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RESUMO Trata-se de uma revisio de literatura que tem por objetivo identificar o que expressaram as
publicac¢des dos principais periddicos nacionais da area da satide coletiva, sobre gestdo, politicas e prati-
cas em satde direcionadas a popula¢do LGBT, no periodo compreendido entre 2004 e 2018. A busca de
documentos se deu por meio da ferramenta ‘busca integrada’, sendo selecionados artigos disponiveis na
integra que estavam indexados na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
analisadas as publicacdes de dez periddicos nacionais, e selecionadas 27 publica¢des que discutiam
politicas publicas de satide para a populacio LGBT. Observou-se pouca expressdo de temas relacionados
com a populacdo LGBT, nos 14 anos do recorte temporal proposto por este artigo, uma vez que, dos 14.700
artigos encontrados, somente 92 faziam referéncia a populacéo LGBT, e apenas 27 discutiam as politicas
de satude. Desse modo, verifica-se a necessidade de realizacfio de pesquisas direcionadas a analise de
implantacéo das politicas ptblicas de saide LGBT, que subsidiem a construcdo de dados epidemiolégicos
e informacdes que traduzam as necessidades em satide dessa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE Politicas de satide. Minorias sexuais e de género. Equidade de género.

ABSTRACT This is a literature review that aims to identify what is expressed in the publications of the main
nationals journals regarding management, policies, and health practices addressed to the LGBT population,
in the period comprehended between 2004 and 2018. The search of documents was carried out through the
tool ‘integrated search’, being selected available articles in their whole that were indexed in the database
Scientific Electronic Library Online (SciELO). We analyzed the publications of 10 national periodics and
selected 27 publications that addressed health public policies towards the LGBT population. Little expression
of related themes regarding the LGBT population was observed, in the 14 years of the temporary cut proposed
by this article, since from the articles found, only 92 made reference the LGBT population and only 27 dis-
cussed health policies. Thus, it is verified the need for accomplishment of researches addressing the analysis
of implantation of health public policies towards LGBT, that subsidize the construction of epidemiological
data and information that translate the needs in the health of that population.

KEYWORDS Health policy. Sexual and gender minorities. Gender equity.
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Introducio

A partir da década de 1970, intensificaram-se,
em paises latino-americanos, os movimentos
em prol das reformas no setor social, com o
intuito de minimizar as desigualdades so-
cioecondmicas e reduzir a pobreza da popu-
lacdo, bem como reestruturar ou fortalecer
os sistemas de satdel. No Brasil, as bases do
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB) inscritas na Constituicdo Federal de
1988, e regulamentadas pelas Leis n° 8.080/90
e n® 8.142/90, alicercaram o caminho para a
construcdo de uma politica universal e inte-
gral, sinalizando a necessidade de inclusio de
populacdes até entdo marginalizadas.

O processo de redemocratizacio da satde,
a partir do carater contra hegemonico da RSB,
propiciou a abertura para o debate sobre ci-
dadania e direitos sociais que reverbera em
importantes contribuicdes para a construciio
de um modelo de assisténcia pautado na equi-
dade em satde2.

Nesse contexto politico, emergiram diversos
grupos sociais, como os de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transsexuais (LGBT)
que passaram a se articular por maior visibili-
dade, melhorias na qualidade de vida, igualda-
de de género e orientacdo sexual e pela luta por
direitos civis3, bem como para a resolucéo de
questdes inconclusas referentes a epidemia de
Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids)4.

No campo da saude coletiva, surgem, apos
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as
politicas de promocéo da equidade, que tém
por objetivo diminuir as vulnerabilidades a que
certos grupos populacionais estio expostos,
intervindo nos determinantes sociais da satde.
Ancoradas no principio da justica social, as
politicas de equidade em sauide passaram a
constituir uma das bandeiras dos movimentos
sociais, em particular, o LGBT.

Compreendendo a questio satide como
objeto de acdlo politica, diversos movimentos
sociais organizados apresentaram demandas
e especificidades aos governantes tendo em
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vista que, embora a RSB tenha propiciado a
permeabilidade para as demandas das mino-
rias sociais, tais dialogos obtiveram uma pene-
tracdo heterogénea no ambito governamental.
Esse fato corroborou o desenvolvimento tardio
de politicas publicas de satide, como observado
para populacio LGBT, impulsionadas somente
a partir de 2004 com a publicacéo do Plano
Brasil Sem Homofobia.

