobrar a sua garantia e a melhoria dos
servicos. A partir dessas discussdes houve a legitimacéo do projeto da RSB na 8°

Conferéncia Nacional de Saude, sendo formalizado na Assembleia Constituinte.

4.3 O SUS e seu principio de equidade.

A partir de entdo, segundo Lucchese (2004) com a promulgacao da Constituicdo
Federal de 1988, as politicas publicas em saude passaram a orientar-se pelos
principios de universalidade e equidade no acesso a acdes e servi¢os, apresentando

um novo modelo de concepcdo em saude.
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Através da Constituicdo Federal as acdes do Estado no ambito da saude foram
organizadas pela concepcéo de seguridade social, composta pelas areas de saude,
previdéncia e assisténcia social (WARGAS, 2004). Para a autora, a concepcao de
seguridade social esta ligada “a universalizacdo dos direitos sociais para o exercicio
pleno da cidadania.” (2004, p.12)

Juntamente a isso, a lei 8.080/1990 estabelece o SUS enquanto politica que tem
como principios e diretrizes: Universalidade ao acesso em todos os niveis de
assisténcia; Integralidade na assisténcia; Igualdade da assisténcia, sem preconceitos
ou privilégios; Participacdo comunitaria e descentralizacdo politico-administrativa
(BRASIL, 1990)

Considerando esses principios normativos que regem o Sistema Unico de Satde
(e o publico alvo da discussdo desta pesquisa, a comunidade LGTBQIA+) faz-se
necessario salientarumdeles; O principio de Equidade.

Segundo Mello et al (2011) a partir do principio da equidade se é colocado em
evidénciaa indispensabilidade de grupos distintos como mulheres, indios, criancas,
idosos e a comunidade LGBTQIA+ possuirem necessidades em saude diferenciada
de outros grupos, para esses autores essas necessidades demandariam de acbes
governamentais também diferenciadas.

O principio de equidade se mostra entdo como uma das ferramentas para garantir
justica social no ambito da saude, de modo que as a¢bes que sao planejadas e estéao
alinhadas a este principio atuam de acordo com as especificidades do sujeito que
necessita do servico. Segundo Lionco (2008) a énfase em acdes e politicas
especificas € um recurso importante para inclusive efetivar o principio de
universalidade através da promocao de equidade.

No que diz respeito a comunidade LGBTQIA+ Lion¢o (2008) afirma que a atencéo
asaude naodeve limitar-se apenasa visdo epidemioldgica, principalmente devido aos
poucos dados de pesquisas em saude para essa populacdo. A comunidade
LGBTQIA+ € atravessada por diversas questdes, o que demanda de uma aten¢do em
saudediferenciada, portanto “devem ser consideradas as condi¢cdes e representacoes
sociais associadas a populacdo GLBT, compreendendo que os agravos a saude
desses segmentos populacionais estdo, em grande parte, determinados socialmente”
(2008, p. 13)
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Ainda recorrendo a Lionco (2008) existe uma grande estigmatizacdo e
patologizacdo das praticas ndao-heterossexuais, que acabam se tornando

catalisadores de sofrimentos e de agravos a saude da comunidade LGBTQIA+

Com isso queremos enfatizar que as necessidades em salde, bem como os
desafios que se colocam para a qualificacdo da atencao a essa populacéo,
dizem respeito ndo necessariamente a caracteristicas intrinsecas a gays,
Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais, mas tao somente as
consequéncias das representacdes e significacdes que recaem sobre suas
praticas sexuais e modos de vida, enquanto desviantes em relacdo a um
suposto padrao de normalidade ou ‘saude’ implicado na heteronormatividade
moralmente vigente. (2008, p. 13).

O principio de equidade mostra-se como um conceito potente e de extrema
relevancia na garantia de direitos a essa comunidade, proporcionando discussodes
inovadoras e necessarias no ambito da satde e o mais importante, deixando de lado
o discurso biomédico que, segundo Barros (2002) tenta a todo custo intensificar a
divisdo do sujeito em pedagos de modo que torna-se cada vez mais dificil a
valorizacao do todo.

Diante ao apresentado até aquifarei a seguiruma breve linhado tempo de marcos
importantes a comunidade LGBTQIA+ no ambito da saude, apresentando politicas e
acOes do Estado frente as demandas e necessidades nessa populagdo. Para que no
capitulo seguinte possamos fazer uma analise da Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, analisando suas implicacdes

e conquistas frente as demandas da comunidade.

4.4 As Politicas Publicas em saude destinadas a comunidade LGBTQIA+.

As politicas publicas em saude segundo Mello et al (2011) sdo acdes
governamentais que consideram uma gama de iniciativas voltadas para a formulacgao,
implementacdo e avaliacdo de programas e acOes de atencdo a saude e que
contemplem os contextos econdmicos, sociais, politicos e culturais em sua
formulacéo.

As primeiras acdes governamentaisvoltadas para a comunidade LGBTQIA+ nesse
contexto em sauderemontam a década de 1980 durante a epidemia de HIV/AIDS que
0 pais enfrentou. Segundo Feitosa (2019) o Estado brasileiro durante aquele periodo
dava um grande passo ao se responsabilizar pela garantia de direitos da populagdo
LGBTQIA+, para o autor isso s6 foi possivel gracas ao protagonismo da sociedade

civil organizada que ajudou a transferir essa responsabilidade ao poder publico.
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Por tal razéo, o desenvolvimento das politicas publicas de direitos humanos
de LGBT no Brasil € acompanhado por uma concep¢ao participacionista que
prevé a participacdo e o controle social como dimensdes fundamentais para
o bom desempenho, efetividade e alcance das politicas publicas executadas
pelas instancias governamentais (2019, p. 93).

