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1. Introdugao

Ao tomarmos o campo dos estudos de género e sexualidade, tendo como referéncia a
populacdo de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transgéneros e transexuais (LGBT) e a politica
de saude, observa-se um processo historico em construgdo, que se materializa na politica de
saude LGBT. Na analise dessa relacio emerge expresses discriminatorias nos quais esses
sujeitos, seus corpos, géneros e sexualidades sdo tratados, e, em decorréncia disso, que essas
demandas sdo traduzidas como necessidades em sadde, instituindo, assim, a politica nacional de
saude integral de LGBT.

O objetivo deste capitulo é introduzir algumas questes tedrico-conceituais sobre o
universo desse segmento, tematizando as politicas e direitos de LGBT e por fim, tratar desta
politica equitativa, enquanto uma politica de saude integral no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), tomando os elementos que a caracterizam, como, em particular, o uso do nome social, o
processo transexualizador e as questdes sobre o acesso aos servigos, a partir das vulnerabilidades
em saude dessa populacio.

Analisar, portanto, o tema da sadde de LGBT ¢ colocar na cena do debate questoes que
se relacionam, interseccionam e articulam, principalmente, porque o que esta sendo demandado
por essa populagao é a protegao a vida por parte do Estado. O mesmo Estado que, através da
gestiao publica, tem um discurso oficial de desprotecdo a esses sujeitos, apesar de um leque de
normativas juridicas e legais em diversos ambitos setoriais do mesmo. Contudo apesar das
poucas conquistas de politicas e direitos, protagonizada pelos movimentos sociais LGBT, essas
se mostram frageis, precarias e, particularmente, ameacadas na sustentagao politica e econémica
de suas politicas publicas voltadas para a populacio LGBT.

Assim, ao tomarmos o cerne desse debate, pretende-se tratar de dados concretos dessa
realidade, a partir de uma analise historica e critica, de como essa demanda social de LGBT vem
sendo respondida pelo Estado no seu “fazer viver, deixar morrer” (FOUCAULT, 2008),
revelando que o que estd em jogo ¢ o tema do poder em seus mecanismos de intervencao e de
constitui¢ao de dispositivos e estratégias. Portanto, trata-se de perguntar, em seus mecanismos,
seus efeitos e suas relagoes, pelos dispositivos de poder que sio exercidos nos diferentes
dominios da sociedade, mas em particular, para nossa analise, sobre a ndo responsabiliza¢do do
Estado em efetivar de forma concreta a defesa, a cidadania e dos direitos de LGBT.

Desta forma, pensa-se que essa produ¢ao possa vir a contribuir para a reflexdo critica
sobre alguns desafios ético-politicos que se colocam para o trabalho profissional de assistentes
sociais no processo de trabalho em saidde e na garantia de politicas e direitos de LGBT, como
usudrios e usuarias do SUS que demandam acesso, atendimento integral e nao discriminatorio
nas praticas de saude.
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2. Sobre a diversidade sexual e de género: questdes tedrico-conceituais e
g
politicas

Segundo os principais autores no campo dos estudos de sexualidade e género, como
Foucault (1988), Scott (1995), Butler (2015) e Louro (2004), o conceito de sexualidade é uma
construgdao sociocultural que engloba sexo, orientagao sexual, identidade de género, erotismo,
prazer etc. Desta forma, a sexualidade ¢é experimentada através dos corpos, pensamentos,
fantasias, desejos, crencas, valores, praticas e relagdes, no entanto, nem sempre todas essas
dimensoes sdo experimentadas ou expressadas.

Ao pensarmos sobre o conceito de género, o foco siao as relagdes socials, com seus
marcadores sociais, culturais e histéricos, nao negando a materialidade dos corpos, mas
percebendo que esses corpos sé sio compreendidos a partir de processos de significagao
cultural, histérica e politicamente construidos.

Portanto, as categorias de sexo e de género nao devem ser analisadas de forma imutavel e
linear, ja que ambas as configuram como construc¢des historicas e sociais. Nao existe um unico
modelo de homem ou mulher, que hegemoniza e normatiza os comportamentos na histéria. Faz-
se necessario romper com a logica do sexo numa perspectiva bindria, dicotdmica e essencializada,
baseada nas diferenciagoes bioldgicas.

Sob este prisma, toma a sexualidade para além da dimensdo particular, considerando a
pluralidade e a diversidade inerentes a manifestagaio do comportamento humano, evitando assim,
a heterossexualizacgio compulséria (RICH, 2010; BUTLER, 2015) e a cisgeneridade
(SIMAKAWA, 2015) como normatividade da sexualidade humana.

Quando as institui¢oes sociais reconhecem a sexualidade de homens e mulheres, tendem
a direciona-las para uma concep¢ao baseada na heteronormatividade, no heterossexismo
(FOSTER, 2001) e na cisgeneridade. Assim, apesar de se compreender que os direitos sexuais
sao um produto em construcao, os sujeitos que divergem dessas normas impostas pela ordem
sexual enfrentam dificuldades politicas, sociais e culturais para o seu reconhecimento e por isso
demandam direitos LGBT nesse campo convencionado de diversidade sexual.

Direitos LGBT nio tem a ver diretamente com a sexualidade, estido
relacionados a questdes previdenciatias, ado¢do, liberdade de movimento em
espacos publicos ou mudanca de nome e sexo na certiddo de nascimento. Ja os
Direitos Sexuais, sdo considerados os processos sociais e politicos de
estigmatizagdo e discrimina¢do que deles privam pessoas LGBT. Sdo
prerrogativas legais relativas a sexualidade ou a grupos sociais cujas identidades
foram forjadas sobre formas especificas de desejos e praticas sexuais. Direitos
de reconhecimento legal de relacSes afetivas sexuais, adogdo conjunta de
criancas, livre expressio de sua otientacdo sexual e/ou género em espacos
publicos, redesignacdo do sexo e mudanca do nome no documento de
identificacdo civil, acesso a politica de saide especificas, prote¢io do Estado
frente a violéncia por preconceito. Os direitos sexuais situam-se nessa
complexa interface do publico e do privado, que por um lado, refuta
julgamentos morais em funcdo do modo de obter prazer, que por outro, exige
a liberdade para que os afetos e relacionamentos possam ser vivenciados e
assumidos sem discriminacdo. Exige a garantia da protecio do Estado a vida
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privada e as escolhas pessoais, que coibam as discrimina¢es, violéncias e
demais desigualdades nas relagdes pessoais e sociais. (CARRARA, 2010, p.135).

