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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar artigos cientificos intencionados na constituicdo e na
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT) no Brasil. A partir da metodologia de revisdo bibliografica sistematica
integrativa, a pesquisa visou responder a questdo de pesquisa: como 0s estudos cientificos avaliam a
PNSILGBT? Dessa forma, o texto elucida, de forma breve, sobre as violéncias LGBTSs e a constituicdo
da politica publica analisada. Com suporte dos bancos de dados SciELO e Google Scholar, foram
utilizados 4 artigos publicados em periddicos como unidades de andlise para investigacdo dos avangos
e dos desafios da PNSILGBT. As unidades de analise possibilitaram a constata¢do tanto da importancia
dessa ferramenta de acéo politica quanto os desafios e as fragilidades ainda encontrados nos servicos de
salde que ameagam os principios doutrinarios de Universalidade, Integralidade e Equidade do Sistema
Unico de Sadde.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Saude LGBT, Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

INTRODUCAO

A populacdo LGBT (léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais) vivencia
preconceitos, discriminagdes e violéncias em diversas instancias sociais que a marginaliza. Tais
praticas sdo reforcadas e reproduzidas por sujeitos e discursos de um sistema regulamentador
que visa excluir e/ou conduzir as praticas LGBTs. Assim, as ac¢Oes discriminatorias podem
aparecer na seguranca, na educacao, na saude, na politica, na midia e em outros segmentos
béasicos e sociais que compdem nossa sociedade. A saude, como direito humano, serd nosso
foco de estudo neste texto que tem como objetivo realizar uma reviséo bibliografica de artigos
publicados em periddicos para analisar a constituicdo e a implementacdo da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT (PNSILGBT) no Brasil. Antes de alcangarmos o objetivo, € necessario
discutir de forma breve e introdutdria acerca da violéncia LGBT e das politicas publicas que

abriram caminho para a PNSILGBT.
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O relatério Violéncia LGBTFobicas no Brasil: dados da violéncia (BRASIL, 2018)
disponibilizado pelo Ministério dos Direitos Humanos analisa dados quantitativos da Ouvidoria

de Direitos Humanos — Disque 100, Grupo Gay da Bahia (GGB) e Rede Trans Brasil

(RedeTrans) para mensuar a violéncia sofrida pela populacdo LGBT em 2016. O GGB, como
afirma o relatério, analisou principais canais midiaticos e quantificou 343 violacGes
LGBTfdbicas das quais 50% aconteceram com homens gays e 42% com travestis e transexuais.
Um relatério mais recente do Grupo Gay da Bahia (2018) aponta que a cada 20 horas morre de
forma violenta um LGBT no Brasil por motivacao discriminatéria.

Além dos dados citados, ha vérios outros que indicam nimeros e fatos preocupantes. E
de suma importancia citar, por exemplo, que em nivel internacional, a Organizacdo N&o
Governamental Transgender Europe (BENTO, 2014) avaliou o Brasil como pais que mais mata
transexuais e travestis no mundo todo.

Pensando o Estado como o principal atuante no bem-estar social, ou seja, organizacéo
politica que deve e pode amenizar as circunstancias citadas, podemos afirmar que séo
produzidas e executadas leis, decretos, estratégias, acdes, politicas publicas e entre outros para
assegurarem a igualdade democratico dentro da nacdo, no caso, o Brasil. Entretanto, é
necessario analisar o retrato histérico e as especificidades para produzir ferramentas que
possibilitem o bem-estar social dos grupos marginalizados.

Tanto a violéncia LGBT quanto a luta LGBT acontecem por muitos anos e em muitos
lugares do mundo. No retrato histdrico, devemos assinalar que tal grupo social foi submetido
na Segunda Guerra Mundial a tratamentos para reverter a orientacdo sexual. Esses tratamentos
eram, por exemplo, lobotomia, tortura, castragdo quimica e entre outros. Este fato demonstra
um olhar da homossexualidade como patologia e apesar da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) ter retirado a homossexualidade como doenca do Cddigo Internacional de Doencas
(CID) em 1993, tal discurso patologizante ainda interpela sujeitos.

No Brasil, os avancos foram conquistados a partir da relacdo dos movimentos
sociopoliticos com o Estado. A constituicdo do Movimento LGBT, principalmente a partir da
epidemia da AIDS, promoveu a luta politica com um discurso em busca da solidariedade e da
luta contra a discriminacao.

