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RESUMO

Parte-se do principio de que ha pouco aprofundamento
tedrico-metodologico sobre a discussdo da saude
LGBTQIA+, que continua sendo uma necessidade para o
Servigo Social tanto em suas instancias académicas e
tedricas quanto na instancia do trabalho profissional
realizado por assistentes sociais em variadas areas de
insercdo profissional. Busca-se neste artigo apresentar a
institucionalizacdo dos direitos das pessoas LGBTQIA+
nos ultimos 20 anos, em particular no que tange a saude,
e como o Servico Social vem respondendo a esse
processo. Utiliza-se como método de analise o
pensamento social critico e enquanto técnicas, a revisao
bibliografica e documental. Conclui-se reafirmando a
necessidade da vinculagcdo desse debate aos projetos

1Esse termo expressa a diversidade e representatividade reivindicada pelo movimento
politico/social composto por lésbicas, gays, bissexuais, travestis, trans, queers, intersexos, e
demais pertencimentos identitarios e sexuais em busca de reconhecimento, pertencimento,
visibilidade e respeito.
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emancipatorios da classe trabalhadora, entendendo que
ela é composta por sujeitos diversos quanto a origem
étnico-racial, ao género e a orientagdo sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Movimento LGBTQIA+, Politicas de
Saude, Sexualidade, Servi¢co Social.

ABSTRACT

It is assumed that there is little theoretical-methodological
deepening on the discussion of LGBTQIA+ health, which
remains a necessity for Social Work both in its academic
and theoretical instances and in the instance of the
professional work carried out by social workers in various
areas of professional insertion. This article seeks to
present the institutionalization of the rights of LGBTQIA+
people in the last 20 years, in particular with regard to
health, and how Social Work has been responding to this
process. Critical social thinking is used as a method of
analysis and bibliographic and document review as
techniques. It concludes by reaffirming the need to link this
debate to the emancipatory projects of the working class,
understanding that it is composed of a diversity in terms of
ethnic-racial origin, gender and sexual orientation.

KEYWORDS: LGBTQIA+ Movement, Health politics,
Sexuality, Social work.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho parte do reconhecimento dos profundos desafios que ainda se
materializam no cuidado a salude da populacdo LGBTQIA+ no Brasil tais como a
compreensao e respeito a identidade de género de pessoas trans, a forma de
acolhimento e atendimento de gays, lésbicas, travestis, transexuais e demais
expressfes identitirias e de orientagdo sexual nos servicos publicos,
particularmente no campo da saude. Ademais, compreende-se que os direitos ja

conquistados por esse publico precisam ser apreendidos levando-se em
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consideracdo as inumeras precariedades e fragilidades enfrentadas de forma ainda
mais acentuada por esse publico, no que diz respeito aos principios de integralidade
e equidade preconizadas pelo Sistema Unico de Salide, que por sua vez enfrenta
amplo processo de contrarreforma, impactando de forma ainda mais severa a
populacdo LGBTQIA+.

Nesse sentido, busca-se nessas reflexdes apresentar a trajetoria que compdem a
construgdo das politicas publicas de Atencdo Integral & Saude LGBTQIA+, seus
avancgos e retrocessos. A partir da percepg¢ao da relevancia da ampliacdo do debate
tedrico-metodolégico do tema ao Servico Social, 0 presente trabalho tem por
intencdo contribuir com a discusséo, apontando a relevancia da atuacao profissional
e de acOes da categoria quanto a temética de género, sexualidade e direitos

sexuais.

2. A tortuosa construcdo das Politicas publicas de Atencao a Saude

LGBTQIA+ no Brasil: consideraces iniciais.

As politicas publicas de Atencao a saude da populacdo LGBTQIA+ no Brasil
constituem um campo marcado por inumeras fragilidades e precariedade, apesar da
histérica atuacdo dos movimentos sociais implicados nessa pauta. Além dos
movimentos LGBTQIA+, outros sujeitos historicos como profissionais de salde,
pesquisadores, estudiosos do tema, entre outros, tiveram atuacdo importante na
institucionalizacdo desses dispositivos de atencdo a saude da populacéo
LGBTQIA+, que apesar de ter alcancado alguns avancgos, ainda sao respostas
incipientes do Estado frente as demandas e necessidades desses atores sociais,
gue até o presente momento, no ano de 2022, ainda ndo conta com a estruturacao
de uma rede de atencdo voltada para suas necessidades especificas de saude na

maior parte dos 26 estados da federacao brasileira.
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Em se tratando do protagonismo dos movimentos sociais a favor do
engendramento e fortalecimento desse campo, € necessario apontar que essa
dindmica, tendo se iniciado em fins dos anos de 1970, fortaleceu-se ao longo dos
anos de 1980 no bojo da efervescéncia politica caracteristica daquele periodo,
guando se constituiram varios movimentos da sociedade civil em defesa de grupos
historicamente excluidos, tais como a propria populacdo LGBTQIA+. Muitos/as
autores/as tém abordado essa trajetdria e ha uma recorréncia do fato de que um dos
marcos do inicio da luta politica dos homossexuais, posteriormente ampliado para as
demais identidades, se deu através da criacdo do “SOMOS — Grupo de Afirmac&o
Homossexual”, fundado em S&o Paulo, em 1978, momento da abertura politica no

pais apds anos de ditadura burguesa-militar.