Segundo Prado e Sousa (2017) a epidemia de AIDS trouxe para o campo das
politicas publicas de satde a homossexualidade como uma questao social e politica,
e devido ao fato da doenca estar atrelada ao grupo de homossexuais masculinos em
sua maioria, teve como resultado “‘um poder estigmatizador, no qual até hoje, o
afastamento social desse grupo € visto como uma medida sanitéria, surgindo entéo
movimentos que afirmavam a necessidade de se tratar a doenca e ndo a pessoa”’
(2017, p. 75).

Ainda para os autores, a partir dessa conjuntura abriu-se um espaco para que
fosse construido o conceito que reverbera até hoje na comunidade LGBTQ+, o de
grupo de risco para DSTYAIDS, que deve ser combatido constantemente através de
um cuidado integral em satde (PRADO; SOUSA, 2017).

Ja em 2004, segundo Mello et al (2011) temos um marco importante no que diz
respeito as acdes governamentais voltadas a promocgéo da cidadania da comunidade
LGBTQ+ pois é langado neste ano pelo Governo Federal o programa “Brasil sem
Homofobia - Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra GLTB e de
Promocgao da Cidadania Homossexual’. Prado e Sousa (2017) destacam o programa
como uma politica para “reduc¢éo de vulnerabilidades advindas dasexualidade” (2017,
p. 75).

O programa possui 53 a¢Bes onde 3 destas sdo voltadas para a saude, sendo
elas: A formalizacdo do Comité Técnico - Saude da Populacao de Gays, Lésbicas,
Transgéneros e Bissexuais, do Ministério da Saude, que possui o0 objetivo de
estruturar uma Politica Nacional de Saude para essa populacao; A segunda acgéo é
apoiar a implementacao para producdo de conhecimento cientifico sobre a saude e
outros aspectos da comunidade LGBTQ+; E por ultimo, investir na formacao,
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saltde no atendimento a essa
populacéo, garantindo dessa forma acesso igualitario, respeitando as diferencas e

acolhendo as especificidades de salude dessa populacdo (BRASIL, 2004).

1 Tomando como base a nomenclatura adotada pela OMS atualmente o Ministério da Saude passa a utilizar o
termo IST (Infec¢do Sexualmente Transmissivel) ao se referir a HIV/Aids e outras infecgdes
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Para Popadiuk; Oliveira e Signorelli (2017) o Comité Técnico foi formalizado para
promover a equidade em salde dessa populacgdo, afim de enfrentar as iniquidades no
que diz respeito a universalidade do acesso tanto nas agcdes como também aos

servigcos de saude no SUS.

A elaboracgéo do Programa Brasil sem Homofobia contou com a participagdo
direta de representantes do segmento GLBT e, da mesma forma, garante-se,
na sua implantacdo, a representacdo de tais segmentos, por meio de
parcerias com suas liderangas, movimentos sociais e organizagdes da
sociedade civil, viabilizando, assim, as ferramentas para o exercicio do
controle social no que se refere ao acompanhamento e avaliacdo das
diferentes acBes que integram o presente Programa (BRASIL, 2004, p. 27).

Outros programas e acfes passaram a contemplar a comunidade LGBTQ+ em
suas discussdes. Segundo Popadiuk; Oliveira e Signorelli (2017) uma dessas
iniciativasimportantesvoltadas a essa populacéo foia Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude de 2006. Em seu texto a carta garante o direito ao acesso humanizado e
acolhedor, livre de quaisquertipos de discriminacdes sejam em virtude de raca, cor,
género, orientagdo sexual,identidade de géneroe etc. Além de garantiro usodo nome
social, independente de registro civil, sendo assegurado ao usuario o nome de sua
preferéncia em qualquer servico em saude (BRASIL, 2006).

Ja emjunho de 2008 foi realizada em Brasilia a 12 Conferéncia Nacional de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, travestis e Transexuais, com o tema “Direitos humanos e
politicas publicas: o caminho para garantir a cidadania de gays, lésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais”. De acordo com Pereira (2016) conforme citado por Franco
(2017, p. 09) essa conferéncia “representou um marco na elaboracao e construcdode
politicas publicas em conjunto com a populagdo LGBT fortalecendo a participagéo
social dessa populacao” (2017, p. 09).

Como resultado dessa conferéncia, foi publicado em 2009 pelo Governo Federal
o Plano Nacional de Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNPCDH-LGBT) que em sua base possui
“diretrizes e preceitos éticos e politicos que visam a garantiados direitos e do exercicio
pleno da cidadania” (BRASIL, 2009. p. 09).

O PNPCDH-LGBT possui como objetivo geral orientar a construcéo de politicas
publicas inclusivas e que combatam desigualdades na comunidade LGBTQIA+.
Garantindo recortes importantes em sua implementagdo tais como “género,

orientacdo sexual, raca/etnia, origem social, procedéncia, nacionalidade, atuacéo
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profissional, religido, faixa etaria, situacdo migratoria, especificidades regionais e
outros [...]” (BRASIL, 2009, p. 09).

O Plano Nacional de Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos LGBT em sua
formulacdo estd orientado nos seguintes principios: igualdade e respeito a
diversidade, equidade, laicidade do Estado, universalidade das politicas, justica social,
transparéncia dos atos publicos e participacao e controle social (BRASIL, 2009).

