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RESUMO

O presente artigo tem como objeto de analise os marcos legais que
culminaram na politica nacional de saude integral para a populacéo
LGBT. Cabe ressaltar que a Politica Nacional de Saude Integral de
Lesbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI LGBT) é
um desdobramento das ag¢des propostas pelo Programa Brasil sem
Homofobia (2004) e integra o Politica Nacional dos Direitos Humanos
Il (PNDH 1ll). E um marco legal importante, pois por meio dele o
Estado reconhece as necessidades da populacdo LGBT que
vivenciam condicbes de vulnerabilidade em saude. Pretende-se
refletir sobre os limites da PNSI LGBT e os principais desafios. E por
fim, faremos uma linha do tempo, a fim de sintetizar as conquistas no
ambito das leis de protecdo social, particularmente no campo da
saude. O objetivo deste trabalho ¢é analisar criticamente os
documentos oficiais que contribuiram para a configuragdo e
implementacao da politica nacional de saude integral LGBT.

Palavras chave: Marcos legais; LGBT; PNSI LGBT
ABSTRACT

This article aims to analyze the legal frameworks that culminated in
the national comprehensive health policy for the LGBT population. It
is worth noting that the National Policy for Comprehensive Health for
Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites and Transsexuals (PNSI
LGBT) is a development of the actions proposed by the Brazil Without
Homophobia Program (2004) and is part of the National Human
Rights Policy Il (PNDH 1lI) . It is an important legal framework, as
through it the State recognizes the needs of the LGBT population who
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experience vulnerable health conditions. It is intended to reflect on
the limits of the LGBT PNSI and the main challenges. And finally, we
will create a timeline in order to summarize the achievements within
the scope of social protection laws, particularly in the field of health.
The objective of this work is to critically analyze the official documents
that contributed to the configuration and implementation of the
national LGBT comprehensive health policy.

Keywords: Legal frameworks; LGBT; PSSI LGT

INTRODUCAO

O movimento homossexual brasileiro (MHB) emerge na arena publica no final da década
de 1970, tendo como precursores os grupos Triangulo Rosa, Grupo Gay da Bahia e Lampiao de
Esquina. Neste periodo o Brasil vivenciava o ditadura civil militar (1964-1985). Neste contexto,

havia grande censura e perseguicao politica e repressao as liberdades.

Cabe ressaltar que concomitantemente a esse processo, 0 pais vivenciava o processo de
redemocratizacao, que culminou com a Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.
(C.F./88), bem como, diversas outras frentes de mobilizacdo, como a luta pela Reforma Sanitéria e

por uma Politica de Saude gratuita, publica que culminou no Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste processo de constituinte, se fez presente o movimento homossexual, a fim de
demarcar no texto constitucional a proibi¢gao de discriminacao por orientacdo sexual. Embora, ndo
se alcangcou o objetivo de incluir no texto constitucional a discriminagdo por orientagdo sexual,
obteve-se, portanto, no ambito do Conselho Federal de Medicina em 1985 a retirada do

homossexualismo como doenga mental.

O debate sobre politica de saude surge como uma questdo com inicio da epidemia
HIV-AIDS na década de 1980, na qual foram acometidos muitos membros da comunidade
homossexual, levando parcelas significativa de pessoas homossexuais a 6bito em decorréncia da
doenca. Foi nesse cenario que o movimento homossexual brasileiro comega a atuar de forma

mais sistematica para reivindicar politicas publicas no ambito da prevencao do HIV-AIDS.

Nesta conjuntura, diversas mobilizagdes e organizagdes surgem reivindicando respostas
por parte do Estado pelo enfrentamento da epidemia de HIV-AIDS, por meio de politicas publicas

de saude, um fator importante a ressaltar que ainda nao se tinha o Sistema Unico de Saude,
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portanto, 0 acesso aos servicos de saude ndo era de maneira universal, e sim por meio de
instituicdes filantrépicas, ou pelas pessoas que possuiam vinculo formal de trabalho tinham direito
aos servicos de saude pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social-INAMPS.