No contexto da ebulicdo politica em fungéo do processo de redemocratizacdo
da sociedade, uma série de sujeitos politicos, como por exemplo o Jornal alternativo
Lampiéo da Esquina, fundado também em 1978, uma variedade de ativistas notorios
tais como Luis Mott, Jodo Antbnio Mascarenhas, dentre outros, entidades como o
Triangulo Rosa foram compondo a cena politica do que seria mais tarde o robusto
movimento LGBTQIA+. Posteriormente, em 1990, nasceu a Associacdo das
Travestis e Liberados do Estado do Rio de Janeiro, instituindo o movimento de
travestis em coletivos, pautando para o atendimento de suas demandas e também
atuando em acdes de prevencdo da AIDS, uma vez que a histéria do movimento
LGBTQIA+ no Brasil €& extremamente imbricada com o surgimento e
desenvolvimento do HIV/AIDS no pais (FACCHINI, 2005; PRADO & MACHADO,
2008).

Cabe destacar que a AIDS foi um fenbmeno a que todos os grupos envolvidos
com a tematica LGBTQIA+ foram obrigados a discutir. Com o advento da epidemia,
afetando sobretudo gays e travestis, 0 movimento LGBTQIA+ organizou-se para
pleitear agBes para além do seu reconhecimento identitario, trazendo para o cenario
politico demandas por acles efetivas do Estado frente as necessidades impostas
pela doenca, além de terem colocado em cena principios éticos como a

solidariedade, a valorizacdo da diversidade, a luta contra a discriminacdo e o
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estigma em relacdo as pessoas soropositivas. Para, além disso, foi a partir daquele
enfrentamento que se constituiu uma visibilizagcdo politica para grande parte das
liderancas politicas do movimento social, que foram fundamentais no processo de
institucionalizacdo da Politica Nacional Integral de saude LGBT, publicada em 2011
pelo Ministério da Saude.

E importante destacar que essa conjuntura favoreceu um processo de
aprendizado tanto politico quanto de gestdo administrativa dos/as envolvidos com a
tematica de enfrentamento a AIDS, dado que era comum uma grande circulacao de
sujeitos politicos nas diferentes esferas da sociedade, onde se articulava integrantes
e liderancas do movimento social LGBTQIA+ (inclusive muitas travestis e mulheres
transexuais), técnicos/as e especialistas/pesquisadores(as) vinculados/as as
universidades, representantes de ONGs, agéncias financiadoras internacionais,
instancias governamentais e técnicos/as do governo, particularmente, vinculados ao
MS, entre outros. Tais agentes favoreceram o desenvolvimento de uma expertise e
uma solida formagéo pratica tanto de liderancas quanto de quadros profissionais
dentro da esfera estatal, e estes, por sua vez, passaram a se constituir como
sujeitos extremamente qualificados e envolvidos politica e ideologicamente com a
guestdo do enfrentamento a AIDS e nas questdes relacionadas aos LGBTQIA+, de
uma maneira geral (PRADO & MACHADO, 2008).

As reivindicagdes do Movimento LGBTQIA+ junto ao Estado, embora muito
diversas entre si, tinham como objetivo enfrentar parte do histérico déficit de
reconhecimento politico e social que caracteriza esses grupos no pais, através da
criagdo de algumas politicas afirmativas de direitos tendo como recorte o respeito a
diversidade de género®, bem como da incidéncia em outras politicas publicas ja
existentes, visando transformacbes na forma como tais politicas lidaram

historicamente com estes grupos populacionais.

Dito de outra maneira: a arquitetura da organizacdo do movimento passou a

obedecer a uma logica formalista na medida em que o modelo de combate a AIDS

4Entendendo aqui a diversidade como uma dimensdo constitutiva da singularidade/originalidade dos sujeitos
reais e da universalidade do género humano, a partir da defesa da perspectiva marxista de totalidade. Cf. a este
respeito, Silva (2011).
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adotado no Brasil - que contou com o apoio de ONG’'s para a abertura e
desenvolvimento das ac¢fes assistenciais a pessoas vivendo com o HIV no campo
da prevencdo e do controle da doenca - acabou viabilizando a criacdo dessas
organizagbes ndo governamentais e colaborou para certa institucionalizacdo do
movimento social ( VERGILI et al, 2015).

E importante notar a observagio feita por VERGILI, BRASIL E CAPELLA
(2015) apontando que a epidemia de HIV/AIDS, indiretamente, acabou contribuindo
para um aumento da homofobia na sociedade, gerando ainda mais excluséo e
violéncia contra LGBTQI+ em funcdo da associacéo direta feita entra a doenga e a
pessoa homossexual, derivando dai a pecha da doenca como “Cancer Gay”. A partir
dessa realidade, dentro do movimento social, observou-se um maior enfoque nas
praticas sexuais e seus desdobramentos na vida cotidiana do que sobre a
construgédo de identidades. Em fungdo disso, a sexualidade passou a integrar de
forma mais evidente o debate publico. Essa nova realidade, em associacdo com a
atuacao de 6rgdos internacionais, tal como a Organizacdo Mundial de Saude por
meio do seu Programa Mundial de AIDS de 1987, acarretou numa forma de pressao
para que uma politica nacional de prevencdo a AIDS fosse adotada pelo governo
federal no Brasil ( VERGILI et al, 2015).