Todavia, percebemos que as diferengas sexuais e de género tendem a serem
invisibilizadas e silenciadas pela sociedade, pois essa toma por base a existéncia de um unico
modelo hegemoénico e universal na ordem sexual. Sendo assim, os dissidentes sexuais e de
género, tornam-se “desviantes”, diferentes, doentes ou em pecado, sofrendo com as formas
radicais de apagamento, como violéncia e morte (CARRARA; VIANNA, 20006).

Contudo, isso s6 promove que cada um construa um entendimento estereotipado do
outro que lhe ¢ diferente. Como consequéncia, tem-se o fenémeno da invisibilidade ou
ocultamento, produto desse processo de negaciao das diferencas, tanto nas esferas publica como
privada, pautando as diferencas a partir de um modelo de existéncia, acritico, conformando
divisoes e hierarquias sobre as sexualidades e os géneros.

Assim, a livre expressao da sexualidade tem sido negada como um direito humano e a
LGBTfobia tem-se revelado como uma das formas de violagiao de direitos, seja no interior da
familia ou das instituicoes sociais, colocando-se como obstaculo ao exercicio de cidadania desses
sujeitos, inclusive por parte do Estado. Ainda mais no contexto ultraneoliberal e de
ultraconservadorismo.

No entanto, apesar dessa marca de opressao, dominacao e de panico moral, observa-se a
afirmagao e resisténcia de LGBT ao romperem com esteretipos atrelados social e culturalmente
ao processo histérico das normas sexuais hegemonicas, sobretudo, ao paradigma da
heterossexualidade compulsoria e ao binarismo de género. Isso marcou os mais variados tipos de
estigmatizagOes que servem para discriminar, perseguir, aumentar o sofrimento, a violéncia, 6dio
e morte, mas também a normatizacio da identidade (MACRAE, 2018). Desta forma, sujeitos
LGBT ao se apropriarem desses mesmos roétulos, positivam seu uso, potencializando suas
diferencas e identidades afetivo-sexuais e de género, como dissidentes da ordem e da moral
sexual hegemonica.

Cabe destacar, nesse percurso histérico, que a homossexualidade foi submetida as
técnicas de punigao juridico-penal (FOUCAULT, 1978) e de tratamento médico-moral dos
loucos e degenerados, como forma de disciplinamento dos corpos desses sujeitos, como o
internamento, o confinamento e o isolamento social, para fins de correcio de suas praticas
sexuais ‘“nio naturais” frente a hetreonormatividade como moral sexual. Por fim, essa é
despatologizada, mundialmente, a partir da revolta de Stonewall, em 28 de junho de 1969, tanto
pelas Associagoes Americanas de Psiquiatria (APA), em 1973, e de Psicologia (APA), em 1975,
na revisao do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), como pela
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), em 1990, na revisio da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saidde (CID).

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), em 1985 e o Conselho Federal de
Psicologia (CFP), em 1999, ja operavam pela l6gica da despatologizagao, seguido pelo principio
da nao-discriminagao pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), em 2000.

O CFM através da Resolucio n°® 1.652, em 06 de novembro de 2002, de fato garantiu a
realizagao da cirurgia de redesignagdo sexual ou transgenitalizagao, ja em curso no paifs de forma

! Essa Resolugio do CFM substituiu a primeira sobre o tema, a Resolu¢do n® 1.482, de 19 de setembro de 1997, que autorizava
de forma experimental a realizagio de cirurgia de transgenitalizacdo do tipo neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e ou
procedimentos complementares sobre gonadas e caracteres sexuais secundarios como tratamento dos casos de transexualismo.
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clandestina. Posteriormente essa legislacao foi revogada pela Resolucao n® 1.955, de 12 de agosto
de 2010. Desse modo, esse procedimento deixa de ser crime de mutilagao, como era entendido
pelo CFM, mas a pessoa transexual devera submeter a ordem psiquiatrica, visando identificar o
diagnoéstico médico, ainda, de transexualismo, pelo CID 10 edi¢do, em vigéncia, e a partir de
2022, de incongruéncia de género, com o CID-11* edi¢io’, ou de disforia de género, pelo DSM
5% edicio, desde 2013.

Assim, com base na tal Resolugio do CFM, é que o Ministério da Saide institui o
Processo Transexualizador (PT), em 2008, no ambito do SUS, ao reconhecer, como
determinagao social da saude, a orientagao sexual e a identidade de género. Em 2013, em nova
Resolugao, o Ministério amplia o referido processo em curso no pais, incorporando agora os
homens transexuais. Observa-se que os sujeitos trans devem ser identificados pelo diagnéstico
para terem acesso aos servicos de saide do PT e desejar a cirurgia, revelando uma compreensao
equivocada de tais normativas em relacdo as demandas em saiude das pessoas trans, enquadrado
numa biocidadania da clinica médica (ROCON, 2021).

Esse aspecto legal, por um lado, afirma e legitima a identidade de género, independe do
sexo biologico, configurando-se como conquista de direitos de transexuais, embora se esbarrem
com alguns limites, como o acesso a rede e cuidados em saude (DUARTE, 2014b). Mas também
e mesmo assim, no discurso médico desse processo, que ainda se depara com a patologizagao de
transexuais.

O CFP e o CFESS, em 2011, reconheceram a identidade de género e possibilitaram o uso
do nome social por travestis e pessoas trans. Em seguida, a Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB) — Conselho Federal, em 2016 e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2017.