No final da década de 1980, mediante lutas e organizagao politica de diversos segmentos
da sociedade para assegurar direitos sociais foi promulgada a Constituicao Federal de 1988. Essa
foi considerada uma conquista da classe trabalhadora e nela regulamenta o SUS a partir da Lei
Orgénica de Saude, n. 8.080 de 1990, que estabelece os Principios e Diretrizes do SUS. Nesta
perspectiva, a saude passa a ser entendida como direito social, de carater publico, universal e

nesse sentido, todos os cidadaos tem direito ao servigos de saude.

Na década de 1990, no dmbito econémico, ha uma expansio do projeto neoliberal no
Brasil, que distanciou o Estado das politicas sociais, ou seja, ocorre uma terceirizagao das agdes
de cunho social e de atendimento a populagéo, transferindo para o terceiro setor, por meio de
organizacao nao governamentais (ONG).

Com a implementacdo do Programa Nacional de HIV/AIDS do Ministério da Saude, e
também com o financiamento de organismos internacionais como Banco Mundial, o Estado firmou
parcerias com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) por meio do Programa Global de AIDS
(UNAIDS) e com o Banco Mundial, para o Programa de Controle da AIDS e DST.

Cabe ressaltar que o financiamento em sua grande parte foram do exterior, vindo de fora
contando com a ajuda da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) , da Organizagdo Panamericana
de Saude (OPAS) e do BANCO MUNDIAL. Tinha-se a preocupacdo de reduzir a incidéncia e
transmissdo de HIV e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs); além de fortalecer
instituicdes publicas e privadas responsaveis pelo controle de DSTs e HIV/Aids no Brasil, e com
isso, propiciou um avanco significativo referente a organizacdo do movimento LGBT, pois este se
aproxima do Estado, reivindicando suas necessidades, e em particular as suas especificidades na

saude.

Neste sentido, parte do ativismo passa a ser institucionalizado por meio terceiro setor,
assumindo um novo papel na arena publica e politica. Houve um deslocamento da militancia

para aparelhamento burocratico do Estado, como exemplo, a realizagao do encontro nacional de
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ativistas travestis e transexuais no Brasil que foi financiado pelo Programa Nacional de DST-AIDS,
a que recebeu o nome de AIDS | e AIDS II, este ultimo com vigéncia até 2002 e passou a se
chamar ENTLAIDS (Encontro Nacional de Travestis na Luta Contra a AIDS) (Carvalho, 2011).

O DEBATE DOS DIREITOS HUMANOS E DIREITOS SEXUAIS

A Constituicao Federal de 1988 ¢é pautada na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, promulgada em 10 de dezembro de 1948. Vale ressaltar que a Declaragao Universal
dos Direitos Humanos passou a vigorar em dezembro de 1948 depois da | Guerra Mundial
(194-1918) e Il Guerra Mundial, (1939 a 1945), envolvendo a grande parte das nagdes do mundo
e a partir deste marco, iniciou-se a articulagdo de diversos paises comprometidos em assegurar
por meio de tratados internacionais, convengdes, conferéncias e pactos um sistema normativo de
protecdo aos direitos humanos, primando pela universalidade, a indivisibilidade e a

interdependéncia dos direitos humanos.

Tendo como fundamento que todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade de direitos e que todo o ser humano tem a capacidade para gozar os direitos e as
liberdades, sem distincdo de qualquer espécie, seja raga, cor, sexo, religido ou qualquer outra
condicdo. Portanto, a C.F./1988 ¢ signataria dos acordos internacionais que foram estabelecidos

por meio da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU).

Contudo, apés os acordos internacionais serem estabelecidos por meio das Conferéncias
de Durban, Il Conferencia Mundial de Direitos Humanos em Viena (1993), os direitos sexuais se
consolidam somente a partir da Conferéncia Internacional sobre Populagcdo e Desenvolvimento
(1994), CIPD no Cairo, onde 184 Estados reconheceram os direitos sexuais como direitos
humanos, entendendo-os como direito a cidadania sendo inexoravelmente indissociaveis dos

direitos civis e dos direitos sociais.