Este documento apresenta 51 diretrizes e foi elaborado através de dois eixos
estratégicos, sendo o Eixo estratégico | que diz respeito a “Promocéo e socializacéo
do conhecimento; formacédo de atores; defesa e protecdo dos direitos; sensibilizacéo
e mobilizacdo” e Eixo estratégico Il que aborda a “Formulagdo e promocdo da
cooperacao federativa; Articulacéo e fortalecimento de redes sociais; articulacdo com
outros poderes; cooperacéo internacional; gestdo da implantacéo sistémica da politica
para LGBT.” (2009, p.20). No que diz respeito aos prazos que foram estabelecidos
para a implementacao dessas acdes foram classificados em curto e médio prazo.

Para Mello, Avelar e Maroja (2012) este documento foiaguardado como o principal
resultado da Conferéncia Nacional LGBT, sendo considerado um documento de
referéncia no combate a homofobia e garantia de direitos.

Entretanto, segundo os autores, ap6és a sua apresentacdo em Brasilia o
documento néo foi disponibilizado e tampouco divulgado entre ativistas, gestores e
populacdo em geral, ndo sendo instituido pelo governo como decreto ou portaria e
repetindo a informalidade que caracterizava também o Plano Brasil Sem Homofobia
(MELLO; AVELAR & MAROQOJA, 2012).

Prado e Sousa (2017) afirmam que ap6s uma maior abertura ao dialogo sobre
questbes LGBTQIA+ entre os representantes de movimentos sociais, academia e
Estado houve a promulgacéo da portaria de n°®2.836 em 01 de dezembro de 2011,

que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral LGBT.
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5. A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBT E A BUSCAPOR
UMA JUSTICA SOCIAL

Outro marco importante para a garantia do acesso a saude e reconhecimento das
demandas da comunidade LGBTQIA+ é o lancamento da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT (PNSILGBT), do Ministério da Saude. A politica foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude no ano de 2009 e instituida através da portaria n°2.836
em 1° de dezembro de 2011. Trata-se de um documento norteador e que legitima as
necessidades e especificidades dessa populacédo conforme o principio da equidade
presente tanto na Constituicdo Federal como também na Carta de Usuérios do
Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2013).

5.1 Documento de apresentacao

O documento de apresentacdo da Politica de Saude Integral LGBT esta
constituido em 5 capitulos, onde em sua introdu¢do o documento ressalta o
compromisso do Ministério da Saude na reducéo de desigualdades, preconceitos e
discriminacbes e reafirma o empenho do Sistema Unico de Saide com a
universalidade, integralidade e com a participagdo social através da articulacéo de
acOes e programas a serem implementados em todas as esferas da gestao do SUS.

O segundo capitulo relata movimentos histéricos que foram responsaveis pelo
direcionamento do olhar do Estado a uma maior atencdo a essa comunidade.
Perpassando a epidemia de HIV/Aids na década de 80, até a aproximagdo de
mulheres a causa junto ao movimento feminista que acabaram por ampliar as
discussdes neste ambiente. O capitulo também aborda de movo breve os primeiros
programas e acdes que surgiram diante esse contexto de lutas e conquistas de

direitos.



27

O terceiro capitulotraz discussdes a respeito de género e orientacédo sexual como
determinantes sociais de salude para a comunidade LGBTQIA+, reconhecendo que
toda forma de discriminacaoincide diretamente nasaude dessa populacao, pois estdo
imbricadas em preconceitos como machismo, racismo e misoginia. Além de abordar
temas como saude mental de travestis e transexuais o capitulo aborda o uso
indiscriminado de hormdénios por parte dessa populacdo, o desrespeito ao uso do
nome social e a pouca experiéncia dos servicos em saude em lidar com a
transexualidade feminina, agravando o sofrimento dessas pessoas.

O gquarto capitulo apresenta o documento oficial, trazendo sua fundamentacéo
legal incluindo os principios presentes na Constituicdo Federal de 1988 que
asseguram essa politica e sdo responsaveis por garantir cidadania e dignidade da
pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 1.2, inc. Il e Ill), sendo estes logo em seguida
reforcados pelos principios constitucionais do SUS. Neste capitulo também é
apresentadaa Portarian®2.836, de 1° de dezembro de 2011 queinstitui eregulamenta
a politica no ambito do Sistema Unico de Salide.

O quinto capitulo do documento traz o Plano Operativo da Politica Nacional que
evidencia estratégias em todas as esferas governamentais neste processo de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salude. Através da
transversalidade no desenvolvimento de acdes este plano esta sustentadoem 4 eixos
estratégicos: “Eixo 1: Acesso da populacdo LGBT a Atencao Integral a Saude”; “Eixo
2. Acbes de Promocgdo e Vigilancia em Saude para a populacdo LGBT”;, “Eixo 3:
Educacao permanente e educacao popularem satde com foco na populacdo LGBT”;
“Eixo 4: Monitoramento e avaliacdo das acfes de saude para a populacdo LGBT”
(BRASIL, 2013, p. 30).

5.2 A politica como ferramenta de superacao de iniquidades e desigualdades
em saude

Abrindo espaco para novas discussfes e propondo pequenas e grandes
revolucdes nos modos de pensar o cuidado para a comunidade LGBTQIA+, a politica
€ um documento que busca o compromisso ético-politico para todas as instancias do
SUS assim como gestores, conselheiros,técnicos e trabalhadoresde satde (BRASIL,
2013).

De acordo com Guimarées et al (2017) o objetivo desta politica € promover tanto

a saude integral dessa populacdo como também eliminar a discriminacédo e
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preconceito institucional, de modo a reduzir as desigualdades e consolidar o SUS
como umsistema universal, integral e equitativo.