Fundamentalmente apoiada nas ONGs, essa politica abriu a possibilidade de
financiamento de suas atividades tanto junto ao governo federal, como também a
outros atores politico-sociais, o que desencadeou um deslocamento de grande parte
dos ativistas do movimento homossexual para a linha de fronte no combate a
doenca. Ao longo das décadas seguintes, o movimento além de ter aumentado o
namero de grupos/organizacdes, diversificou os formatos institucionais e propostas
de atuacdo nesse campo notando-se também uma ampliacdo da rede de relacdes
do movimento e a presenca de novos atores (FACCHINI, 2005:149 apud VERGILI et

al, 2015).

Assim, na primeira década dos anos 2000 houve um progressivo
deslocamento das questdes de saude e expansdao em outras direces relacionadas

com a garantia de direitos humanos em sentido mais amplo, respondendo a uma
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busca pelo movimento social da transversalizacdo das questdes LGBTQIA+ para
outras esferas de governos e setores das politicas publicas, para além do campo da
saude, que num primeiro momento era circunscrito a AIDS, conforme ja sinalizado.
Esse periodo foi entdo um marco do ativismo LGBTQIA+, particularmente, as
travestis e transexuais, onde 0 movimento passou a ser protagonista na construcéo
da politica publica, muitas vezes incidindo por dentro da gestdo, o que sempre
constituia um campo arenoso, dado o direcionamento politico em curso dos
governos petistas ao buscarem a despolitizagéo e o apassivamento dos movimentos

sociais®.

Foi naquele contexto de adensamento no processo de constituicdo de direitos
dessa populacdo historicamente negligenciada, que a Secretaria Especial de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH-PR) lancou em 2004 o
programa Brasil Sem Homofobia - Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminacdo contra GLTB e de Promocdo da Cidadania Homossexual. O
Programa Federal Brasil Sem Homofobia (BSH), lancado em 2004, foi organizado
pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, com a
perspectiva de um amplo envolvimento interministerial. Aquele programa foi
instituido com o objetivo expresso de promover a cidadania de gays, lésbicas,
travestis, transgéneros e bissexuais, a partir da equiparacao de direitos e do
combate a violéncia e a discriminacdo homofdbicas, respeitando a especificidade de

cada um desses grupos populacionais.

De acordo com o discurso governamental, trata-se de um programa bastante
abrangente que define como agentes para a sua implantacdo o setor publico, o setor
privado e “a sociedade brasileira como um todo”. Apesar de o Programa ter a
Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH-PR),
como o 6rgdo responsavel pela sua articulacdo, implantacdo e avaliacdo, a
responsabilidade pelo combate a homofobia e pela promocédo da cidadania de gays,
|ésbicas e transgéneros se estenderia a todos os 6rgdos publicos, federais,

estaduais e municipais, assim como ao conjunto da sociedade brasileira delineando-

5Entre outros, ver: CARVALHO, 2019; MENDES, A.; CARNUT, 2020.
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se ai explicitamente uma perspectiva intersetorial e descentralizadora (BRASIL,
2004).

Desta forma, o Programa Brasil sem Homofobia (BSH) apresentou um conjunto de
acOes destinadas a promoc¢ao do respeito a diversidade sexual e de género e ao
combate as varias formas existentes de violagcdo dos direitos humanos de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Naquele Programa, portanto, foram
envolvidos diferentes Ministérios e Secretarias do Governo Federal que, além de
serem coautores na implantacdo de suas ac¢des, assumiram o0 compromisso de
estabelecer e manter uma politica inclusiva em relacdo a diversidade sexual e de

género.

IRINEU (2014) chama a atencao para a necessidade de problematizacdes em
torno desse programa, sem deixar de ressaltar, no entanto, a sua importancia e
pioneirismo. Todavia, a autora chama a atencdo para continuidade das diretrizes
neoliberais na conducdo das politicas publicas, iniciadas ainda no Governo Collor a
partir de 1989 e consolidadas no Governo de Fernando Henrique Cardoso, e que se
mantiveram nos governos petistas, sendo visivel essa continuidade no perfil da
conducdo das acbes voltadas para a populacdo LGBTQIA+, a partir do
favorecimento do Estado as instituicdes ndo governamentais, o que demonstra uma
configuracdo de desresponsabilizacdo por parte do Estado em executar as agdes
previstas no Plano.