Em 2004, o Brasil sem Homofobia — Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminacao contra GLBT e de Promocéo a Cidadania Homossexual (BRASIL, 2004) surge
como um marco importante para as politicas publicas brasileiras, pois foi uma das primeiras

propostas em busca das lutas politicas deste grupo social e que assegurou pautas importantes
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nos diferentes setores governamentais. Segundo Vianna e Lacerda (2004) “o reconhecimento

da especificidade e, ao mesmo tempo, da diversidade de formas de violéncia que atingem
homossexuais” (apud RAMOS; CARRARA, 2006, p. 196) fundamenta a criacdo do programa
pelo Governo Federal.

Em relacdo a salde, o documento pontua entre 0s programas de acdes o tdpico VI —
Direito a Saude: consolidando um atendimento e tratamentos igualitarios em que aparecem a
formulacao de Comité Técnico “Saude da Populagao de Gays, Lésbicas, Transgéneros e
Bissexuais” do Ministério da Saude para a elaboragdo de uma Politica Nacional de Saude
LGBT, o apoio a producdo de conhecimento cientifico sobre salde e a capacitacdo dos
profissionais de saude.

Antes da criacdo efetiva do PNSILGBT, outros fatores foram importantes para a luta
LGBT no que tanque a saude equitativa. Assim, devemos pontuar o direito ao uso do nome
social por meio da Carta Dos Direitos Humanos, a presenca de militantes LGBT no Conselho
Nacional de Saude, a inclusdo de orientacdo sexual e a identidade de género na anélise de
determinacdo social da saude na 13% Conferéncia Nacional de Saude, a realizacdo da 12
Conferéncia Nacional de LGBT e a publicacdo da Portaria n® 457 que implantou as cirurgias
de redesignacdo sexual para mulheres trans. (POPADIUK et al., 2016).

Diante disto, o Ministério da Saude instituiu, no segmento do Sistema Unico de Satde
(SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de Gays, Lésbicas, Travestis e Transexuais atraves
da Portaria GM/MS n° 2.836 de 1° de dezembro de 2011. O documento exibe em 5 capitulos
uma discussdo sobre a tematica e uma apresentacdo com fundamentacdo legal, objetivos,
estratégias e acdes. Esta politica publica tem com objetivo geral “promover a saude integral da
populacdo LGBT, eliminando a discriminagéo e o preconceito institucional e contribuindo para
a reducdo das desigualdades e para consolida¢do do SUS como sistema universal, integral e
equitativo.” (BRASIL, 2013). A politica é, entdo, um instrumento de acdo para 0s gestores e
profissionais da saude.

ApOs 0s pressupostos acima, este texto visa analisar, a partir de levantamentos
bibliograficos, a implementacdo da PNSILGBT no Brasil e responder a seguinte questdo de
pesquisa: como a PNSILGBT esta avaliada nas pesquisas cientificas que a analisam? A hipétese
parte do principio de que a politica possui fragilidades que impactua na sua execugdo. Alem
disso, este trabalho justifica-se pela necessidade de contribuir com a escassez da literatura
cientifica sob a temética e assim, ap0s sua conclusdo, tracar outras estratégias e agdes. Vale

salientar que este trabalho é um recorte de estudo de um Projeto de Pesquisa ligado ao Programa
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Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica intitulado Implementacao da Politica Nacional
de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT) na
regido de Jequie-BA e financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPQ).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de tipo sistematica integrativa para
aprofundamento de uma temaética especifica. Os caminhos metodoldgicos sdo escolha do tema,
selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusao, selecdo dos estudos,
categorizacao e sintetizacdo dos estudos, anélise e interpretacdo dos resultados e apresentacéo
da revisdo. (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Como ja apresentamos a tematica e questdo de pesquisa na introducdo do texto,
apontamos agora que os critérios de inclusdo foram: 1- ser texto que contemple a PNSILGBT
e que seja encontrado completo de forma online e em portugués; 2- ter sido publicado em
periddicos e 3- estar inserido no periodo 2011-2019. O levantamento bibliografico foi feito com
suporte de 2 bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Scholar.