Direitos Sexuais referem-se a normas especificas que emergem, quando
Direitos Humanos existentes sao aplicados a sexualidade. Estes direitos
incluem liberdade, igualdade, privacidade, autonomia, integridade e
dignidade de todas as pessoas; principios reconhecidos em muitos
instrumentos internacionais que sao particularmente relevantes para a
sexualidade. Direitos Sexuais oferecem uma abordagem que inclui, mas
vai além da protecdo de identidades particulares. Direitos sexuais
garantem que todos tenham acesso a condigdes que permitam a plenitude
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e a expressdo da sexualidade livre de qualquer forma de coercéo,
discriminacao ou violéncia e dentro de um contexto de respeito a
dignidade. (IPPF,2008 apud Carrara &Heilborn, 2010:38).

Na lll Conferéncia Mundial contra o Racismo, a Discriminacido Racial, a Xenofobia e
Formas Correlatas em Durban (2001), nao foram contemplados direitos mais especificos, ou seja,
o conceito de Direito Humano era generalista, e ndo abrangia as especificidades relativas a

sexualidade humana.

Em resposta a esse silenciamento, foi elaborado por diversos ativistas de varios paises um
documento que contemplou as especificidades da comunidade LGBT baseada em resolucdes e
convengobes anteriores das Nagbdes Unidas, no entanto, tiveram o cuidado de néo classificar por
identidades para nao tornar rigida as diversas expressdes da sexualidade, neste sentido, foi
priorizado, ressaltar as formas de discriminagao relacionadas a identidade de género e orientacao

sexual.

A manifestagdo se expressa por meio do documento intitulado: Principios de Yogakarta®
(2006), com intuito de assegurar direitos sexuais na perspectiva dos direitos humanos, possui um
viés critico, e elucida definicbes de direitos humanos fundamentais consagrados em tratados,
convengoes, resolugdes e outros textos internacionais sobre os direitos humanos, e desenvolve-
os a fim operar as diretrizes em situagao de discriminacao e violéncia perpetradas por pessoas ou

grupos em razao da sua orientagdo sexual e identidade de género.

Em junho de 2011, o Conselho de Direitos Humanos da ONU, adotou a
resolucdo 17/19 — primeira resolucdo das Nacgdes Unidas sobre direitos
Humanos, orientacdo sexual e identidade de género. Sua adogdo abriu
caminho para o primeiro relatério oficial das Nagbes Unidas sobre o
assunto, preparado pelo Escritério do Alto Comissariado para os Direitos
Humanos. (Nac¢des Unidas, 2013: 9).

Entretanto, as diretrizes nacionais que orientaram a atuagao do poder publico no &mbito
dos Direitos Humanos somente foram desenvolvidas somente a partir de 1996, no governo do

Presidente Fernando Henrique Cardoso (1995-2003), ano do langamento do primeiro Programa

3o N T .
Principios sobre a aplicagdo da legislagéo internacional de

direitos humanos em relagéo a orientacdo sexual e identidade de género.
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Nacional de Direitos Humanos (PNDH [), e no governo Luis Inacio Lula da Silva as edigbes
subsequentes, o PNDH Il e o PNDH IIl.

E importante salientar as circunstancias no qual se inscrevem esse processo, pois 0
PNDH |, elaborado em 1996, ndo fazia mencao aos direitos relacionados a orientagdo sexual e
identidade de género. Somente com a revisdo do PNDH I, em 2002, é que esses temas
passaram a contemplar o referido documento, propondo ag¢des direcionadas a este segmento da
populagdo. A terceira versdo, o PNDH lll, foi atualizada especificando os objetivos estratégicos e
suas formas de atuacdo, contemplando cinco agbes programaticas mais objetivas e
sistematizadas em prol da garantia do respeito a livre orientacdo sexual e identidade de género,
instituido pelo Decreto n° 7.037, de 21 de dezembro de 2009.

- CONSOLIDAGAO DE POLITICAS PARA LGBT NO BRASIL

Nos anos 2000, o movimento LGBT n&o apenas cresceu em quantidade de grupos e
diversificou os formatos institucionais, mas também ampliou sua visibilidade, sua rede de aliancas,
e espacos de participacao social (SPM,CLAM,IMS;UERJ,2010,p.91). 0 movimento LGBT alcanca
um nivel de organicidade que agregava aproximadamente duzentas organizagdes em todo o

Brasil, além de articulagbes com outros paises da América Latina.