E importante salientar, concordando com esta autora, que a forma de
intervencdo do Estado no campo LGBTQIA+ foi e permanece fortemente
caracterizada pelo protagonismo das ONG’s, denotando a intensa fragilidade que
essas acoes portam, sobretudo em periodos de acirramento do conservadorismo e
de perda de laicidade do Estado. Assim, no BSH observa-se que o protagonismo
das ONGs na execucédo da politica LGBT se estabeleceu em uma suposta proposta
de autonomia da sociedade civil para desenvolver as politicas publicas (MELLO,
2012), realidade que contribui, de certa maneira, para a forma como estados e
municipios tém compreendido e tratado as politicas LGBTQIA+, dado que € notoria a

auséncia de comprometimento de parte significativa dos/as gestores/as com a
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assuncdao de linhas de cuidados em saude voltadas para esse publico®.

Ainda que a realidade de desresponsabilizacdo do Estado frente a essas
acOes seja uma forte caracteristica desse processo € importante destacar que no
bojo do Programa Brasil sem Homofobia foi criado um importante canal de
participacdo dos/as usuarios/as que pode se consolidar, a depender das forcas
politicas em jogo, em um instrumento de presséo popular sobre a gestdo publica.
Trata-se da criacdo do Comité Técnico de Saude LGBT ‘do MS, a quem coube, na
esfera federal, o debate relativo a assisténcia a saude das pessoas LGBTQIA+, que
se desdobrara em acdes politicas concretas na perspectiva da criacdo da Politica
Nacional Integral de Saude LGBT, publicada em 2011, apesar de ter sido aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude em 2009. Esse intervalo de tempo entre a
aprovacao e publicacdo da politica se deveu as tramitagcbes necessarias nas

instancias governamentais como no CONASS, no CONASEMS e CIT.

Passados mais de dez anos de implementacdo dessa politica e a partir de
informacdes retiradas da pagina da ABGLT e acrescidas dos dados da pesquisa de
tese de AIDAR, 2016 , pode-se constatar que entre 2011 e 2020, dos 26 estados da
Federacéo e mais o Distrito Federal, apenas 03 estados (Rio Grande do Sul, Parana
e Pernambuco) instituiram politicas estaduais de saude LGBT em seus territorios,
embora a maior parte dos estados do pais tenham criado Conselhos estaduais
LGBT'’s e Comités Técnicos de saude LGBT.

Como se pode observar, a Politica Nacional Integral de Saude LGBT ainda
ndo é realidade na quase absoluta maioria dos estados brasileiros. Embora muitos

estados, e mesmo alguns municipios, tenham viabilizado os comités de salde e

GDados publicados pelo IBGE, de 2015, apontam que apenas 7,7% dos municipios do Brasil elaboraram
politicas especificas para a populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (O Globo, 2015).

70 programa BSB dentre suas propostas para o campo da salde apontou a necessidade de formalizar o

“Comité Técnico de Saude da Populacdo de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais”, do MS, que teve como
objetivo a estruturacdo de uma Politica Nacional de Salde para essa populagédo. Destaca-se que em outubro de

2004 a Portaria n. 2.227do MS dispbs sobre a criacdo do Comité Técnico para a formulagdo de proposta da
politica nacional de satde da popula¢do de gays, lésbicas, transgéneros e bissexuais - GLTB.
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conselhos de direitos LGBT, tais instancias ainda nao tiveram forca politica para
viabilizarem a construcao de planos estaduais/municipais LGBTQIA+ e ainda menos
para buscarem a institucionalizacdo local de uma politica de saude, conforme

diretrizes da Politica Nacional Integral de Saude LGBT.

De acordo com o discurso da gestdo do MS, expresso na propria politica, um
dos objetivos mais significativos da PNSILGBT+ seria a promocéo da saude integral
de uma grande parcela da populagdo que historicamente teve seus direitos
negligenciados, em funcdo sobretudo da discriminacdo e do preconceito
institucional, cabendo ao SUS, enquanto um sistema universal, integral e equitativo,

a tarefa de contribuir para a reducéo dessas desigualdades sociais.

Nessa direcao, a politica se propde, dentre outros compromissos, a ampliacao
do acesso e qualificacéo da rede de servigos para a materializacéo da atencéo e do
cuidado integral, respeitando-se as especificidades e necessidades da populacéo
LGBTQIA+ garantindo-lhes acolhimento com qualidade e resolucdo de suas
demandas e necessidades (MS: 2011). Todavia, € necessario situar esse discurso
na légica da realidade cotidiana na qual o SUS, em seus 30 anos de existéncia,
nunca foi prioridade e sempre sofreu com projetos de sucessivos governos, inclusive
0s petistas, de subfinanciamento progressivo, fato que se agravou em 2016 com o
Governo Temer, conforme denunciam varios teoricos defensores do SUS universal,
entre os quais BRAVO et al (2019); GIOVANELLA (2017); MENDES & CARNUT,
(2020).