Dentro da tematica, obtemos, de forma escassa, 4 artigos com a utilizagdo das palavras-
chave Saude LGBT, Politica Nacional de Saude Integral LGBT e PNSILGBT. Assim,
utilizamos os 4 artigos em que 3 foram encontrados na plataforma ScieLO e 1 no Google

Scholar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitiram que este tépico fosse subdivididos em 3 categorias que
sistematizam de forma logica a analise: 1 — Os principios de Integralidade, Universalidade e
Equidade do Sistema Unico de Satde, 2 — As fragilidades e os desafios da PNSILGBT e 3 —
Os campos formativos: formagdes académica e profissional e as estratégias citadas. O quadro
abaixo (Quadro 1) apresenta de forma breve os autores, as sinteses e 0s objetivos dos textos

escolhidos e contemplados para a revisao bibliografica.
Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para revisao
AUTORES OBJETIVOS SINTESES
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Analisar como o Ministério da

Analisou documentos oficiais de dominio publico e

POPADIUK  Salde (MS) vem memorias do Comité Técnico de Salde LGBT. O estudo
ET AL., 2016 implementando o0 Processo apontou os resultados das cirurgias de redesignacdo sexual
Transexualizador (PrTr) no como positivas, mas observou desigualdades regionais de
SUS. acesso ao Processo Transexualizador.
Refletir a PNSILGBT sob a Caraterizado como ensaio, 0 texto apresentou a politica
BRASILET  ¢dtica dos principios de relacionando com os principios doutrinarios do SUS.
AL., 2017 Universalidade, Integralidade = Concluiu a politica como documento de necessidade basica
e Equidade do SUS. do cuidado dos sujeitos implicados.
Investigar as dimensbes do Por meio de entrevistas semiestruturadas, observou a
cuidado em salde para a comunidade LGBT sob a ética dos gestores, a integralidade
GOMES ET  populacdio LGBT no que dasaude LGBT e as estratégias identificadas em Cuité (PB).
AL., 2018 compete & gestdo dos servicos = Acentou com os resultados o pouco conhecimento dos
do SUS no municipio de Cuité = gestores acerca das demandas e estratégias da populacéo
(PB). LGBT.
Analisar a formacdo médica O texto de analise qualitativa considerou 14 médicos que
NEGREIROS | para a assisténcia a salde da atuam na atencdo basica e que foram submetidos a uma
ET AL., 2019  populagdo LGBT na entrevista semiestruturada. Trouxe a importancia do saber

perspectiva de médicos que = médico-cientifico e concluiu a urgéncia da implementacao

atuam na atencao bésica. da PNSILGBT.

Fonte: Elaboragéo dos autores

Os principios de Integralidade, Universalidade e Equidade

A Constituicdo Federal de 1988 traz na secdo Da Salde o artigo 196: “A saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para sua promocao, protecéo e recuperagdo.” (BRASIL, 2016). Diante dos problemas
circunstanciais que criam impacto negativo no processo saude-doenca-cuidado de sujeitos, uma
das medidas para assegurar o direito a satde é a elaboragéo de politicas publicas que garantam
a universalidade, integralidade e equidade do SUS.

Em relacdo a PNSILGBT, Brasil et al. (2017) asseveram que tais principios aparecem
no objetivo geral da politica. Também assinalam que estes principios em conjunto com a
politica publica servem de ferramenta para a desconstrucdo dos parametros que definem a

normalidade e que condicionam os profissionais de salude. A politica é importante para

amenizar a discriminacdo e a exclusdo no processo de saude-doencga-cuidado da populagdo
LGBT.
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' As discussfes de Popadiuk et al (2016) em A politica Nacional de Saude Integral de

Léshicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) e 0 acesso ao Processo Transexualizador
no Sistema Unico de Satide (SUS): avancos e desafios relacionaram a constituicio do PrTr com
0s principios do SUS. Segundo os autores: “A PNSILGBT ¢ uma iniciativa para a construgao
de mais equidade no SUS e um de seus objetivos € a garantia do acesso ao PrTr nessa rede” (p.
1511).