Todos esses marcos legais supracitados emergem historicamente no ambito das
institui¢Oes sociais, a partir das relagdes de poder, do embate de forgas politicas e se constituem
como conquistas e direitos para LGBT. Esse movimento serve para garantir o direito ao livre
exercicio da diversidade sexual e de género, sem discriminacdo e preconceito que setores
conservadortes insistem na patologia e no pecado (“cura gay”)’, com tentativas e procedimentos
terapéuticos para uma reversiao para o que consideram a ordem natural das sexualidades, com
enfoque na reprodugido bioldgica das espécies humanas, focado na genitalia como condicionante
do género e suas expressoes sociais (BENTO, 2008).

Sabe-se que boa parte dessa contestagao e barreiras no interior da sociedade tem sido
mais radicalizada pelos setores conservadores e com forte teor fundamentalista religioso,
impondo uma leitura de doenga, como que se algo deva ser tratado e a ser recuperado como nas
“terapias de reparacao’” ou nas de “reorienta¢ao sexual”’, nao levando em consideragao o direito a
autodeterminag¢ao dos sujeitos, suas existéncias, desejos e subjetividades diferentes e diversas.

Desse modo, as praticas sexuais sio configuradas em concepgoes tanto de pecado, como
de abjeto, ajustadas pelo moralismo. Assim, vao na defesa de um modelo heterossexual, isto ¢,

2 O CFM publicou em 09 de janeiro de 2020 a Resolugdo n° 2.265, de 20 de setembro de 2019, que dispée sobte o cuidado
especifico a pessoa com incongruéncia de género ou transgénero e tevoga a Resolugio CFM n° 1.955/2010. A primeira vista
parece uma entidade vanguardista, mas na verdade e mais uma vez, o CFM assume uma fung¢io normativa que extrapola seu
mandato e se sobrepSe aos seus deveres e responsabilidades. O CFM tem forte influéncia nas organizagSes dos servigos de saude
e nos cuidados de pessoas trans, inclusive sobre as regras de inclusio e exclusio de pessoas e procedimentos, sem
questionamento por parte do Ministério da Sadde. (PRADO, M. A. M et al. 2020).

3 Termo utilizado como ctitica a0 movimento de psicélogos/as ctistios que no campo jutidico impetraram agio contra
determinados artigos que proibem as terapias restauradoras por parte dessa categoria, conforme prescrito na Resolucdo CFP N°
01/99. Detrotados pelo Suptemo Tribunal Federal (STF) depois de certa querela. No campo legislativo, com representantes
desse mesmo setor ctistdo, instituiram o Projeto de Decreto Legislativo (PDL) 234/11, na tentativa de sustar a aplicacdo dos
mesmos artigos da referida Resolu¢do, mas também foram derrotados e o referido PDL foi arquivado.
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para o que ¢ aceitavel, normal e padronizado na hierarquia dos valores morais sobre a
sexualidade. Esse processo provoca um sofrimento psicossocial intenso para muitas LGBT, as
vezes considerando-se anormal e desviante da normatividade dominante entre os sexos, as
sexualidades e os géneros.

Identifica-se que os debates e as produgoes cientificas em torno das questdes das
sexualidades dissidentes que permeiam a esfera da diversidade humana, no seu sentido
ontolégico, tem se ampliado e se consolidado, entre disputas e campo de forgas ético-politicas.
Embora ainda se tenha agles discriminatérias e estigmatizantes sobre LGBT, quando sio
expostos a situagcdes humilhantes e vexatorias, seja na esfera privada ou na esfera publica.

Nao se pode negar ou fazer vista grossa para as implicagdes éticas e politicas desses
segmentos, em suas singularidades na sociedade, marcada por vulnerabilidades especificas, seja
na luta pela equidade do acesso a permanéncia no trabalho e emprego, sejam também nos
servicos publicos de saide, educacio, assisténcia social dentre outros.

Mesmo que seja consenso que nos campos publico e politico haja a necessidade de
enfrentamento da LGBTfobia, na medida que esses campos também sio espagos de
sociabilidade e de politicas publicas, contraditoriamente, portanto, esses lugares tém sido
reprodutores da desigualdade, da opressio, da dominagao e da segregacao, bem como da
discriminagao e do preconceito por parte de agentes publicos.

E nesse contexto adverso e influenciado pelo ultraneoliberalismo, com retrocessos no
campo das politicas e direitos sociais, que se precisa, e muito, afirmar a garantia de direitos e da
democracia, rompendo com essas desigualdades sociais e econdémicas impostas, ainda mais
considerando, no caso da populacio LGBT, que vem sendo alvo constante de perseguicao e
ataques aos poucos e precarizados direitos e politicas recentemente constituidas, no processo de
democratizagao do pais e que se esvaem nesse momento historico do Estado brasileiro.

Em sintese, problematizar a questao da diversidade sexual e de género, ¢ afirmar que a
sexualidade humana ¢ permeada por valores e regras sociais que sao determinadas de acordo
com cada sociedade, grupo social e contexto historico. Portanto, ¢ através desse processo que as
relagoes sociais e de poder vao se estabelecendo, assim como a produgio e a reproducio de
condutas e padroes sexuais, de sexualidade e género aceitaveis e conformados pelo sistema em

vigor.
3. Sobre politicas e direitos de LGBT

As politicas e direitos da populagio LGBT vém se situando de maneira fragmentada,
apesar do Estado Democratico de Direito, essas conquistas e concessoes estio sob a égide de
uma LGBTfobia cordial (BENTO, 2017), na medida em que é regulado muito mais pela moral e
pelos limites institucionais. Contudo, ¢ nessa contradicio imanente que se situam os diversos
marcos legais e politicos que garantem o livre exercicio da sexualidade e da identidade de género,
mesmo que na fragil e precaria cidadania de LGBT no Brasil contemporaneo.