A PNSILGBT passa a reconhecer todas as formas de discriminacdo como um
agravante a saude da comunidade, de modo que “todas as formas de discriminacao,
como no caso das homofobias que compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia,
travestifobia e transfobia, devem ser consideradas na determinagdo social de
sofrimento e de doencga” (BRASIL, 2013, p. 13).

A Politica parte do reconhecimento da existéncia dos efeitos perversos dos
processos dediscriminacado e de excluséo sobre a satude da populagdo LGBT
e, visando a sua superacdo, orienta-se para a promoc¢ado da equidade em
saude. Destaca, ainda, que a orientacdo sexual e aidentidade de género séo
reconhecidas pelo Ministério da Saude como determinantes e condicionantes
da situacao, na medida em que a intolerancia, o estigma e a excluséo social
relacionadas a diversidade sexual sdo geradoras de sofrimento e limitadoras
do acesso da populagdo LGBT aos cuidados de salude (FERRAZ;
KRAICZYK, 2010, p. 77).

Segundo Ferraz e Kraiczyk (2010) esta politica esta fundamentada em acdes
transversais nos mais diversos segmentos da politica de saude, de modo que passou -
se a incluir a atencdo integral a esta populacdo na formacdo permanente dos
trabalhadores do SUS, como também “a inclusdo de quesitos orientagdo sexual,
identidade de género e étnico-racial nos documentos de notificacdo de violénciada
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)” (2010, p. 77).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, surge como uma resposta do Estado as condi¢cdes de saude de uma
comunidade que ainda ndo havia tido suas necessidades e especificidades atendidas
e até mesmo reconhecidas pelo SUS (FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

Esta politica inaugura umanova forma de enxergar demandas e especificidades,
passando a considerartanto orientacdo sexual como também géneronadeterminacéo
social de saude da comunidade LGBTQIA+, compreendendoaindaa dinamicidade do
processo saude-doenca de pessoas e também do coletivo, a politica passa a admitir
que “a exclusao social decorrente do desemprego, da falta de acesso a moradia e a
alimentacao digna, bem como da dificuldade de acesso a educacéao, saude, lazer,
cultura interferem, diretamente, na qualidade de vida e de saude” (BRASIL, 2013,
p.13). Da-se entdo um grande passo no que diz respeito ao reconhecimento do
contexto social como um dos fatores determinantes no processo saude-doenca da
comunidade LGBTQIA+.
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Através da politica nota-se uma tentativa por parte do Governo Federal em
entender e acolher a diversidade que constitui a comunidade LGBTQIA+, para Brasil
et al (2017) entender a diversidade humana é perceber que existem minorias que séo
por vezes esquecidas ou deixadas em segundo plano diante as a¢6es de 6rgaos
publicos. Ainda corroborando com os autores “faz-se necessaria a criacdo de
mecanismos que tentem suprir as dividas historicas entre o Estado e determinados
grupos sociais” (2017, p. 04). Logo, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
mostrou-se como um importante mecanismo na busca da superacgéo de iniquidades e

desigualdades em saude.

A Politica Nacional de Salde Integral LGBT se encontra como um documento
do Ministério da Salde e, também, da sociedade como um todo, que vem
viabilizar, teoricamente, a assisténcia em salde pautada em um paradigma
libertador e emancipatério como necessidade basica dos seres humanos,
sujeitos implicados no cuidado (BRASIL et al, 2017, p. 09).

O documento ressalta ainda discussdes extremamente pertinentes como a
indispensabilidade em garantir a saude mental da comunidade LGBTQIA+, a
necessidade em ampliar 0 acesso ao processo transexualizadorja instituido pelo SUS
e “a necessidade de fomento as acdes de salude que visem a superagdo do
preconceito e da discriminacéo, por meio da mudancade valores, baseada norespeito
as diferencas” (BRASIL, 2013, p. 19).

O combate ao preconceito e discriminacao institucional se mostra como umdesafio
para a politica, a mesma considera a reestruturacdo de servicos, rotinas e
procedimentos como facilmente superados em contrapartida ao que se espera sobre
o0 respeito as singularidades que requer mudancas tanto do individual como também

do coletivo para que isso acontega (BRASIL, 2013).

Com base na andlise dessa politica governamental, percebe-se que sua
génese situa-se além de questdes que norteiam as acdes de saude ou de
atendimento a essa populagdo. Pode-se afirmar que sua consequéncia mais
significativa estd na transformac&o do imaginario social, na superagdo dos
preconceitos que permeiam a vida e as relagbes sociais e que se abatem
marcadamente sobre esse publico (SANTOS et al, p. 405).

Além de acBes que visem o combate ao preconceito e discriminacdo tanto
institucional como também na sociedade em geral, a PNSILGBT aborda em seus
objetivos acdes de extrema importancia destinadas principalmente a populacéo de
travestis e transexuais, tais como: reducao de danos devido ao uso excessivo de
medicamentos, drogas e outros farmacos; reducdo de riscos e maior atencédo a

problemas decorrentes do uso de horménios femininos e masculinos; garantia de
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nome social em todo o ambito do SUS; inclusdo de acdes educativas nos servicos de
saude voltadas para a promoc¢do da autoestima dessa populacdo e ampliacdo do
acesso ao processo transexualizador (BRASIL, 2013).

Como mencionado no primeiro topico deste capitulo, o documento de
apresentacdo da PNSILGBT nos apresenta o Plano Operativo que encontra-se
estruturado em quatro eixos estratégicos, esses eixos incluem a¢des que tem por
objetivo agir diretamente nos diferentes condicionantes e determinantes que servem
de sustentacdo as desigualdades sociais em salude que recaem sobre a comunidade
LGBTQIA+ (BRASIL, 2013).