Ainda que no ambito do Executivo federal, tenha havido algumas conquistas,
representadas pela elaboracdo do programa Brasil Sem Homofobia (BSH), em 2004,
pelos desdobramentos decorrentes da realizacdo de Conferéncias Nacionais LGBT,
em 2008 e 2011, bem como pela elaboracdo do Plano Nacional de Promocéao da
Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Plano Nacional LGBT) em 2009, pela publicacdo da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, pela publicacdo da Portaria 2803/13 que estabelece o
processo transexualizador no SUS, o que se constatou a partir dai foram profundos

retrocessos, ou na melhor das hipéteses, uma acentuada estagnacdo na
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elaboracao, gestao e implementacdo desse conjunto de acdes que nunca chegaram
a ser estruturadas de forma adequada as necessidades e demandas da populacao.
Nesse sentido, é necessario considerar que a institucionalidade, embora seja
fundamental, ndo garante materialidade e concretude de politicas publicas e
frequentemente o “dever ser” nem sempre é. E importante lembrar aqui que tais
politicas e acdes foram constituidas em um contexto societario produzido e
atravessado pela légica neoliberal de desmonte e desresponsabilizacdo do Estado.
Advém desse processo uma intensa e constante precarizagdo das politicas publicas
gue refletem sobre todo o campo da seguridade social, destacando-se aqui 0 campo
da saude. Assim, é valido demarcar que as conquistas do movimento LGBTQIA+
foram inscritas no marco regulatorio legal num contexto em que o SUS ja estava
atravessado por intensa contrarreforma, tendo como desdobramentos o desmonte e

a descaracterizacdo da formatacdo herdada do movimento sanitario.

As conquistas do projeto democratico que consolidaram o SUS enquanto uma
politica publica fundada numa expectativa de que seria pautada por principios da
universalidade, equidade e integralidade foram atropeladas pela ofensiva do capital
inviabilizando que determinados grupos da sociedade, como o0s de pessoas
LGBTQIA+, tivessem suas necessidades especificas plenamente contempladas pelo
Estado, mesmo que isso violasse um importante principio requerido pelo SUS, que é
0 da equidade.

3. Servico Social, direitos sexuais e a populacdao LGBTQIA+

SANTOS (2017) ao refletir sobre a diversidade sexual como uma fonte de
opressdo e de liberdade no capitalismo, destaca que o0s estudos sobre a
diversidade humana, abrangendo os elementos relacionados a identidade de
género, orientacdo e expressdo da sexualidade vém sendo pouco a pouco
explorados pelo Servigo Social. De acordo com essa autora, em certa medida, tais
apreensfes ainda ocupam espacos periféricos no ambito das discussfes que vem

sendo elaboradas pela categoria. Tais estudos, talvez por serem identificados por

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



parte da categoria como pertencente ao campo das “identidades,” possam ser
apreendidos com preocupacao por alguns segmentos profissionais vinculados a

tradicdo marxista, ao identificarem esses temas a agenda da pos-modernidade.

Silvana Mara de Morais dos Santos pondera, todavia que “a luta contra um
conjunto de opressbes particulares expressa (...) nas lutas e reivindicacbes dos
movimentos feministas, anti-racistas e no campo da sexualidade (...) ndo podem ser
tomadas como problematicas exclusivas do pensamento pés-moderno (SANTOS in
BEHRING, 2009:68) ". Nesse sentido, acreditamos que nédo € o caso de abandonar
essas tematicas como se elas fossem temas exclusivos dessa abordagem
particularista e conservadora, caracteristicos do pensamento pds-moderno, mas sim
captar nelas os nexos que as conectam com a complexa totalidade da vida social
para o necessario desvelamento e enfrentamento do enlacamento/entrecruzamento
das variadas opressdes inerentes a sociedade capitalista envolvendo classe, género

e racga\etnia, por exemplo.

A mesma autora aponta ainda que tais problematicas séo trazidas a categoria
profissional pelo processo de complexificacdo da sociedade e que submeter a
“politica de identidade” exclusivamente aos fundamentos da “agenda pds-moderna”
significa renunciar a apreensao, sob a perspectiva da totalidade, das multifacetarias
relagbes humanas. Neste sentido, torna-se fundamental o trato critico desse debate
pelos/as assistentes sociais, inclusive como estratégia de fortalecimento do projeto
ético politico profissional que ndo pode silenciar diante das complexas e
contraditorias relacfes entre classe social, individuo e género humano ( SANTOS,
2017).

Conforme IAMAMOTO (2009) tem afirmado, o Servico Social, nas ultimas
décadas, avancou redimensionou-se e renovou-se no ambito da sua interpretacao
tedrico-metodologica no campo dos valores, da ética e da acdo politica, realizando
um forte embate com o tradicionalismo profissional e seu lastro conservador. Ele
vem, assim, constituindo democraticamente a sua base normativa, expressa na Lei

da Regulamentacdo da Profissdo e no Cédigo de Etica do Assistente Social, de
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19935,

Além dos valores formalmente estabelecidos nos dispositivos ético-
normativos, tem ocorrido um esfor¢go da categoria em desenvolver mais amplamente
acOes de cunho s6cio educativo na prestacdo de servicos sociais, viabilizando o
acesso tanto aos direitos quanto aos meios de exercé-los, contribuindo para que as
necessidades e interesses da classe trabalhadora adquiram visibilidade na cena
publica e possam de fato, ser reconhecidos (lamamoto, 2009), em contraposi¢cao a
heranca conservadora do passado.