Esse marco juridico constituiu uma ampla
estratégia para ampliacdo, reconhecimento e for-
talecimento da cidadania e dos direitos humanos
no Brasil e significou nio apenas a legitimidade
das demandas LGBT, mas também a institucio-
nalizacfio e maior participacdo do movimento
social nos espacos de elaboracéo de politicas
de satide em todos os Ambitos federativos®. Do
Plano Brasil Sem Homofobia, nasceram rami-
ficacdes nos setores do Estado, a exemplo de
coordenacdes, planos, politicas e programasé-°.

Posto isso, pdde-se observar as particulari-
dades, complexidade e a garantia de politicas
publicas que perpassam a questio dos direi-
tos LGBT. Entre estes, o reconhecimento da
orientacio sexual e identidade de género como
determinante social da satde?; o direito ao
uso do nome socialé19; e o0 acesso ao Processo
Transexualizador (PrTr) no servico publico
de saude4M, que se constituiram estratégias
para ampliar o acesso da populacido LGBT aos
servicos de saude.

Embora sejam inegaveis os progressos na
formulacdo de politicas de saude, em particular
as relacionadas com o combate a homofobia
e de promocio da cidadania e dos direitos
humanos da populacio LGBT, ao que parece,
néo se logrou proporcionar a equidade e a
igualdade no atendimento a essa populacéo
no SUS™2, constituindo um desencontro aos
principios defendidos pela RSB.

Para melhor compreender essa hipotese,
faz-se necessario identificar o que expres-
saram as publicacdes dos principais peri-
odicos nacionais da area da saude coletiva
sobre as politicas em saude direcionadas a
populagdo LGBT, no periodo compreendido
entre 2004 e 2018.



Aspectos metodologicos

Trata-se de sintese integrativa da producio
cientifica veiculada pelos principais periédicos
nacionais da area da saude coletiva. O recorte
temporal parte da publicacdo do Plano Brasil
Sem Homofobia, em 2004, por ser um marco
no desenvolvimento de politicas publicas es-
pecificas a essa populacéo.

Os dez periddicos eleitos estdo indexados na
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
quais sejam: ‘Cadernos de Saude Coletiva’;
‘Cadernos de Satide Publica’; ‘Ciéncia e Saude
Coletiva’; ‘Revista Brasileira de Epidemiologia’;
‘Revista Interface: comunicacfo, saide, educa-
cdo’; ‘Revista de Saude Publica’; ‘Revista Saude
e Sociedade’; ‘Satide em Debate’; ‘Revista
Physis’ e ‘Revista Trabalho, Educagéo e Satde’.
Abusca das revistas se deu por meio da ferra-
menta ‘busca integrada’, sendo selecionados
artigos disponiveis na integra.

Os descritores foram identificados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
em idiomas portugués (Minorias Sexuais e de
Género), inglés (Sexual and Gender Minorities)
e espanhol (Minorias Sexuales y de Género).
As estratégias de busca incluiram sinénimos
dos descritores: Pessoas LGBT; Minorias de
Género; Pessoas LGBTQ; Mulheres Lésbicas;
Pessoa Lésbica; Pessoas LBG; Pessoas
Lesbigays; Pessoas nio Heterossexuais.
Também foram incluidos os descritores
transexuais e travestis, uma vez que estes
nio estavam contemplados nas categorias
abordadas pelo descritor Minorias Sexuais e
de Género. Foram eleitos artigos nos idiomas
inglés, espanhol e portugués.

Politica de satide LGBT e sua invisibilidade nas publicacées em satide coletiva

Os critérios de inclusio dos artigos foram:
1) artigos disponiveis na integra; 2) possuir
relacfio com a politica publica de satde LGBT
no periodo 2004 a 2018; 3) publicados em pe-
riodicos brasileiros na area da satide coletiva,
classificados com qualis Al a B2, excetuando-
-se arevista ‘Saiide em Debate’ e os ‘Cadernos
de Saude Coletiva’, cujos artigos publicados
estavam disponiveis on-line somente a partir
do ano de 2012. Como critério de exclusio:
artigos com acesso restrito; periddicos com
qualis menor que B2 e fora do periodo de-
limitado; assuntos divergentes da temati-
ca central deste estudo. A coleta de dados
ocorreu em marco de 2019.

A selecdo e a extracdo dos dados dos do-
cumentos foi realizada em quatro etapas: 12
etapa: busca e seleciio dos artigos; 22 etapa:
leitura de todos os titulos e resumos; 32 etapa:
leitura na integra e sistematizacéo dos artigos
que apresentavam publicacdes relacionadas
a tematica central; e 4? etapa: identificacdo e
classificacéio dos artigos selecionados, de acordo
com a drea de concentracdo da satde coletiva -
epidemiologia; politica, planejamento e gestio
em saude; e ciéncias humanas e sociais.