No eixo 1, é abordado o Acesso da populacdo LGBT a Atencdo Integral a
Saude. Este eixo versa sobre a adocdo tanto de mecanismos gerenciais como
também de planejamento para a promocao de equidade em salde dos grupos em
situacéo de vulnerabilidade, assim como objetiva instituir espagcos de promocgéao de
equidade em saude. As acbes propostas neste eixo referem-se a qualificacdo do
atendimento a populagdo LGBTQIA+, garantindo assim a integralidade da atenc¢éo. E
a ampliacdo do Processo Transexualizador (BRASIL, 2013).

O eixo 2, trata-se das AcOes de Promocao e Vigilancia em Saude para a
populacdo LGBT. Aqui € abordada a questdo de um maior aperfeicoamento dos
instrumentos que serdo utilizados navigilanciaemsaude, incluindo orientagéo sexual,
identidade de género e o desenvolvimento de estratégias que qualifiquem as
informacdes em salude, passandoa incluiro recorte étnico-racial e territorial, definindo
prioridades e tomadas de decisdes. Desse modo, o eixo propde ac¢des que qualifiguem
os indicadores em saude, considerando tanto a PNSILGBT como também as politicas
de saude. E também maior visibilidade a violéncia sofrida pela comunidade
LGBTQIA+, através da qualificacéo da violéncia pela condi¢do de orientacdo sexual e
identidade de género (BRASIL, 2013).

Estdo presentes no eixo 3 as acdes destinadas a Educacao permanente e
educacédo popular em saude com foco na populacdo LGBT. Ao longo desta
pesquisa sera discutido que um grande entrave no acesso aos servigcos de saude por
parte da comunidade LGBTQIA+ esta presente na postura dos profissionais diante
dessa populacéo.

Esse eixo visa garantir a educagcdo em saude para gestores(as) e

profissionais de saude, voltadas para o tema do enfrentamento as
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discriminac6es de género, orienta¢do sexual, raga, cor, etnia e territorio e das
especificidades em salde da populagédo LGBT (BRASIL, 2013, p. 29-30).

Dentre as acdes que versam sobre essa educacédo estdo a insercdo das tematicas
de saude da comunidade LGBTQIA+ nos processos de educacdo permanente;
producao de materiais educativos destinadosa promocao, protecéo e recuperacédo da
saude LGBTQIA+; investimento em pesquisas com foco em prioridades em saude
dessa comunidade; insercdo da tematica LGBTQIA+ em modulos de educacao a
distancia (EAD) em cursos de formacao de profissionais de satde;inser¢cdo da mesma
tematica em cursos EAD para conselheiros(as)de saude e liderancas sociais; garantir
que programas destinados a educacao de profissionais de satde passem a considerar
as questdes da politica (BRASIL, 2013).

No 4° e ultimo eixo do Plano Operativo da PNSILGBT aborda-se sobre o
Monitoramento e avaliacdo das acOes de saude para a populacdo LGBT. Esse
monitoramento e avaliagdo deverdo ocorrer baseado nas a¢des que foram propostas
nos eixos anteriores, devendo considerar as prioridades e as metas de Planos
Estaduais e Municipais de Saude. “Os indicadores de monitoramento e avaliagéo
devem estar baseados na morbimortalidade e no acesso destas populacdes a atencéo
integral & saude” (BRASIL, 2013, p. 30).

A partir dessas ag¢des podemos notar que houve de fato um certo empenho do
Estado em garantir o acesso a saude e combater o preconceito e discriminacdo
sofridos pela comunidade LGBTQIA+. Diante das acdes propostas e articuladas, a
PNSILGBT mostra-se como ferramenta potente para a promoc¢ao de equidade,
diminuindo assim as desigualdades e iniquidades em saude. Entretanto, segundo
Guimardes et al (2017) ainda existe um certo distanciamento entre as acles
planejadas e a execucédo destas, para 0s autores isso se da pelo fato de que existem
aspectos enraizados em nossa sociedade que sao atravessados por uma construcao

sécio-historica cristd, patriarcal e sexista.

5.3 Desafios a serem superados pela Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

Segundo Santos et al “a discriminagao por orientacdo sexual € um fato que se
manifesta em varios espacos da sociedade, coexistindo de maneira institucional nos
lugares de producéo do cuidado” (2017, p. 407). As discussfes a respeito de politicas

publicas em saude voltadas a comunidade LGBTQIA+ majoritariamente perpassam
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por discussdes a respeito de preconceitos e discriminagdes, de modo que esses
assuntos se tornam intrinsecos quando se fala sobre essa populacgéo.

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT em sua génese objetiva a diminuicdo
de iniquidades e desigualdades em salde muitas vezes causadas por preconceitos e
discriminacdes por orientacao sexual e identidade de género ja citados anteriormente,
entretanto, existem entraves que ndo permitem que iSSo aconteca como deveria,
entraves esses que estao enraizadosem nossa sociedade e refletem a maneira como
profissionais e até mesmo usuérios do SUS enxergam a populacdo LGBTQIA+.

Aindarecorrendo aos autores Santos et al (2017) estes afirmam que o atendimento
a essa comunidade em servicos de saude esta atravessado por dilemas
socioculturais,onde a relacao profissional-usuario evidenciaeste encontro de mundos
distintos. Por vezes o profissional tem sua atuagdo moldada na heteronormatividade,
apresentando-se assim como um dos fatores limitantes de uma aten¢ao que se
pretende ser de qualidade, para os autores isso pode ser associado inclusive ao
adoecimento da comunidade servindo também como disparadores de conflitos éticos

narelacdo mencionada.