Nesta direcdo apontamos que, apesar dos multiplos avancos na forma da
categoria apreender e elaborar o0 seu exercicio profissional em toda sua
complexidade, uma compreensdo da cidadania® que integre a nocdo de “direitos
sexuais” ainda se faz necessaria, tendo em vista que a producédo técnico-cientifica
sobre as relacbes entre género, sexualidade e acesso a direitos, bem como a
discusséo em torno da transexualidade, da travestilidade ou de outras variacdes da
identidade/expressdo de género sao ainda pouco expressivas, apesar de se
observar uma lenta, mas progressiva incidéncia de tais abordagens nos ultimos
anos. (ALMEIDA, 2014)*.

Ao comparar-se as abordagens iniciais tendo como marco a campanha “O
amor fala todas as linguas”, de 2006, as abordagens atuais, inclusive com a

constituicdo do GTP/ABEPSS género, raca e sexualidades, observa-se o

8Este prescreve direitos e deveres do assistente social, segundo principios e valores humanistas, dentre os
quais destacam-se a defesa intransigente dos direitos humanos contra todo tipo de arbitrio e autoritarismo; (...); 0
empenho na eliminacéo de todas as formas de preconceito, e a garantia do pluralismo.(CRESS-7 Regido, 2000).
9Entendemos aqui os direitos de cidadania como fenbmenos histérico-sociais resultantes da correla¢éo de forgas
entre interesses antagbnicos de classe que compdem a formac&o capitalista brasileira. Para que os direitos
fossem materializados e inseridos na agenda do Estado como leis foi necessario um longo processo de lutas das
classes subalternas, que continua em curso, sobretudo nessa conjuntura de destituicdo de direitos.

10A transexualidade, a travestilidade e demais expressdes identitarias de género ndo sdo fendbmenos recentes,
no entanto sua visibilidade politica e tedrica é algo mais contemporaneo. E uma discussédo bastante presente na
antropologia social, psicologia e também sociologia. Em linhas gerais transexuais séo pessoas que nasceram e
foram registradas com um sexo (masculino ou feminino) mas se reconhecem no sexo oposto. As travestis
nasceram e foram registradas no sexo masculino, mas reivindicam um reconhecimento da mistura dos dois
sexos: homem e mulher, ou simplesmente travesti, embora demandem serem tratadas no feminino. E importante
destacar que enquanto reflexdo tedrica, este tema estd mergulhado nas concepg¢bes ideo-tedricas poés-
modernas, sendo improvavel essa discussdo fora desse campo, que é fortemente refutado pela tradicao
marxista, no entanto, do ponto de vista material, da vida cotidiana, as demandas por reconhecimento de direitos
expressas por essas pessoas sao gritantes tornando-as objeto da agdo profissional do servigo social, dai 0 nosso
interesse por este tema.
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fortalecimento desse campo, que vem buscando suprir parte desta lacuna nos
espacos da formacdo e do trabalho profissional a partir do didlogo critico, na
perspectiva da totalidade da vida social favorecendo o espraiamento dessas
discussbes a partir das protoformas ja existentes expressas no codigo de ética
profissional desde 1993, cujo os onze principios evidenciam o dever ético do/a
assistente social na defesa intransigente dos direitos humanos, em especial, das
pessoas LGBTQIA+,

O aumento e fortalecimento das lutas dos movimentos sociais LGBTQIA+ nos
ultimos anos, tomando, sobretudo, a questdo da diversidade sexual e de género,
tem colocado na agenda publica em geral, no campo académico e profissional do
Servico Social, em particular, demandas e proposicbes que exigem respostas,
formulac6es de analise e de intervencao, que superem respostas reducionistas e
fechadas que alocam essas questdes ao campo culturalista e pés moderno ou

mesmo a chamada “ideologia de género™*.

A partir do fundamento teérico-metodolégico do pensamento critico, ao tratar
a concepcao histdrico-concreta das sexualidades e dos géneros, a categoria tem
avancado e amadurecido tanto na perspectiva tedrica quanto nas dimensdes ético-
politica e técnico-operativa, 0 que se expressa no aumento dos debates, das
resolucbes regulamentares e das producdes teoricas dinamizadas tanto pelas
Unidades de Ensino quanto pelas instancias organizativas, tendo o conjunto
CFESS/CRESS como principal referéncia nesse direcionamento no qual a defesa

dos direitos dessa populagédo torna-se parte da agenda politica do Servigco Social®3.

Sado inumeras as ag¢bes desenvolvidas ao longo dos anos pelo conjunto
CFESS/CRESS, no sentido de apoiar as lutas dessa parcela da populacéo - alvo de
inUmeras violacdes de direitos - e de orientar assistentes sociais a combater toda e
qgualquer forma de preconceito e discriminacdo. Dentre estas acdes, podemos citar a
realizacdo da campanha ‘O amor fala todas as linguas’ em 2006; a publicacao

11ver: CFESS. RESOLUCAO N° 489/2006; MESQUITA e MATOS, 2011.