Desta forma, é necessario registrar o marco historico da politica publica para os sujeitos
LGBT, com a criacao, em 2004, do Brasi/ Senz Homofobia (BSH): Programa de Combate a 1 ioléncia e a
Discriminagao contra GLTB e Promocao da Cidadania Homossexnal. Essa conquista marca a arena de
luta pelo respeito as diferencas e o combate a discriminacdo e a violéncia que esse segmento

vivéncia historicamente. De um total de 53 a¢des previstas no BSH, trés integram o toépico Direito
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a Satide: consolidando um atendimento e tratamentos ignalitarios ( BRASIL, 2004). A principal delas talvez
seja a formalizacio no mesmo ano, do Comité Técnico de Saude da Populacao de GLBT do
Ministério da Saude, com o objetivo de estruturar uma Politica Nacional de Saidde para essa
populacdo. Frente as outras duas agoes: producido de conhecimento sobre saude da populagao
LGBT e a capacitagao de profissionais de saide para o atendimento a essa populagio.

Nesse contexto, toda a questdo envolvida esta em enfrentar o problema da homofobia
(BORRILLO, 2010) e da transfobia no Brasil, que é patente, considerando todos os casos e
dados sobre os ataques fisicos, agressdes sexuals, espancamentos, torturas e assassinatos, isto é,
uma onda moral de discriminagao, intolerancia, 6dio e de todos os tipos de violéncia que assola
toda essa populagao.

Segundo o Grupo Gay da Bahia (GGB) a cada 25 horas uma pessoa LGBT ¢ assassinada
no Brasil’. Contudo, nio se tinha, até 2011, nenhum dado oficial pelo Estado brasileiro sobre
essas questoes. Assim, comega-se a ter um banco de dados do poder publico, tanto pelas
denuncias no Disque 100, quanto pelas matérias nas midias, o que resultou em trés relatérios
sobre a violéncia homofébica no Brasil. Todavia, vale sempre relembrar que existe um sub-
registro desses dados, o que nos leva a observar que os relatos quantitativos representam a
pequena parcela dos casos que sao denunciados e notificados.

Desta forma, segundo o dltimo Relatério publicado (BRASIL, 2013a), temos,

73,0% das vitimas sio do sexo biolégico masculino; a identidade sexual das
vitimas, manteve-se a maioria de ndo informados (46,8%), seguido de gays
(24,5%) e travestis (11,9%); pretos e pardos totalizam 39,9% das vitimas; a
grande maioria das vitimas se concentra entre 15 a 30 anos, com 54,9%; 36,1%
das violagbes ocorreram nas casas (...), seguido pela rua, com 26,8% das
violagbes e outros locais com 37,5% das denuncias; as violéncias psicologicas
foram as mais reportadas, com 40,1% do total, seguidas de discriminacio
(36,4%), violéncias fisicas (14,4%) e negligéncias (3,6%).

Nesse sentido, essa populagao vivencia um quadro de intensa violagao de direitos,
portanto, esse tipo de iniciativa sem as atuais politicas e servigos sociais para tais sujeitos, tendem
a permanecer o sfatus quo de radicalizagdo das violéncias e mortes, reinvindica¢do histérica dos
sujeitos LGBT (DUARTE, 2011).

No entanto, é necessario destacar que no marco dos direitos humanos do Estado
brasileiro, esta tematica dos direitos de LGBT aparece, pela primeira vez, em 1996, quando da
primeira versio do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) e em 2002, no PNDH2,
obtendo um salto na questao dos direitos de LGBT.

O Brasil foi signatario da inclusio do debate sobre a sexualidade na agenda do regime
internacional dos direitos humanos, no reconhecimento dela como esfera legitima e fundamental
na constitui¢ao da individualidade e no exercicio da liberdade. Justamente, em 2011, em Durban,
na Conferéncia Mundial contra o Racismo, a Discriminacio Racial, a Xenofobia ¢ as
Intolerancias Correlatas, apesar de ndo ter sido deliberado nenhuma resolu¢ao sobre

4 Sdo varios os relatérios sobre violéncias, apesar do pioneirismo do GGB, hé outras fontes. Frente o limite e o foco do trabalho,
ndo trataremos do tema. Contudo, segundo os levantamentos, hoje, a cada 16 horas uma pessoa LGBT ¢ assassinada ou se
suicida vitima de LGBTfobia, fazendo o pafs ser o campedo mundial desse tipo de crime. O aborto do Sistema Nacional de
Promogao de Direitos e Enfrentamento a Violéncia contra LGBT (Sistema Nacional LGBT) ¢é fato histérico, apesar dos
problemas e equivocos em sua implementagdo nos estados.
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discriminagao por orientagao sexual, produziu discussdes que foram adensadas em 2003, quando
o

Debate possibilitou que o governo brasileiro apresentasse a Comissao de
Direitos Humanos das Nagoes Unidas (...) uma proposta de Resolucio tendo
como objeto a discriminagdo por orientacdo sexual e identidade de género
como uma violagdo de direitos, mesmo que no Brasil ainda nio exista uma
legislagao especifica (DUARTE, 2014a, p. 91-92).

Ainda que a “Resolucio brasileira” tenha sofrido grande resisténcia de diversos paises e,
sem as recomendagdes necessarias, em torno dela conduziu-se a organizacio do Painel
Internacional de Especialistas em Legislagao Internacional de Direitos Humanos, Orientagao
Sexual e Identidade de Género, em 20006, na cidade de Yogyakarta, promovido pela Organizagao
das Nag¢oes Unidas (ONU).

Assim, como resultado, surge Os Principios de Yogyakarta para Aplicacao de Direitos Humanos
a Orientagao Sexunal e ldentidade de Género (ONU, 2006) que sustentam o reconhecimento dos
direitos de LGBT no sistema internacional. Trata-se de um documento com 29 principios sobre
as normas de direitos humanos referentes a orientagdo sexual e identidade de género que
norteiam a implementac¢ao de direitos dos dissidentes sexuais e de género.