Perceber e aceitar o diferente causa certa desestabilizacdo nas ideias das
pessoas, em especial quando se esta engessado por padrdes culturais e
sociais sem a preocupacédo de lancar o olhar ao novo ou simplesmente ao
gue se considera diferente (SANTOS et al, 2017, p. 406).

SegundoMelloet al (2011) um dos temas mais recorrentes em planos, programas
e acOes que apresentam diretrizes, objetivos e metas para politicas publicasem satde
destinadas a essa populacéo é a sensibilizacéo de profissionais de saude, para que
seus atendimentos ndo sejam discriminatérios a comunidade LGBTQIA+. Ainda para
os autores supracitados “os problemas enfrentados pela populacédo LGBT no que diz
respeito ao acesso a servicos de saude sao ainda mais dramaticos nos casos de
travestis e transexuais” (2011, p. 21).

Para Simpson (2015) termos como travestilidade e transexualidade foram criados
a partir do movimento social organizado de modo a afirmar que as questdes dessa
populacédo dizemrespeito a uma questao de identidade e modos de viver.

Diante disso, Mello et al (2011) considera que o0 preconceito e discriminagao
direcionado a esses grupos populacionais ocorrem ndo somente pela reivindicacéo
de atendimento especializado a demandas especificas como alteragfes corporais, por
exemplo, mas também pela intensidade da homofobia que incide sobre eles

“especialmente quando também sao discriminados a partir de outros marcadores
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sociais, como niveis de renda e de escolaridade, raca/cor e aparéncia fisica, entre
outros” (2011, p. 21).

Considerando ainda esses marcadores sociais que de forma imbricada a
homofobia perpetuam atitudes preconceituosas e discriminatorias por parte dos
profissionais de saude, Nogueira e Aragao (2019) comentam sobre a necessidade de
se realizar um trabalho “ético-estético” na saude. Para os autores, este trabalho seria
“apartado de juizos de valor, comprometido com a supressdo do preconceito,
discriminagao e violéncia (inclusive institucional), bem como de um posicionamento
contrario a violacao dos direitos humanos” (2019, p. 469).

Os autores Mello et al (2011) comentam ainda que essas mudancas nao sao
simples e parecem ainda ndo ocorrer na velocidade desejada pelos usuarios que
buscam os servicos. De modo que ndo havendo esse tipo de mudanca, continuaréo a
existir barreiras simbdlicas, morais e também estéticas que acabam por impedir 0
acesso da comunidade LGBTQ+ aos servi¢cos de saude que pretendem ser livres de
qualquertipo de preconceito ou discriminacao.

Essas barreiras se mostram através de agOes discriminatorias dos profissionais
de saude para com 0s usuarios que buscamo servico, principalmente quando o sujeito
que busca é uma travesti ou transexual. Nogueirae Aragao (2019) Consideram que
0s plantdes cansativos acabam por engessar os modos de atuacdo desses
trabalhadores, junto a processo de formacéo na satde que acaba deixando a desejar
quando faz pouco caso no que diz respeito a promocao de sensibilidade e senso de
corresponsabilizacdo durante a graduacao.

Ainda para os autores, 0s juizos de valor dos profissionais acabam por prejudicar
e até mesmo ocasionar o distanciamento dessa populacdo aos servicos de saude,
impedindo que tanto o acolhimento como também o processo de cuidado ocorra com
esse usuario (NOGUEIRA; ARAGAO, 2019).

Logo, torna-se imperativo que haja uma maior aproximacéo dos agentes de saude
com as questbes e demandas da comunidade LGBTQIA+ para que assim possam
oferecer um servico de qualidade, primando pelos principios constitutivos do SUS.

Entretanto, Nogueira e Aragao (2019) ao realizarem entrevistas com profissionais
de saude e também com usuérias dos servi¢cos puderam constatar através de seus
discursos o desconhecimento da existéncia da Politica Nacional de Saude Integral

LGBT, segundo os autores os profissionais desconheciam também “direitos
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garantidos a esse publico por meio dessa e de outras politicas no que diz respeito a
saude” (2019, p.465).

Nos relatos/falas de todos os trabalhadores entrevistados, constatou-se a
pouca importancia dada as necessidades de salde especificas do grupo
guando esses prestadores de assisténcia diziam tratar a todos os pacientes
da instituicdo sem qualquer distincdo e entender que a politica fora criada
com esse intuito (NOGUEIRA; ARAGAO, 2019, p.466).

A efetivacdo da PNSILGBT juntamente a acfes que promovam um atendimento
humanizado tornam-se entdo urgentes e necessarias em servicos de saude pois
através do vinculo entre profissional-usuario, podera estabelecer-se uma relacéao de
confianca onde as demandas deste ultimo seréo de fato atendidas.

Nogueira e Aragdo (2019) acreditam que sensibilidade e empatia influenciam
diretamente no estabelecimento desse vinculo, profissionais sensiveis e mais
empaticos passam a contribuir tanto para o reconhecimento como também para a
garantia de direitos desses sujeitos, promovendo sua cidadania, exercendo a
producdo de saude e conseguindo ampliar o0 acesso aos dispositivos disponiveis a
este e a todos 0s usuarios.

Dessa maneira, o olhar diferenciado para o processo de formacao dos agentes de
saude assim como a garantia de uma formacdo comprometida com humanizagéo e
acolhimento por partes dos profissionais podem ser transformadores no que diz
respeito ao atendimento da comunidade (NOGUEIRA; ARAGAO, 2019).