O Estado institui as Secretaria Especial para a Promogéo da Igualdade Racial (SEPPIR),

a Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH) e a Secretaria Especial de Politicas para

Mulheres (SPM), com status de Ministério, ligadas a Presidéncia da Republica, estas secretarias

tinham como propésito promover a articulagdo necessaria para consolidar a garantia de direitos
humanos considerando a perspectiva valores da igualdade e equidade em saude.

Nesse sentido, propiciaram-se espacos de discussdo de movimentos sociais e a

participagao no controle social das politicas publicas gerais e especificas de LGBT.

De acordo com Aguiao (2014),

A politica LGBT segue um determinado roteiro de gestdo governamental
que se fia no envolvimento de organizagdes nao-governamentais, entre
outros atores da chamada sociedade civil, para a discussédo de politicas.
Esse formato de operagdo acontece desde o inicio dos anos de 1990 e
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parece ganhar ainda mais énfase na légica de realizagao de conferéncias e
consultas a sociedade civil organizada na ultima década. Nas conferencias
LGBT, e em outras convocadas nesse periodo, subjaz a légica de
operagao de participagao democratica. (AGUIAO,2014,p.83)

O Programa Brasil Sem Homofobia (BSH), foi instituido em 2004, e foi um marco para o
movimento LGBT. De acordo com CARRARA (2010),

Iniciado por governos anteriores no ambito da luta contra a Aids , a
promoc¢ao governamental de politicas publicas voltadas a populagdo LGBT
se estende agora por diferentes ministérios e tem sido fundamental para a
prépria organizacdo do movimento. Ja sob a presidéncia de Luiz Inacio
Lula da Silva, o governo federal promoveu a elaboragdo de um programa
de acgao especifico — “Brasil Sem Homofobia: Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacdo contra LGBT e de Promocédo da Cidadania
Homossexual” —, langado em maio de 2004. O programa foi elaborado por
uma comissao do Conselho Nacional de Combate a Discriminagao e pelo
Ministério da Saude, com a participacéo de varios ativistas e organizagbes
militantes. Em seus dez itens, prevé um conjunto bastante amplo de a¢des,
com destaque para a politica para mulheres lésbicas e a articulagdo do
combate ao racismo e a homofobia. Entre as agbes, destacam-se: (i) as
que visam capacitar o Estado, especialmente instituicbes escolares,
policiais, judiciais, de saude e de fiscalizagcao do trabalho, a atuar de modo
nao discriminatério, seja através da mudanga de suas praticas, seja
através da criacdo de novos dispositivos, como Disque Denuncia e centros
de 18 referéncia nas secretarias estaduais de seguranga publica ; (ii) o
incentivo a participagdo de liderangas do movimento nos diferentes
conselhos e mecanismos de controle social do governo federal; (iii) a
producdo de conhecimento sobre violéncia e discriminagdo homofdbica e
sobre as condi¢des de saude de gays, Iésbicas, travestis e transexuais; e,
finalmente, (iv) o apoio a iniciativas brasileiras no plano internacional no
sentido do reconhecimento e protecdo dos direitos LGBT e a criacdo de
uma Convencao Interamericana de Direitos Sexuais e Reprodutivos.
(CARRARA,2010,p.140)

O Programa Brasil sem Homofobia (2004), que prevé no artigo VI- Do direito a Saude:

Consolidando um atendimento e tratamento igualitario, consiste em trés eixos a saber

e Formalizar o Comité Técnico Saude da Populacao de Gays,Lésbicas, Transgéneros

e Bissexuais, do Ministério da Saude, que tem como objetivo a estruturagcao de uma

Politica Nacional de Saude para essa populacdo. A agenda de trabalho desse

Comité considerara, entre outras, as propostas apresentadas pelo movimento

homossexual, em que se destacam: i) atengao especial a saude da mulher lésbica
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em todas as fases da vida; ii) atengdo a homossexuais vitimas de violéncia,
incluindo a violéncia sexual; iii) atengao a saude dos homossexuais privados de
liberdade; iv) promogado da saude por meio de acoes educativas voltadas a
populagdo GLTB; v) estabelecimento de parceria e participacdo do usuario GLTB e
do movimento organizado na definicdo de politicas de saude especificas para essa
populagdo; vi) discussao com vista na atualizagdo dos protocolos relacionados as

cirurgias de adequacao sexual; vii) atengédo a saude mental da populagao.