12SANTOS. Silvana Mara, 2017; CFESS. Seminario Nacional de Servico Social e Diversidade Trans Exercicio
profissional, orientacéo sexual e identidade de género em debate, 2015.
13EURICO, Marcia, 2021.
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da Resolugdo CFESS 615/2011, que dispbe sobre a inclusdo do nome social das
profissionais travestis e das/dos profissionais transexuais nos documentos de
identidade profissional, sendo o Servico Social a primeira categoria profissional a
determinar tal direito; a realizagdo do Seminario Nacional Servico Social e
Diversidade Trans: exercicio profissional, orientacdo sexual e identidade de género
em debate, em 2015; a publicacdo da série Assistente Social no combate ao
preconceito sobre a transfobia; a publicacdo da Resolucdo do CFESS 845/2018,

referente a atuacédo profissional no processo transexualizador®.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Mais do que nunca, é necessario avancarmos na perspectiva de que 0s
direitos sexuais sao direitos humanos, sobretudo em um contexto societario em que
forcas antidemocraticas e conservadoras incrustradas dentro e fora do Estado tem
operado sistematicamente na negacdo da humanidade daqueles e daquelas que
rompem com os padrfes patriarcais, racistas e sexistas estabelecidos para a
manutencao do sistema capitalista.

Pensar a questdo da sexualidade é implici-la historicamente no conjunto
das relacdes sociais, por ser um elemento indissociavel da imposicdo dessa
sociedade desde a acumulacdo primitiva (FEDERICI, 2017). E vincular esse
debate tanto tedrico e quanto politicamente aos projetos emancipatérios da classe
trabalhadora, entendendo que essa classe trabalhadora é composta por sujeitos
diversos quanto a origem étnico-racial, quando ao género, quanto a orientacdo
sexual. E inserir as anéalise em torno das dissidéncias sexuais no campo das
sexualidades e sob uma perspectiva interseccional, considerando que a luta contra
LGBTQIAfobia n&o pode acontecer isoladamente, abstraindo-se do resto de
injusticas sociais e discriminagdes” (EURICO et al, 2021).

14CFESS RESOLUGAO N° 489/2006. Resolugdo CFESS N° 615, de 8 de setembro de 2011, CFESS -
Seminario Nacional de Servico Social e Diversidade Trans Exercicio profissional, orientacéo sexual e identidade

de género em debate, CFESS- Série Assistente Social no combate ao preconceito. TRANSFOBIA,
RESOLUQAO CFESS N° 845, de 26 de fevereiro de 2018.

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social


http://www.cfess.org.br/arquivos/ResolucaoCfess845-2018.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/ResolucaoCfess845-2018.pdf

REFERENCIAS

AIDAR, A. M.; O Conselho Nacional de Combate a Discriminacao e Promocao
de Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(CNCDILGBT): entraves e possibilidades de participagcdo na elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas. UERJ/REDE SIRIUS/ BIBLIOTECA IESP,
2016.

BEHRING, E.; SANTOS, S. M. M. Questédo social e direitos. In: Servico Social:
direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009.

BRASIL. Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo. PROGRAMA BRASIL
SEM HOMOFOBIA: Programa de combate a violéncia e a discriminacdo contra
GLTB e promocdo da cidadania homossexual. Brasilia: MS, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_sem_homofobia.pdf Acesso em
03 de agosto de 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N.2.836 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2011.
Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 02 dez. 2011. Secéo 1 n.231,
p.37.Institui, no ambito do SUS (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude
Integral LGBT). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12 2011.html.
Acesso: 06 de agosto de 2022

BRASIL. PORTARIA N° 2.803, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2013. Redefine e amplia
o] processo transexualizador no SUS. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 2013.html

BRAVO, M. I. S. ; PELAEZ, Elaine Junger ; PINHEIRO, W. N. . As contrarreformas
na politica de satde do governo Temer. ARGUMENTUM (VITORIA) , v. 10, p. 9-23,
2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/index.php/argumentum/article/view/19139/13218. Acesso:
06 de agosto de 2022.

CARVALHO, ALBA Maria Pinho de. RODRIGUES JUNIOR, Natan dos Santos.
Modelo de ajuste nos governos petistas em meio a ideologia da conciliacdo de
classes: chao historico do Golpe de 2016 no Brasil Contemporaneo. REVISTA EM
PAUTA, Rio de Janeiro, 2019 - n. 44, v. 17, p. 274 - 291

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL - CFESS. RESOLUCAO CFESS N°
489/2006 de 03 de junho de 2006 - Estabelece normas vedando condutas
discriminatorias ou preconceituosas, por orientacdo e expressao sexual por pessoas
do mesmo sexo, no exercicio profissional do assistente social, regulamentando
principio inscrito no Codigo de Etica Profissional. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/resolucao_489 06.pdf. Acesso: 06 de agosto de

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social


http://www.cfess.org.br/arquivos/resolucao_489_06.pdf
https://periodicos.ufes.br/index.php/argumentum/article/view/19139/13218
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19_11_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_sem_homofobia.pdf