Os autores encontraram referéncias a ampliacdo da integralidade de atencao na analise
dos documentos oficiais para que as pessoas trans possam tratar de suas dependéncias basicas
e especializadas. Os esfor¢os governamentais para o uso do nome social também demonstram

uma tentativa de garantir os principios basicos do SUS.
As fragilidades e os desafios da Politica Nacional de Saude Integral LGBT

Como exibido no subtopico acima, os autores veem vestigios dos principios doutrinarios
no nosso objeto de estudo. Entretanto, os artigos aqui analisados também assinalam as situagdes
problematicas da politica. Popadiuk et al. (2016) demonstram com uso de dados quantitativos
que houve uma desigualdade de acesso ao PrTr em que os contemplados séo, em sua maioria,
da regido onde héa hospitais habilidados. E, assim, o PrTr mostra-se pouco universal.

A pesquisa com entrevista semiestruturada realizada com gestores de saide em Gomes
et al. (2018) evidencia um desconhecimento em relacdo as demandas LGBTs. Em O SUS fora
do armario: concepcdes de gestores municipais de salde sobre a populacdo LGBT, os
pesquisadores trazem trechos de entrevista em que 0s gestores ndo compreendem termos
basicos, mas importantes da populacdo LGBT.

Questinados sobre a sigla LGBT, dois entrevistados a relacionam com nomenclaturas
problematicas: 1 — “gays, lésbicas e simpatizantes” ¢ 2 — “um grupo de pessoas homossexuais”.
Ora h& uma nomeclatura antiga que limita a homossexualidade, ora outra que desenvolve
invisibilidade em relagéo as populacgdes trans e bissexual. Ainda sobre desconhecimento das
demandas LGBTSs, um dos entrevistados utilizou o termo “opgao sexual” e outros entrevistados
demonstraram que ndo compreendem a transexualidade e relacionam-a com estigma e
esteriotipo.

Em Salde de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais: da Formacao
Médica a Atuacéo Profissional, Negreiros et al (2019) apresentam médicos de atencdo bésica

gue tém discursos discriminatdrios. Um médico afirma que nédo é possivel tratar travesti como
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' pessoa normal, pois a considera uma pessoa de alto risco. H4, ainda, uma forma de relacionar

a populacdo as infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs). Tanto os gestores quanto 0s
médicos compactuam com essa visdo, como na fala de um médico: “Nao da pra ndo associar
esse publico as DST, como a aids mesmo.” (NEGREIROS et al., 2019, p. 28)

Vale ainda trazer a tona a discussao sobre o uso do nome social. Segundo Popadiuk et
al (2016), ha servigos de saude que nem sempre cumprem com o uso do nome social. O texto
de Negreiros et al. (2019) também contribui com essa percepcao, visto que, em relacdo ao nome
social, um médico relatou que pode causar confusdo na Unidade Bésica de Saude e na consulta

e assim, apresentando desconhecimento sobre a importancia do direito.
Os campos formativos: formacdes académica e profissional e as estratégias citadas

O terceiro objetivo da PNSILGBT “qualificar a rede de servi¢os do SUS para a atencdo
e o cuidado integral a satde da populacdo LGBT” (BRASIL, 2013, p. 22), o vigésimo segundo
objetivo “incluir o tema do enfrentamento as discriminacdes de género, orientacdo sexual, raca,
cor e territdrio nos processos de educacdo permanente dos gestores, trabalhadores da saude e
integrantes dos Conselhos de Saude” (BRASIL, 2013, p. 24) e todo o terceiro eixo Educacéo
permanente e educacgdo popular em satde com foco na populacdo LGBT séo alguns dos pontos
importantes para a construcdo de uma formacdo adequada aos funcionarios e profissionais da
salde. Queremos, ainda, pontuar que tal formacéo deve ser a todos os envolvidos de um local
de saude.

Os artigos de Gomes et al. (2016) e Negreiros et al. (2019) sdo importantes para
pensarmos os reflexos da PNSILGBT na educacéo e na formacgéo. Isto porque, no primeiro
artigo, podemos destacar um enorme desconhecimento dos gestores de saude sobre a populagédo
LGBT. Avaliamos as falas que justificam esse distanciamento como graves e uma ameaca aos
principios do SUS.

Ja no segundo artigo que reflete sobre a formagdo médica, alguns entrevistados
pontuam n&o terem tido discusséo sobre a populagédo LGBT na graduacgéo e na especializacao.
Além disso, as falas, tanto do primeiro artigo quanto do segundo, demonstram falta de interesse
em compreender as demandas da populacdo LGBT.