Apoiar a implementacédo de condicbes para a producao e acesso ao conhecimento
cientifico sobre saude e sobre outros aspectos da populacao GLTB por meio de:
Desenvolvimento de estratégias para a elaboragdo e execugdo de estudos que
permitam obter indicadores das condi¢des sociais e de saude da populagao GLTB.
Implementacao de Centros de Informagao (Observatdrios) que possam gerenciar
estudos de saude sobre e para a populagdo GLTB com capacidade de
processamento, analise e divulgacao de informagdes desta natureza;
Estabelecimento de canais de divulgagdo das informagbes cientificas de saude
existentes e produzidas. Estabelecimento de um canal com fungdo de Ouvidoria,
por meio do Disque Denuncia do Ministério da Saude, para recebimento e
encaminhamentos de denuncias sobre situagdes de discriminagdo ocorridas na

rede de saude.

Apoiar os investimentos na formacgao, capacitacao, sensibilizagcdo e promocéao de
mudancas de atitudes de profissionais de saude no atendimento a populagéo

GLTB, procurando garantir acesso igualitario pelo respeito a diferenga da
orientacdo sexual e do entendimento e acolhimento das especificidades de saude

desta populagao.

E é a partir desse documento e do conjunto de deliberagdes relativos a | Conferéncia

Nacional GLBT em 2008 que se desenvolve o processo de construgdo de uma politica de saude

LGBT.

POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBT
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A Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI-LGBT) foi instituida por meio da
Portaria GM/MS n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, pactuada pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), de acordo com a Resolugéo N° 2, de 6 de dezembro de 2011.

A PNSI LGBT é um desdobramento das agbes propostas pelo Programa Brasil sem
Homofobia (2004) e integra o Politica Nacional dos Direitos Humanos Il (PNDH IlI), além de
corrobora com principios e diretrizes do SUS que tem como um dos preceitos: universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;
preservacado da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacgao as
pessoas assistidas sobre sua saude; divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos
de saude e a sua utilizacdo pelo usuario; participagdo da comunidade e principalmente na
perspectiva da equidade em saude tendo relagdo direta com os conceitos de igualdade e de

justica, pois compreende-se que 0s sujeitos possui necessidades distintas.

Com a promocao da equidade que se reconhece as diferencas sobre as condicdes de vida
e saude e as necessidades das pessoas, considerando as diferenciagdes sociais, territoriais,
regionais, especificidades, pois isto é a diversidade, além de propor acbes voltadas para a
protecdo, promogao, prevengao recuperagao e reabilitagdo da saude, promovendo ainda a
producado de conhecimentos e o fortalecimento da representatividade dos movimentos sociais nas

instancias de controle social.

A PNSI LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da
discriminagdo e da exclusdo no processo de saude-doenga da populagéo
LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudancgas na determinagao social da saude, com vistas a redugao das
desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais. (PNSI
LGBT,2012,p.08)

Desse modo, a PNSI-LGBT,visa

“Compreender a determinagao social no dinamico processo saude
doenga das pessoas e coletividades requer admitir que a excluséo social
decorrente do desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentacao
digna, bem como da dificuldade de acesso a educagdo, saude, lazer,
cultura interferem, diretamente, na qualidade de vida e de saude. Requer
também o reconhecimento de que todas as formas de discriminagao, como
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no caso das homofobias que compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia,
travestifobia e transfobia, devem ser consideradas na determinacéo social
de sofrimento e de doenga.”(PNSI LGBT;2012)

Nesse sentido, estrutura-se por meio de diretrizes, as formas de atuacao para efetivagao
das politicas em todos os niveis de atuacdo. Os Ministérios e Secretarias do Governo Federal
assumem a responsabilidade por serem coautores do programa. O Conselho Nacional de
Combate a Discriminacao se torna responsavel pelos mecanismos de monitoramento.
(CONSELHO, 2004).