Mello etal (2012) ao realizarem umaanalise sobre as politicas publicas destinadas
a comunidade LGBTQIA+ questionam qual seria o “grande culpado” e responsavel
pela falta de efetividade de planos e programas, o autor parte de uma perspectiva
mais juridica e menos politico-social e afirma que o culpado é justamente “o carater
meramente programatico dos dispositivos que os compdem.” (p. 292). Segundo o
autor, ndo basta o comando ser valido e eficaz se ele n&o é efetivo.

Outro ponto relevante que se mostra como um entrave no que diz respeito a
efetivacdo de politicas publicas em saude € a questdo orgcamentaria. A Comunidade
LGBTQIA+ sempre reivindicou ummaior repasse de recursos para acoes integraisem
saude, entretanto, segundo Mello et al (2011) ainda sdo escassOS 0S recursos
destinados a esse tipo de acdo, diferente do que tradicionalmente é destinado ao

combate e prevencédo de HIV/Aids. Ainda para os autores

As propostas de combate a homofobia e de promocédo da cidadania da
populacdo LGBT, inclusive no ambito da saude, configuram-se até o
momento como um conjunto de boas intengdes, dificil, porém, de ser



35

implementado de maneira mais substantiva a curto ou médio prazo. (2011,
p.23).

Além dos poucos recursos destinados a efetivacdo de planos e acdes
governamentais a essa populacdo, Mello et al (2011) comentam que outros fatores
dificultam também a implementacdo de politicas de saude para comunidade
LGBTQIA+ citando como exemplo a homofobia institucional e embates entre as
esferas federais, estaduais e municipais.

Os autores ressaltam ainda a importancia do fortalecimento do dialogo entre
essas esferas de poder de modo que a partir dessa abertura formulem politicas que
sejam intersetoriais, transversais e continuadas (MELLO et al, 2011).

Uma questdo que também pode ser considerada como um desafio para a
efetivacdo tanto da PNSILGBT como também de outras politicas publicas que
combatam preconceitos e discriminac¢des e promovam cidadania a comunidade, esta
ligada a ausénciade um arcabouco juridico explicitoque dé legitimidade a formulacao
e implementacédo de politicas publicas, como apontam os autores Mello et al (2011).

Os autores supracitados ao realizarem uma série de entrevistas com gestoras
publicas e ativistas do movimento LGBTQIA+ afim de analisarem a formulacéo e
implementacdo de politicas publicas de combate a homofobia e promocéo de

cidadania, puderam constatar o seguinte:

Os documentos que prevéem acdes e programas direcionados a populac¢ao
LGBT, nos trés niveis de governo, geralmente assumem a forma de atos
normativos secundarios, oriundos do Poder Executivo — decretos, pontarias,
resolucdes, recomendacdes e instrucdes —, dotados de menor “forga”
normativa, quando comparados a leis, ou mesmo de nenhum carater
normativo, quando ndo passam de documentos divulgados de maneira
absolutamente informal, como foi o caso do Brasil sem Homofobia e do Plano
Nacional LGBT, por mais que resultem de demandas e pressées de grupos
da sociedade civil (2011, p. 423).

Mello et al (2011) ainda complementam que devido a essa dificuldade em
assegurar efetividade dos atos normativos secundarios surge uma inseguranga
juridica quantoa suaimplementacéo, pois esses documentosacabam ficandonamao
do governante da vez que pode revoga-lo a sua vontade. Nessas circunstancias as
politicas publicas de saude destinadas a comunidade LGBTQIA+ ficam a mercé de
cada gestao escolhida para comandar o pais.

Os estados e municipios sdo de grande importancia para a efetivacdo dessa
politica, segundo Souza e Helal (2016) é a partir dessas esferas de poder que a

implementacdo dessa e de novas politicas podem acontecer, entretanto os autores



36

consideram que a implementacdo de politicas publicas nas esferas municipais e
estaduais seria 0 “elo perdido nas discussdes sobre a eficiéncia e a eficaciada acdo
governamental” (2016, p. 241).

Segundo Laurentino (2015) quando as mudancas de gestdo ocorrem, as politicas
que por vezes estdo em momentos fragilizaveis sdo deixadas de lado ou reiniciam seu
ciclo de execucéo, fazendo com o que o que foi trabalhado anteriormente se perca, 0
gue acaba por evidenciar uma falta de memoéria em relacdo a saude LGBTQ+ e a
constru¢do de uma politica.

Quando uma politica consegue ultrapassar mandatos como no caso de politicas
de saude para mulheres, populacdo negra e a prevencao ao HIV/Aids os pactos
institucionais anteriormente realizados, sejam estes governamentais ou ainda
realizados no conjunto da sociedade, mostram-se fortes e perenes (LAURENTINO,
2015).

O autor ainda evidéncia a necessidade de uma mudanca interna no proprio
Ministério da Saude, de modo que este passe a observar as questdes em saude de
modo mais fluido e ndo engessado, ainda para Laurentino, demandas e recursos
precisam se intercomunicar para que a saude torne-se cada vez mais universal,
integral e equitativa (LAURENTINO, 2015).

Muitos sdo os desafios a serem superados pela Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Desafios estes que
perpassam desde o imaginario social, valores individuais e coletivos até chegar em
questdes juridicas e orcamentarias. Além de reconhecer desafios é preciso legitimar
também a importancia da PNSILGBT no ambito da justica social, que promoveu
grandes mudancas na forma como os servicos em saude encaravam as questdes
dessa comunidade,de modo que desde suaconcepgao essa politica passou a ir muito
além daquilo que se propunha (NOGUEIRA; ARAGAO, 2019).

Diante disso, Mello et al (2011) consideram que a construcao de uma politica de
saludeintegral paraa comunidade LGBTQIA+ enfrentaaindaos mesmos desafiosdas
agdes voltadas para o conjunto da populagdo em geral, ao passo “que se vé marcado
pelas dificuldades inerentes a criacdo de uma politica publica que reconheca as
especificidades das demandas de distintos segmentos marginalizados socialmente”
(2011, p. 23).