Na sequéncia, em 2011, o Conselho dos Direitos Humanos da ONU adotou uma
Resolugdo que aponta a grave preocupagdo com agdes discriminatérias e violentas motivadas
pela orientagdao sexual e/ou identidade de género das vitimas e no ano seguinte, realiza-se o
primeiro painel intergovernamental destinado a tematica LGBT.

Portanto, como forma de orientar as a¢es para a ampliagio do reconhecimento dos
direitos e ao enfrentamento das discriminagoes, coer¢oes e violéncias praticadas contra LGBT,
langou-se, em 2012, o livreto e a campanha Nascidos Livres e Iguais: Orientagao Sexual e Identidade de
Género no Regime Internacional de Direitos Humanos. No mesmo sentido, a Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT) institui uma Convencdo sobre a discriminagao no trabalho e na profissao
para a populacao LGBT.

Em mesmo sentido, em 2015, a Organizagao dos Estados Americanos (OEA), através da
Comissao Interamericana de Diretos Humanos, publica um documento que trata da violéncia
contra LGBT nas Américas. No comeco de 2018, a Corte Interamericana de Direitos Humanos
determina o reconhecimento dos direitos de casais do mesmo sexo e a troca de identidade sexual
nos registros civis.

Observa-se, com tudo isso, que o debate, no Brasil, na cena publica LGBT, tem
correspondéncia naquilo que o Pais é signatario nos marcos internacionais dos direitos humanos
de LGBT, apesar da ofensiva conservadora. Portanto, muito dos aspectos da protecio dos
direitos civis de LGBT foram aprovados pela Corte brasileira, através do Supremo Tribunal
Federal (STF), como: a) o reconhecimento como familia da unido civil estavel entre pessoas de
mesmo género — casais homoafetivos e o casamento civil igualitario entre pessoas do mesmo
género; b) retificagio do prenome e do sexo/género no registro civil nio condicionado as
exigéncias de realizagao da cirurgia de transgenitalizagao, autorizacao judicial e laudos médicos e
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psicolégicos’; c) revoga a restricio de doagdo de sangue para gays, bissexuais, homens que fazem
sexo com homens (HSH), travestis e mulheres transexuais, postas nas normativas do Ministério
da Satde e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); d) a regulacdo do processo de
reproducio assistida e o registro dos filhos gerados através dessas técnicas por casais héteros e
homoafetivos; €) a criminalizagio em decorréncia de discriminagido por orientagdo sexual e
identidade de género, tendo em vista a morosidade e conservadorismo do Parlamento brasileiro
em nao se ter nenhuma lei especifica que trate da homo-transfobia, mas usualmente denominado
pelos movimentos sociais LGBT como LGBTfobia.

Em 2008, em funcao da 11* Conferéncia Nacional de Direitos Humanos, foi possivel
discutir mais profundamente os direitos LGBT e atualizar o PNDH3, especificando os objetivos
estratégicos e suas formas de atuacdo, contemplando cinco agdes programaticas mais objetivas e
sistematizadas em prol da garantia do respeito a livre orientacao sexual e identidade de género,
instituido pelo Decreto n® 7.037, de 21 de dezembro de 2009.

Neste mesmo ano, de forma inaugural, realiza-se a I Conferéncia Nacional de Politicas
Pablicas e Direitos Humanos de GLBT. Das 559 propostas consolidadas no Relatério Final, 167
correspondem a area da saude. No referido documento, temos um total de 166 estratégias de
acao, destas, 48 dizem respeito ao campo da saide. O produto de todas essas deliberacGes
converte-se entdo no primeiro e unico Plano Nacional de Promogio da Cidadania e dos Direitos
Humanos de LGBT, em 2009, em territotio nacional.

Neste periodo, surge a Coordenagao-Geral de Promogao dos Direitos de LGBT, em
2010 e a reconfiguracio do Conselho Nacional de Combate a Discriminagao (CNCD) e
Promogao dos Direitos de LGBT, em 2011. Tem-se institucionalizado o que se denominou de
tripé da cidadania LGBT (AGUIAO, 2018; IRINEU, 2019): o plano, o conselho de direitos e a
gestdo da politica, na forma de coordenadoria, que no ambito nacional, nessa logica e estrutura,
teve curta existéncia, até 2019.

Nesse processo, o Ministério da Saude institui a Politica Nacional de Satde Integral
LGBT, que teve como eixo fundante as diretrizes contidas pelo Programa Brasi/ Sem Homofobia
(BSH) do governo federal e foi legitimado na II Conferéncia Nacional LGBT, em 2011, sem,
contudo, apontar para um novo plano nacional de direitos dessa populagao.

Todos esses acontecimentos que tentam contemplar a constru¢ao de um Plano de
direitos LGBT parecem frageis, haja vista a realizagao da III Conferéncia Nacional LGBT junto
com outras politicas em 2016 e seus desdobramentos, mais uma vez, sem seu produto, um plano.
Contudo, isso se deve, ndo pelas normativas, mas pela efetivacao real e concreta da garantia de
direitos no processo histérico protagonizado pelos movimentos sociais LGBT. Que ora se ve
atrelado e cooptado pelo poder publico e com isso se adequa e adere ao assistencialismo do
Estado, na forma de uma cidadania de consolagio, que refor¢a a logica identitaria, ou na
judicializagao da politica e dos direitos de LGBT.