As primeiras versdes dos planos operativos foram construidas nas reunides dos comités
nacionais. ¢« Foram realizadas duas reunides (julho e setembro) do GT de gestdo CIT, com
representantes do CONASS, CONASEMS e DAGEP para a realizacdo dos
ajustes/complementagbes necessdarias para a consolidagdo do plano. Os Planos Operativos
relacionados a PNSILGBT encontra-se estruturado nos seguintes eixos estratégicos: “Eixo 1 -
Acesso da populacdo LGBT a atencao integral a saude; ~Eixo 2 - A¢des de promogéo e vigilancia
em saude para a populacado LGBT,; —Eixo 3 - Educacéo permanente e educagao popular em saude
com foco na populacdo LGBT; “Eixo 4 - Monitoramento e avaliagdo das a¢des de saude para a
populagao LGBT.

Principais agdes/programas relacionados ao Plano Operativo 2012-2015:

Inclusdo dos campos “nome social’, “orientacdo sexual’ e “identidade de género” na ficha de

cadastro individual do e-SUS AB (SISAB); ¢ Inclusdo dos campos “nome social”, “orientacédo
sexual”, “identidade de género” e motivagcao da violéncia por “homo/lesbo/bi/transfobia” na ficha de
notificacdo de violéncias do SINAN. ¢ Liberdade para gestores estaduais e municipais definirem as
acbes mais adequadas, que contemplem as realidades regionais/locais. * Qualificar e fortalecer o
acesso da populacao LGBT aos servigos de saude na atencéo basica e especializada, de forma
humanizada, livre de preconceito e discriminagéo. * Aperfeicoar os instrumentos de vigilancia em
saude, inserindo os quesitos de orientacdo sexual, identidade de género e nome social, e
desenvolver estratégias para qualificar as informagdes em saude da populagdo LGBT; -
Desenvolver instrumentos de avaliacdo e monitoramento das acgdes relacionadas a Politica

Nacional de Saude Integral LGBT.

No entanto, as agdes concretas realizadas neste periodo 2012-2015, sao: Inclusdo do

nome social de travestis e transexuais no Cartdo do Sistema Unico de Saude (Cartdo SUS) e na
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Caderneta da Pessoa Idosa; Curso EaD sobre a PNSI- LGBT na plataforma da Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude (UnA — SUS), sendo 17.385 (dezessete mil trezentos e oitenta
e cinco) pessoas capacitadas até agosto de 2017 e Publicagdo da Portaria n° 2.803, de 19 de
novembro de 2013, que redefine a amplia o Processo Transexualizador no SUS; Estados com
estabelecimentos de saude habilitados a realizar o atendimento especializado no processo
transexualizador no SUS: RS, RJ, SP, GO, PE, RJ, MG, SP, PR.

No que concerne ao Il Plano Operativo que tem vigéncia no periodo entre (2016-2019), ele
reforca as medidas propostas do | Plano Operativo e enfatiza a necessidade de: | - qualificar e
fortalecer o acesso da populagdo LGBT aos servigos de saude na atengéo basica e especializada,
de forma humanizada, livre de preconceito e discriminagao; Il - aperfeigoar os instrumentos de
vigildncia em saude, inserindo os quesitos de orientacdo sexual, identidade de género e nome
social, e desenvolver estratégias para qualificar as informag¢des em saude da populagdo LGBT; IlI
- desenvolver instrumentos de avaliagdo e monitoramento das agdes relacionadas a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT.

A portaria 2.837/2011, redireciona o Comité Técnico encarregado de dar assisténcia e
monitorar a implantacdo da PNSI LGBT, oferecendo recursos técnicos e politicos para efetivacao
da mesma. O comité € composto por 25 técnicos integrantes, incluindo representantes das
secretarias do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de Saude,
(CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), do
Conselho Nacional de Saude, além de outras secretarias de governo e de sete representantes da

sociedade civil organizada de notoriedade.

CONSIDERAGOES

A PNSI LGBT tem como principio o incentivo, fomentar a producédo de conhecimentos, por
meio de pesquisas cientificas a fim de identificar, refletir, a complexidade e a estrutura hierarquica
desses processos que envolvem esses sujeitos LGBT que sado plurais, a fim de propor a
superagao das desigualdades sociais em saude por meio de politicas publicas eficazes, a fim de

reduzir promover a equidade em saude.