Outro ponto que se faz necessario citar € uma regularidade discursiva nos artigos. Tanto
0s meédicos quanto os gestores de saude colocam-se em uma posicdo de isengdo de

responsabilidade e culpabilizam os sujeitos pelos preconceitos que sdo submetidos. Destacam-
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' se, aqui, dois fragmentos que expressam este aspecto: “O preconceito e a discrimina¢do vém

por parte da propria populacdo, que j& chega aqui se sentindo excluida e discriminada; sem
motivo, vem com expressdes agressivas com a equipe, sem nenhuma situacdo de discriminacao
e exclusao” e “O preconceito € proprio deles, nao ¢ da equipe, de jeito nenhum! Eles ja andam
traumatizados. Alguns ndo se aceitam, outros a familia abandona, ndo arrumam trabalho por
causa do jeito deles. E um publico fragilizado!” (NEGREIROS et al., 2019, p. 29).

Entretanto, apesar das questdes problematicas que apareceram nos resultados da reviséo
bibliografica, apareceram algumas estratégias identificadas e avaliadas. Em Cuité-PB, por
exemplo, o texto evidencia que ja houve uma participacdo representativa LGBT no Conselho
Municipal de Salde assim como estimulado pelo décimo oitavo objetivo especifico da
PNSILGBT “fortalecer a participacao de representacdes da populacdo LGBT nos Conselhos e
Conferéncias de Saude” (BRASIL, 2013, p. 24).

J& Popadiuk et al (2016) avaliam que o Comité Técnico de Saude LGBT (CTSLGBT)
trabalhou tendo em vista a visibilidade trans nos servicos de saude e para toda a populagéo.
Portanto, os autores citaram cursos, campanhas, divulgac6es e publicacdes como algumas das
acOes destacadas pelo CTSLGBT. Além disso, € citado no artigo que a ampliacao dos servicos
especializados ndo é o suficiente para garantir 0 acesso pleno dessas pessoas aos servigos de
salde, visto que é necessario também investir em formacdo e capacitacdo a partir de acGes de
sensibilizag&o.

CONSIDERACOES FINAIS

Avaliamos a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais como um marco importante para a luta dos direitos humanos e LGBTS.
Demonstrou-se que a politica é uma ferramenta de acdo que enfrenta, baseada nos principios
do Sistema Unico de Satde, a discriminacéo, a exclusdo e os obstaculos ao acesso e efetivacio
dos servicos de saude. A PNSILGBT ao integrar o Processo Transexualizador garante, em
carater documental, a integralidade de atencdo no processo saude-doenca-cuidado, ou seja, 0
direito desde 0 uso do nome social até o acesso as cirurgias e atendimentos especializados.

Todavia, 3 dos 4 artigos selecionados para analise revelam as insuficiéncias na
implementacdo da PNSILGBT. De certo modo, ha convergéncias entre os artigos, pois
apresentam a importancia social da politica publica e apresentam as mesmas fragilidades que

limitam o acesso aos servigos de saide. Em Gomes et al. (2018) e Negreiros et al. (2019), as
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entrevistas demonstram que ha ainda um desconhecimento, uma resisténcia e uma relutancia

entre os profissionais da saude em relagdo as demandas LGBTS.

Ficou evidente que ha uma dificuldade em efetuar as acdes regulamentadas por niveis
federal e estadual no contexto municipal. Este trabalho prépoe que haja mais atencdo em efetuar
acOes educativas e produtivas nos municipios com o objetivo de fomentar as informacGes
articuladas e necessarias, uma vez que sao as Secretarias Municipais de Salde responsaveis em
executa-las com base nas demandas locais.

Aqui, nas consideracdes finais, desejamos também recomendar a realizacao de trabalhos
e pesquisas cientificas acerca da PNSILGBT. Durante a selecdo e analise, percebeu-se também
uma escassez de discussdo em relagcdo as demandas bissexuais e Iésbicas, aparecendo apenas
0s grupos mais violentados quantitativamente: gays e pessoas trans. Por fim, concluimos que a
Politica Nacional Integral de Saude de Lésbicas, Gays, Travestis e Transexuais, apesar de
proporcionar alguns avangos, ainda tem desafios para serem superados e metas para serem

tracadas.
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