Carrara (2010) e na sequéncia Aguido (2018) nos alertam para esse processo de
constituicao da cidadanizagao dos sujeitos LGBT numa cren¢a ao Estado, correndo o risco do
investimento na judicializagio da politica para a garantia de direitos LGBT, se todos dessa

5 Inimeras leis ¢/ou decretos estaduais e municipais reconhecem as pessoas transgéneros o direito a0 uso do nome social. Na
Administracio Federal, tal direito é assegurado pelo Decreto Presidencial n® 8.727, de 28 de abril de 2016. A Receita Federal do
Brasil expediu a Instrugdo Normativa n® 1718, de 18 de julho de 2017, autorizando a inclusdo do nome social no Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) do(a) contribuinte transexual ou travesti. Além da Resolugio Conselho Nacional de Justica (CNJ) n° 270, de
11 de dezembro de 2018, que adere o uso do nome social no sistema de justica brasileiro.
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populagdo acessassem de forma equanime e igualitaria, se nao houvesse outros marcadores
sociais de diferenca e de desigualdades, como classe social, raca, territorio, dentre outros.
artir do golpe de Estado, em as forcas conservadoras que antes estavam no
A tir do golpe de Estado, 20106, as forg d t t
pacto de gestio do governo federal, agora dio a direcio politica e econémica, mantendo a
achada de algumas estruturas no poder publico em respostas aos mas no seu todo
fachada de alg trut d bli t LGBT, todo,

retrocedeu no pouco e precario que se conquistou em termos de politicas e servigos sociais.
4. A emergéncia da saide LGBT no contexto do SUS

A sadde, grosso modo, sempre foi campo de luta e uma das principais demandas e
reivindicagbes por politicas e direitos dos movimentos sociais de LGBT, por isso a presenca
histérica desses sujeitos nesse campo, principalmente, como usuarios. Primeiro, em decorréncia
da ordem médica, considerados loucos e degenerados, submetidos ao tratamento moral-
psiquidtrico em instituicGes manicomiais, com todos os requintes de violéncia, como isolamento,
eletrochoque etc. Em seguida, na luta contra a Aids e por respostas governamentais frente a essa
pandemia (FACCHINI, 2005; LEITE JUNIOR, 2011), que até os dias atuais, ainda se faz
presente, particularmente, pelo desmonte contemporaneo da politica estatal construida nesses

quase quarenta anos.

As produgdes académicas sobre esse campo tematico concentraram-se,
inicialmente, na antropologia e, em seguida, na sadde coletiva, em especial, com
enfoque em seus objetos de estudos — o comportamento dos ditos
homossexuais e a prevencao as doengas sexualmente transmissiveis (DST) — e,
em particular, no debate que o fenémeno da AIDS/HIV trazia, a pattir dos
anos 1980, associado, ou as vezes desencontrado, aos estudos feministas acerca
dos direitos sexuais e reprodutivos, configurando-se como temas e debates
marginais e secundarizados também nessas duas areas do conhecimento
cientifico (DUARTE, 2014a, p. 78-79).

Desde a 12* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 2003, o tema dos
direitos LGBT vinha sendo pautado pelo SUS e, em 2007, na 13* CNS, a orientagao sexual e a
identidade de género sio incluidas na analise da determinagao social da satude, reafirmadas na 14*
CNS, em 2011. As seguintes recomendag¢des emanaram destas conferéncias: “o desenvolvimento
de agdes intersetoriais de educagio em direitos humanos e respeito a diversidade, efetivando
campanhas e curriculos escolares que abordem os direitos sociais”; “a sensibilizagdo dos
profissionais a respeito dos direitos de LGBT, com inclusio do tema da livre expressao sexual na
politica de educagao permanente no SUS”; “ inclusao dos quesitos de identidade de género e de
otrientacao sexual nos formularios, prontuarios e sistemas de informagao em saude”; “a
ampliacao da participa¢ao dos movimentos sociais LGBT nos conselhos de saude”; “o incentivo
a producao de pesquisas cientificas, inovacOes tecnologicas e compartilhamento dos avangos
terapéuticos”; “a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e o respeito ao direito a intimidade
e a individualidade”; “o estabelecimento de normas e protocolos de atendimento especificos para
as lésbicas e travestis”; “a manutencio e fortalecimento de a¢des da prevenciao das DST/AIDS,

com especial foco nas populagées LGBT”; “o aprimoramento do Processo Transexualizador” e
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“a implementagao do protocolo de atengao contra a violéncia, considerando as identidades de
género e a orientacao sexual”.

Chama-se a aten¢do que a discriminag¢do por orientagao sexual e por identidade de género
incidem na determinagdo social da saude, ao desencadear processos de sofrimento, adoecimento
e morte prematura decorrentes do preconceito, da discrimina¢ao e do estigma social ao qual
estao expostas LGBT (DUARTE, 2015). Assim, destaca-se que o processo social de satude-
sofrimento-doenga e cuidado de LGBT nao deve ser visto de forma isolado, pois é constitutivo
na forma como esses sujeitos sao vulnerabilizados pela LGBTfobia.

Neste sentido, a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT (PNSI-LGBT), publicado
em 01 de dezembro de 2011, através da Portaria GM/MS (BRASIL, 2011), emerge como um
conjunto de principios éticos e politicos expressos que tem como marca o reconhecimento dos
efeitos perversos, dos riscos e danos a saide de LGBT nos processos de discriminagao,
preconceito, marginalizagdo, exclusio e violéncias LGBTfoébicas que sio submetidas essa
populagao em seus processos de satde-sofrimento-doenca.

A PNSI-LGBT expressa as reivindicagoes do movimento LGBT e o compromisso do
Estado junto ao Ministério da Sadde em reduzir as desigualdades e iniquidades em saude,

remodelando a politica de satde para esse publico, no que se refere as agdes e servicos em saude.

Iniquidade corresponde a injustica, seja como negacao da igualdade no ambito
da superestrutura politico-ideolégica, seja como um produto inerente a propria
estrutura social [...] no SUS, universalidade supde que todos os brasileiros
tenham acesso igualitirio aos servicos de saide e respectivas acOes, sem
qualquer barreira de natureza legal, econémica, fisica ou cultural. A equidade
possibilita a concretizagdo da justica, com a prestacdo de servigos, destacando
um grupo ou categoria essencial alvo especial das interven¢des. E a
integralidade tende a reforcar as acOes Intersetoriais e a construcio de uma
nova governanga na gestdao de politicas publicas (PAIM; SILVA, 2010, p.113).