A nosso ver, as politicas de atencdo a populagdo LGBT instituidas ndo reduziram as

iniquidades em saude. A populagdo LGBT ainda enfrenta muitos desafios no que tange ao direito
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a nao ser discriminados, o direito a cidadania, a dignidade, a servigos de saude sem
constrangimentos devido a orientagdo sexual e ou identidade de genero. De acordo com Liongo
2008,

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

Percebe-se que as articulagdes politicas para concretizagdo e efetivacao dos acordos
estabelecidos entre poder publico e as demandas da sociedade organizada levam um espaco de

tempo significativo para atender e resolver tais questoes.

Neste sentido, a parceria entre estados e municipios para a efetivagdo desta politica é
fundamental para dar inicio as acdes e programas em todas as esferas de gestdo do SUS. Para
tanto, também ¢é imprescindivel a participacdo da sociedade civil organizada para além de ter
representatividade do segmento nestas instancias de participagao popular, exigir efetividade das
acbes propostas, pois € por meio da participacao social que se fara monitoramento das agbes em
saude, bem como enfrentar as desigualdades e exercer o direito democratico do controle social
para o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagdo. Isto implica em enfrentar a discriminacdo, segregacéao social, a Igbtfobia
institucional que se caracteriza, sobretudo, pelo processo de invisibilizacdo desses sujeitos. Para
Duarte (2018),
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Ha certa descontinuidade das politicas publicas nos trés niveis de governo,
mas precisamente no nivel federal, o que revela a constituicdo dessa
politica publica para LGBT, com uma certa paralisia e fragilidade no
processo de implementagao dos instrumentos institucionais de promogao e
defesa dos direitos LGBT tanto no ambito da Unido, como nos estados e
municipios. Se ha limites no poder executivo, nos trés niveis de governo,
ha uma mobilizagao real, concreta e incisiva nos ambitos legislativos
federal, estaduais e municipais, por parte de setores conservadores e
reacionarios em embarreirar quaisquer propostas que venham de encontro
aos interesses de LGBT, em particular, no campo da protecdo social.
(ANAIS ENPESS;2018, p.5)

DUARTE (2018), afirma que,

nesses seus quase sete anos de institucionalizacdo a PNSI-LGBT até
agora se limitou ao papel, com significativa lacuna tedrica e um vazio
assistencial em se tratando desse tema e seus correlatos, como a saude
mental desses sujeitos, a questdo do uso prejudicial de drogas, a violéncia
epidémica e tantos outros temas que sao constitutivos ao abordar a
PNSI-LGBT e suas conexdes com as politicas de saude e o campo dos
direitos humanos de LGBT, particularmente, em um contexto de
enxugamento e congelamento de recursos financeiros por parte da gestao
publica do governo federal para com a saude e a crise que se alargou nos
ultimos tempos e que afeta as trés instancias de governo e com destaque
para a gestdo do SUS e o publico LGBT.. (anais enpess 2018, p.15)

Ainda se faz necessario lutar para que se cumpra as normativas, legislagdes, decretos

existentes, a fim de assegurar a equidade e o direito pleno de expressar suas as sexualidades,

identidades e corporalidades. .

As demandas de saude das lésbicas e pessoas bissexuais consistem primeiramente em

considerar sua orientacao sexual, no atendimento na saude, pois se queixam do atendimento

rapido quando informam sua orientagcdo sexual e em sua maioria ndo a atendem de maneira

satisfatéria. Como também a prevengao de cancer ginecoldgicos (cérvico uterino e de mamas)

entre Iésbicas e mulheres bissexuais e também novos casos de cancer de prostata entre gays,