Retomando os pensamentosde Porto (2016) e Butler (2003) sobre corpos abjetos

vale ressaltar ainabilidade dos atuaisrepresentantes do governo federal em promover
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espacos de discussdes que envolvam as questdes de saude LGBTQIA+ e até mesmo
a objecdo em admitir que esses sujeitos de fato existem, partindo do conceito de
corpos abjetos discutido pelos autores mencionados, o atual governo reluta em dar o
status de humano a esses sujeitos, precarizando sua assisténcia a saude, produc¢éo
de cuidado e até mesmo ignorando suas mortes. Segundo Porto (2016) a abjecéo
amplia-se para além do individuo e “toma corpo na dimenséo politica” (2016, p. 161).

Tem-se hoje um presidente da republica abertamente preconceituoso e que
prioriza evidenciar questdes religiosas em detrimento de pautas importantes como
saude publica. A satde da comunidade LGBTQIA+ passa a ser menosprezada assim
como a sua propria existéncia. Mello et al (2012) jA comentavam que, no que diz

respeito a implementacéo de acdes relativas a comunidade LGBTQIA+

caso o fundamentalismo religioso ndo se encastele de vez na estrutura do
Estado, atendéncia é que, a médio e longo prazos, na esfera de
competéncia que é prépria ao Poder Executivo, consiga-se superar as
resisténcias homofdbicas institucionais, a inexperiéncia na execugao de
politicas transversais e intersetoriais relativas a género e direitos sexuais e
as caréncias orcamentarias. (2012, p 309).

Nao foi o que aconteceu, temos as instancias federais enredadas em um
fundamentalismo religioso que serve como ferramenta de excluséo, preconceito e
discriminagdo. Isso mostra o grande desafio que se tem pela frente ao pensar em
garantia de direitos, reconhecimento de existéncias e visibilidade destas como
humanas.Poissegundo Porto (2016) “para que 0S grupos, com Seus corpos passiveis
de vidas que importam, sustentem suas vidas frageis e suas identidades enganosas,
torna-se necessario que expulsem e neguem 0s grupos com seus corpos abjetos.”
(2016, p. 161).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa mostrou-se como um grande desafio para mim, primeiro por ser
meu primeiro contato com uma pesquisa académica mais embasada, rigorosa e
extensa. Segundo por abordar um tema tdo importante e ao mesmo tempo delicado
como esse, existem questdes em cada linha deste trajeto que me atravessam
profundamente, como homem gay, versar sobre probleméaticas que abordam toda a
diversidade da comunidade LGTBQIA+ foi algo dificil de se fazer, porém prazeroso.

Ao escolher a equidade e a condigcdo de possibilidade de sua efetivagdo nas
politicas publicas destinadas a comunidade LGBTQIA+ como objetivo geral dessa
pesquisa, parti do principio de que este € um dos principios doutrinarios do SUS mais
importantes no combate ao preconceito e discriminacao, algo que € fundamental para
que se efetivem os demais principios, considerando ainda que todos tem seu grau de
importancia na promoc¢ao, prevencao e recuperacao da saude. Pois segundo Brasil et
al (2017) “um principio doutrinario coexiste com 0s outros dois, isto €, ndo se pode
alcancar a integralidade em detrimento da equidade e da universalidade.” (2017, p.
07).

Descrever mesmo que de modo breve as politicas publicas de saude existentes
para a comunidade possibilitaram que eu entrasse em contato com um passado de
lutas, conquistas de direitos e efervescéncia de movimentos sociais organizados que
foram responsaveis pelos avancos que temos hoje no ambito das politicas publicas
em saude.

Ao passo em que problematizar o que € apontado como demanda por essas
politicas publicas, suas aproximagfes e distanciamentos frente a comunidade
LGBTQIA+ fez perceber o quanto ainda temos que lutar por uma maior efetivacao de
direitos, mesmo que estes sejam preconizados pelo nosso Sistema Unico de Satde.

Como bem diz Mello et al (2012) “de nada adianta, portanto, 0 comando existir, ser
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valido e eficaz, se ele ndo é efetivo. Nao basta valer, tem que conseguir “fazer valer”
(2012, p. 292).

Escolher a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Travestis e
Transexuais como principal objeto analitico dessa pesquisa foi algo muito acertado.
Através dessa escolha e do processo de escrita passei a conhecer mais essa politica
que é fortemente progressista em meio a um atual ambiente politico tdo conservador.
Entretanto, anda séo poucos os estudos que realizam uma analise mais aprofundada
da mesma. De todo modo, as acdes que esta politica dispde em sua formulacéo,
assim como o reconhecimento de que género e orientacdo sexual incidem na
determinacédo social da salde de LGBTQIA+ sdo muito importantes nessa luta contra
0 preconceito e discriminacao.

A metodologia utilizada durante esse processo facilitou também a construcéo
deste trabalho, neste contexto de pandemia que vivemos atualmente onde o contato
com outros sujeitos se torna limitado e o tempo de producédo ficou menor, a analise
documental contribuiu para que a pesquisa fosse realizada a tempo.

Ainda ha muito o que se discutir quanto a saude da comunidade LGBTQIA+ e
politicas pubicas, o campo da salude é vasto e quando ligado a diversidade desses
sujeitos se torna uma discusséo aindamaior. Logo, esta pesquisaé apenas o primeiro

passo no meu caminharacadémico que nao se finda agora, pelo contrario, inicia-se.
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