Neste sentido, a PNSI-LGBT vai ao encontro dos principios do SUS, de atender os
cidadios, de acordo com suas necessidades especificas, regionais, territoriais, étnicas, entre
outras, assim como outras politicas existentes, que sdao as especificidades da satde humana, de
acordo com as necessidades de cada sujeito, tais como tantas outras politicas de saude setoriais
de atencdo integral, crianca e do adolescente, pessoas com deficiéncia, adolescentes em conflito
com a lei, pessoas privadas de liberdade, populacio negra, mulher, homem, trabalhador/a,
populacdo em situagao de rua, idoso, povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos e ciganos.

Desta forma, as diretrizes e objetivos da PNSI-LGBT, estao, portanto, voltados para a
promogao da equidade em saude e, a0 mesmo tempo, se coloca como uma politica transversal as
outras politicas do setor, com gestao e execucao compartilhadas entre as trés esferas de governo,
como expressa nos dois Planos Operativos da referida PNSI-LGBT, aprovados pela Comissao
Intergestora Tripartite (CIT). O primeiro de 2012 a 2015, através da Resolugao CIT n°® 2, de 6 de
dezembro de 2011 e o segundo de 2016 a 2019, através da Resolucao CIT n° 26, de 28 de
setembro de 2017. Esses planos tém como objetivo apresentar estratégias para as gestoes federal,
estadual e municipal, contribuindo para o enfrentamento das iniquidades para a consolida¢ao do

SUS como sistema universal, integral e equanime.
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Acrescenta-se que a PNSI-LGBT deve, por principio organizativo-institucional, também
atuar articulada as demais politicas do Ministério da Sadde, voltadas para as mudangas na
determinagao social da saude, com vistas a redugdao das desigualdades e das vulnerabilidades
relacionadas a saude destes grupos sociais. (BRASIL, 2010).

E nesse sentido que antes propriamente da instituicao da PNSI-LGBT, um conjunto de
Portarias do Ministério da Saidde que ja tinham sido langadas e que colocavam a presenca de
LGBT, sio incorporadas a referida politica de forma direta ou transversal, tais como: a) Portaria
GM/MS n. 426, de 22 de marco de 2005 (Politica Nacional de Atenc¢io Integral em Reproducio
Humana Assistida); b) Portatia GM/MS n. 675, de 30 de matrco de 2006 (Carta dos Diteitos dos
Usuérios da Sadde); ¢) Portaria GM/MS n. 1.707, de 18 de agosto de 2008 (Processo
Transexualizador), substituida e ampliada pela Portaria GM/MS n° 2.803, de 19 de novembro de
2013; e d) Portaria GM/MS n° 1.820, de 2009 (Direitos e deveres dos usuarios da saide).

Contudo, apesar desse conjunto de legislagoes, ¢ publico, ainda, o desrespeito ao nome
social, as varias formas de discriminag¢do, preconceito e marginalizacao reproduzidas por
profissionais da saude e a barreira de acesso aos servicos de saude (DUARTE, 2014a). As
pessoas trans sio as que mais sofrem frente a esse conjunto de questes, em particular, ao
buscarem os servicos especializados do processo transexualizador do SUS, além dos casos de
transfobia interseccionados com outros marcadores sociais de diferenca, levando muitas dessas a
abandonarem as consultas e tratamentos (ROMANO, 2008).

Individuos e grupos tém grande parte de suas vidas condicionadas por
determinantes de diversas naturezas: econdmica, politica, cultural e subjetiva.
Desta perspectiva, as trajetorias de vida de mulheres e homens transexuais
constituem a sintese absolutamente singular de suas inser¢des de classe social,
de género e “raciais”, bem como de suas caracteristicas culturais, etarias, de
seus percursos afetivo-sexuais, entre outras. (ALMEIDA; MURTA, 2013, p.
390).

Assim, como afirmam Rocon, Duarte e Sodré (2018, p. 525),

Ao ser privada do acesso a saide, a populagio trans fica fadada aos riscos de
softimento, adoecimento e morte, uma vez que para a construcido do corpo em
sintonia com o género desejado, em busca da humanizacdo de seus corpos e
vidas, vao lancando mio de recursos como silicone industrial, hormonios sem
aten¢do e o cuidado do acompanhamento médico, em alguns casos, podem
chegar até ao suicidio.

Assim, se tomarmos especificamente a questdio do uso do nome social, como vimos
acima, a partir da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS, de 20006, garantir esse uso do nome
social, no ambito do SUS, somente, foi possivel, a partir de 2009, através da Portaria sobre os
Direitos e Deveres dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2009), do Ministério da Saude. Portanto, no
cotidiano das praticas de saide, muitas das vezes esse direito nao ¢ garantido no ambito do SUS,
mesmo com a Nota Técnica n. 18/2014, que regulou somente do uso do nome social no cattao
do SUS.
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Outra questao que se coloca é sobre a patologizacio das identidades de género trans ou
mesmo a concessao estratégia desta mesma (des)patologizacao. Rocon et al (2016, p. 2524), nessa

perspectiva, apontam que:

A seletividade no acesso ao Processo Transexualizador do SUS promovida
pelo diagnéstico precisa continuar sendo discutida. Ainda que a patologizacio
signifique uma concessio estratégica, a Constituicio Federal de 1988 nio
condiciona o acesso a saude no SUS pela existéncia de uma patologia prévia, e
esse foco na saude pela negacdo da doenca tém impedido pessoas trans de
acessarem servicos publicos de saude para assisténcia e cuidado profissional na

modifica¢io de seus corpos.

Portanto, para além do problema do uso nome social, tem-se os atendimentos
desumanizados, dificuldades financeiras, desgastes pela intensa rotina de consultas, auséncia e
dificuldades de acesso as medicacdes, as distancias e deslocamentos dos servicos
transexualizadores no SUS, muito destes localizados nas capitais ou cidades de grande e médio
porttes, dentre outros. Observa-se que sao varios os desafios sobre o processo transexualizador e
sua efetivacdo, quando se volta a atencido para a garantia de direitos dos/as usudrios/as trans, em
particular, no enfrentamento estrutural e institucional de garantia de acesso a atengdo e
permanéncia dos cuidados nos servicos de saude, como hormonioterapia, cirurgias de
transgenitalizagdo, mastectomia, histerectomia, plastica mamaria, tireoplastia, além de
acompanhamentos clinico, psicolégico e social (BRASIL, 2013b).