homens bissexuais, travestis, e transexuais, e ampliar o acesso e tratamento dessas doencas, o
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acesso ao procedimento de hormonioterapia as pessoas travestis e transexuais, 0 acesso ao
processo transexualizador, prevencado as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST,s), inclui a
prevencao do HPV e hepatites e o HIV/AIDS. Em relagéo as demandas da populagéo de travestis
e transexuais requerem além dos cuidados e prevencdo de IST e HIV/AIDS, embora sejam
reconhecidas como segmento de maior vulnerabilidade ao virus HIV, principalmente a populacdo
jovem pelo Ministério da Saude por meio do Plano Nacional de Enfrentamento de AIDS e das DST
entre Gays, HSH e Travestis (BRASIL, 2008), mas também, cuidados com a saude mental,
cuidados de maneira integral das demandas relativas as mudangas corporais, como acesso a
hormonioterapia, mastectomia, histerectomia, respeito a identidade de género e ser chamado de
acordo com o nome que consta no cartdo da SUS, uma rede de cuidados em saude que de conta

de suas especificidades, sobretudo, o0 acesso ao processo transexualizador no SUS.

Neste sentido, a rede de protecéo e de cuidados em saude que prima a PNSI LGBT visa
promover a qualidade de vida desses sujeitos, e refuta a a associagdo a doenga ou disturbio
mental, do mesmo modo, veta atitudes de discriminar, de negar acesso dentre outras situagoes.

Esses processos discriminatérios sdo  enfrentados cotidianamente por LGBT e
configura-se, violagao de direitos humanos.De acordo com Duarte (2014),

Mesmo que possa parecer um salto conceitual romper com a leitura
biologicista, medicalizante, prescritiva e curativa que tem como foco a
“auséncia de doenca ou enfermidade” no corpo, o “completo estado de
bem-estar fisico, mental e social’ € idealista, utépico e inatingivel. Isso
ocorre, primeiramente, por pressupor uma existéncia sem angustias ou
conflitos inerentes a propria histéria social de cada sujeito singular e, por
consequinte, ao reforcar a ordem médica em tudo que é considerado
perigoso, indesejavel e desviante, tornando esses lugares e sujeitos
passiveis de intervencdo e cuidados médicos para se restabelecer a
normalidade e a normatizacdo do corpo assujeitado do outro, justificando
praticas arbitrarias de controle e exclusdo sociais, tais como
medicalizacdo, psiquiatrizacdo e psicologizacdo das relagbes sociais.
(DUARTE;2014,p.83)

Para muitos ativistas essa mudanca € significativa e danosa para os usuarios, pois
rompe com o processo democratico de controle social modificando a estrutura do Ministério da
Saude, considerando que ha uma epidemia que mata aproximadamente 12 (doze) mil pessoas
por ano, demonstrando desta forma descomprometimento com as politicas sociais e com os
cidadaos e cidadas brasileiras. Percebe-se um momento de fragilidade, pois ndo ha garantia de

uma estabilidade de tudo que se alcancgou politicamente em prol da cidadania LGBT.
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O Programa Brasil sem Homofobia também esta em risco ja que o programa tinha como
um de seus alicerces o Conselho Nacional de Combate de Combate a Discriminagao, que possui
papel de destaque, pois representa o controle social desta politica por meio da sociedade civil

organizada e movimentos sociais.

Cabe ressaltar que o Estado brasileiro é o pais que mais mata LGBT no mundo, de
acordo com a ONG Grupo Gay da Bahia (GGB), que registra anualmente o nimero de morte de
pessoas LGBT. Tendo o ano de 2018, 445 assassinatos. Sabe-se que a lei visa coibir atos
discriminatérios, reprimir a violéncia LGBTfébica, crimes. Todavia, sabe-se da necessidade de
agdes mais sistematicas e educativas relativas aos Direitos Humanos e de sensibilizagdo para
alcancar resultados mais efetivos.

Porquanto, os dados estatisticos oficiais e extra-oficiais nos mostram ndo expressam
reducdo da violéncia e vulnerabilidades a que estao expostas as pessoas LGBT.

A historia nos mostra que o processo de lutas nido é evolutivo, as transformacgdes sao
lentas e graduais e sao passiveis a avangos e retrocessos, pois ocorre constantes disputas,
portanto, € necessario um organicidade das lutas, participagdo efetiva nos espacos de controle
social e representatividade politica no parlamento para que se tenha uma correlacdo de forcas

favoraveis para alcangar direitos sociais.
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