2022.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL - CFESS. RESOLUC}AO CFESS N°
615, de 8 de setembro de 2011 — Dispde sobre a inclusdo e uso do home social da
assistente social travesti e do(a) assistente social transexual nos documentos de
identidade profissional. Disponivel em: http://www.cfess.org.br/arquivos/615-11.pdf.
Acesso em 03 de agosto de 2022.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL - CFESS. Compilado das palestras
do evento realizado nos dias 11 e 12 de junho de 2015, em S&o Paulo (SP)
Seminario Nacional de Servico Social e Diversidade Trans Exercicio
profissional, orientacdao sexual e identidade de género em debate. Disponivel
em: http://www.cfess.org.br/arquivos/2020Cfess-LivroSeminarioTrans2015-Site.pdf.
Acesso e, 06 de agosto de 2022.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL — CFESS. Gestédo Tecendo na luta a
manh& desejada (2014-2017) Série Assistente Social no combate ao
preconceito. TRANSFOBIA. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-Caderno04-Transfobia-Site.pdf; Acesso e,
06 de agosto de 2022.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL — CFESS. RESOLUCAO CFESS N°
845, de 26 de fevereiro de 2018. Dispde sobre atuacao profissional do/a assistente
social em relacdo ao processo transexualizador.  Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/ResolucaoCfess845-2018.pdf; Acesso em 05 de
agosto de 2022.

Duarte, M. J. de O. (2014). DIVERSIDADE SEXUAL, POLITICAS PUBLICAS E
DIREITOS HUMANOS: SAUDE E CIDADANIA LGBT EM CENA. Temporalis, 14(27),
77-98.

EURICO, Marcia. at al. Formacao em Servico Social: relacdes patriarcais de
género, feminismos, racaletnia e sexualidades. v. 21 n. 42 (2021): Crise
Capitalista, Questdo Social no Brasil e Diretrizes Curriculares da ABEPSS.
Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/37235. Acesso: 04
de agosto de 2022.

FACCHINI, Regina. Sopa de letrinhas? Movimento homossexual e producdo de
identidades coletivas nos anos 90. Rio de Janeiro: Garamond, 2005.

FEDERICI, Silvia. Caliba e a bruxa: mulheres, corpo e acumulagcéo primitiva. Sao
Paulo: Ed. Elefante, 2017.

GIOVANELLA, L. Ajuste fiscal e injusticas em saude — comentario de Ligia
Giovanella ao relatério 'Um ajuste justo', do Banco Mundial. Centro de Estudos
Estratégicos da Fiocruz (CEE-Fiocruz), 2017

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social


https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/37235
https://periodicos.ufes.br/temporalis/issue/view/1410
https://periodicos.ufes.br/temporalis/issue/view/1410
http://www.cfess.org.br/arquivos/ResolucaoCfess845-2018.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-Caderno04-Transfobia-Site.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/2020Cfess-LivroSeminarioTrans2015-Site.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/615-11.pdf

IAMAMOTO, Marilda Villela. O Servico Social na cena contemporanea. In:
CFESS/ABEPSS. Servico Social: Direitos Sociais e Competéncias Profissionais.
Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009.

IRINEU, Bruna. 10 Anos do Programa Brasil Sem Homofobia: notas criticas.
REVISTA TEMPORALIS. Brasilia (DF), ano 14, n. 28, p. 193-220, jul./dez. 2014.

Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/temporalis/issue/view/514. Acesso: 04 de
agosto de 2022.

Mello, L., Brito, W., & Maroja, D. (2016). Politicas publicas para a populacdo LGBT
no Brasil: notas sobre alcances e possibilidades. Cadernos Pagu, (39), 403-429.
Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/8645062

MENDES, A.; CARNUT, L.. Capital, Estado, crise e a saude publica brasileira: golpe
e desfinanciamento. SER SOCIAL — ESTADO, DEMOCRACIA E SAUDE. Brasilia, v.
22, n. 46, janeiro a junho de 2020.

MESQUITA, Marylucia; MATOS, Maurilio “O amor fala todas as linguas: assistente
social na luta contra o preconceito” — reflexdes sobre a campanha do conjunto
CFESS/CRESS. REVISTA EM PAUTA, RJ, N°28, 2011 Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistaempauta/article/view/2938/2102.
Acesso em 03 de agosto de 2022.

Prado, Marco Aurélio Maximo; Machado, Frederico Viana. Preconceito contra
homossexualidades: Hierarquia da invisibilidade. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

SANTOS, M. C. B. (2020). Aos trancos e barrancos: uma analise do processo de
implementacéo e capilarizagdo do processo transexualizador no Brasil. [Tese de
Doutorado apresentada ao Programa de POs graduacdo em servico social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

SANTOS. Silvana Mara de M. dos. Diversidade sexual: fonte de opressao e de
liberdade no capitalismo. Argumentum Debate, Vitéria, v. 9, n. 1, p. 8-20, jan./abr.

2017. Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/15773

VERGILI, G; BRASIL, F.G; CAPELLA, A.C. N Institucionalizacdo e descentralizacao
do movimento LGBT no Brasil. REVISTA PSICOLOGIA POLITICA. v.15, 2015.

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social


https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/15773
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistaempauta/article/view/2938/2102
https://periodicos.ufes.br/temporalis/issue/view/514

	Esse termo expressa a diversidade e representatividade reivindicada pelo movimento político/social composto por lésbicas, gays, bissexuais, travestis, trans, queers, intersexos, e demais pertencimentos identitários e sexuais em busca de reconhecimento, pertencimento, visibilidade e respeito.