Sio indmeros autores que apontam as grandes filas de espera, principalmente, frente as
poucas unidades de saide que contemplam esses servicos e suas linhas de cuidado, como
também o processo formativo das equipes interprofissionais e o aprimoramento de técnicas e
protocolos clinicos humanizados.

A PNSI-LGBT também tem por base a construcao de agdes transversais niao sé em
diversas areas da politica de saude e suas redes de atengdao, como na politica de educagio
permanente ¢ da sensibilizacio das/os profissionais de saide acerca das especificidades da
populacio LGBT no ambito do SUS, independente de atuarem em campos especificos que
LGBT ¢ comumente presente.

Assim, para além do processo transexualizador, ainda se volta a atengdo as pessoas
vivendo com HIV/AIDS, nas praticas de educagio e saude, nas politicas de prevencio e
promogao da saide, como no uso do preservativo, na realizagdo do teste rapido e no acesso a
PrEP (Profilaxia pré-exposicao) e a PEP (Profilaxia pés-exposi¢io). Contudo a PNSI-LGBT
influenciou, a partir da nova edigao de 2014, a inclusio dos seguintes novos campos da Ficha de
Notificagio de Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada, tais como: nome social; otientagio sexual;
identidade de género da pessoa que foi agredida, bem como também foi incorporado um campo
para identificacio da violéncia por motivacido de homo/lesbo/transfébica, como do ciclo de vida
do provavel autor da agressao.

A PNSI-LGBT também alterou, no Sistema de Informac¢ao em Satude para a Aten¢ao
Basica — SISAB (e-SUS AB), a Ficha de Cadastro Individual, que tem agora um campo para o
nome social no Prontuario Eletrénico do Cidadiao (PEC) e um outro para o preenchimento da

identidade de género e orientagao sexual do usuario do SUS.
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Portanto, observa-se que nesses dez anos de institucionalizacio a PNSI-LGBT até agora
ainda nao avancou, como se pretendia, limitado ao papel, com significativa lacuna tedrica e um
vazio assistencial em se tratando desse tema e seus correlatos, em particular a saude mental,
drogas e a violéncia epidémica (DUARTE, 2017). Principalmente, articulado ao campo dos
direitos humanos de LGBT, particularmente, em um contexto de enxugamento e congelamento
de recursos financeiros por parte da gestio publica do governo federal para com a saude e as
crises que se alargou nos ultimos tempos, agudizadas pelo contexto de pandemia da Covid-19 e
que afeta as trés instancias de governo e com destaque para a gestio do SUS e o publico LGBT
(DUARTE, 2020).

5. Consideragdes finais

Nesse capitulo pretendeu-se problematizar histérica e criticamente o percurso e a
institui¢ao da politica nacional de saude integral LGBT, em um pais que mais mata gays e
travestis do que nos trezes paises do Oriente ¢ da Africa onde a pena de morte contra essa
populagao ¢ lei.

Cabe ressaltar que o discurso moralizador-religioso esta presente em varios setores da
vida social, como o que se tem visto ser propalado nos ultimos tempos, a falaciosa “ideologia de
género” (JUNQUEIRA, 2017), que emerge, mundialmente, como um projeto politico
neoconservador numa ofensiva antiLGBT, anti-feminismo e antigénero (PRADO; CORREA,
2018). Esses continuam a defender a “cura” de LGBT em locais de tratamento préprio, sob a
égide de um tipo de cuidado baseado na perspectiva ideolégica-religiosa, no mesmo lugar que
alguns usuarios de drogas de uso prejudicial sdo tratados, particularmente negros e pobres, as
ditas comunidades terapéuticas, que tem, como terapéutica, a conversao ¢ os trabalhos for¢ados
metamorfoseado de laborterapia, por considerarem esses sujeitos abjetos (BUTLER, 2015).

Ao nosso ver, hi um entendimento difuso e com um conteddo conservador sobre a
existéncia de uma politica de saide voltada exclusivamente para os setores vulnerdveis, em
particular, para a populagio LGBT e que o Estado brasileiro precisa, a partir do SUS, acolher,
atender, cuidar, garantir acesso, permanéncia e direito a saide, em todos os niveis, da atencao
primaria a saide a alta complexidade, passando pelos quesitos e campos sobre assuntos e temas
pertinentes a esse publico, como também em todas as redes tematicas e programaticas.

Registra-se que ja estamos para completar dez anos da PNSI-LGBT, desde a
institucionaliza¢do dessa politica e ainda ha um total desconhecimento e nao implantag¢io nas
esferas estaduais e municipais do territorio nacional. Inclusive na gestio atual do governo federal
para o ambito dessa politica, através do Ministério da Saude, o que se percebe ¢ o desinteresse
politico em sustentar ndo sé essa, mas todas as politicas equitativas, na extingao dos referidos
comités, na nio realizacio de novos cadastramentos e credenciamentos de unidades de satde
para operar a PNSI-LGBT e em particular o processo transexualizador do SUS etc. Nesse
embate, portanto, tem-se visto emergir ¢/ou sustentar as politicas estaduais e municipais de
saude LGBT e o que isso implica, com relagdo a financiamento, estrutura etc. no sentido de
implantar, implementar ou resistir uma politica de satde LGBT em tempos ultraconservadores e
de desmonte das politicas publicas.

A luta pela sadde da populagao LGBT e particularmente de pessoas trans nao pode ser
descolada do movimento pela efetivagao, sustentagao e defesa de um SUS publico, universal e
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equanime, no sentido de se garantir a saude de LGBT pelo Estado brasileiro. E neste sentido,
portanto, que observamos, na conjuntura atual, o desmonte da referida politica em ambito
nacional e a remanicomializacio das dissidéncias sexuais e de género, pelos setores

conservadores, cada vez mais financiados pelo mesmo Estado ultraneoliberal.
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