Na etapa inicial da revisio, foram identifica-
dos 92 artigos. Na sequéncia, foram excluidos
65 artigos ap0s a leitura de titulos e resumos,
sendo que 57 nio debatiam a tematica central
(implicita e/ou explicitamente), ou se refe-
riam a identidade de género e/ou fatores de
risco para transmissio do virus HIV/Aids, sem
abordar aspectos relacionados com o ciclo da
politica publica de saude LGBT, e ainda 8 que
néo retratavam a experiéncia brasileira. Ao
final, foram selecionados 27 artigos (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de busca e estratificacdo de artigos

Cad. Satde Coletiva Cad. Saude Publica ’Clenma &4 Physis Rey. Brgs. dPT
- _ Saude Coletiva I Epidemiologia
n=0 n=21 n=19 _
n=2
Total de publicacdes para o descritor LGBT
Recorte temporal: 2004 a 2018
,ReY' satde Saude em Debate Interface Saude e Sociedade Trabalho, E’ducagéo
Publica da USP _ = e Saude
! n=7 n=10 _
n=5 n=0
L J
Epidemiologia Total de artigos Ciéncias Sociais
n=36 N=92 n=29
Politicas
n=27

Excluidos artigos que ndo
debatiam a tematica central

Excluido por néo retratar

(implicita e/ou explicitamente)
n=57

a realidade brasileira
n=8

Total de artigos referentes
a politicas de satide LGBT

Fonte: Elaboracdo prépria.

Cada artigo foi analisado segundo os
critérios: ano de publicacio, periddico, me-
todologia, area da saude coletiva, aspectos
relacionados com as politicas de saude LGBT
e principais desafios. Ap6s a finalizacdo da
matriz de resultados, foi realizada uma compa-
racfo quantitativa das publicacdes disponiveis
entre os periddicos, para balanceamento de
publicacdes relacionadas com a politica de
saude LGBT (tabela 1).

Os resultados foram apresentados segundo
dois topicos, quais sejam: 1. Caracterizacio
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geral dos artigos; 2. Perspectivas historicas das
politicas de satide LGBT. Ademais, a discussio,
para ampliar a compreensio contemplou trés
subtdpicos, conforme as trés grandes areas
do campo da satde coletiva: 1. Area de epi-
demiologia: vulnerabilidade e afastamento de
pessoas LGBT do cuidado em satide; 2. Area de
ciéncias sociais: heteronormatividade e padrio
heterossexual compulsdrio nos servicos de
saude; e, 3. Area de politicas, planejamento
e gestio em saude: dimensodes de acesso a
atencdo a saude.
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Tabela 1. Nimero de publicacdes nos periddicos de satde coletiva

Revistas/Periédicos Totalde Total de publicacées Publicacées sobre

Publicacoes LGBT Politicas LGBT
Cadernos de Satde Coletiva 375 00 00
Cadernos de Salide Publica 3.462 21 05
Ciéncia e Saude Coletiva 4152 13 04
Revista Brasileira de Epidemiologia 1.064 02 00
Revista Interface 940 15 05
Revista de Satde Publica da USP 1.887 05 01
Revista Salde e Sociedade 1.214 10 02
Revista Physis 762 19 06
Revista Trabalho, Educacdo e Satde 466 00 00
Satde em Debate 378 07 04
Total 14.700 92 27

Fonte: Elaboracéo prépria.

Resultados

Caracterizacao geral dos artigos

Foram analisadas as publicacdes de dez perio-
dicos nacionais veiculadas entre 2004 e 2018.
Destaca-se que, nesse recorte temporal, foram
publicados 14.700 artigos, sendo que, destes,
somente 92 (0,6%) faziam referéncia a populacio
LGBT, e apenas 27 (0,2%) discutiam politicas
publicas de satide envolvendo tal populacgo.
Ao contrastar as publicacdes conforme
as areas de concentracio da saude coletiva,
encontraram-se: 5 artigos na area de epi-
demiologia, 19 artigos na area de politica,
planejamento e gestio em satde; e 3 artigos
na area de ciéncias sociais e humanas. Entre
os periodicos investigados, os ‘Cadernos de
Saude Publica’ apresentaram maior numero de
publicacdes referente a populacio LGBT (21
artigos), porém a ‘Revista Physis’ abordou, em
maior numero, as politicas publicas de saude
LGBT ou questodes relacionadas (6 artigos).
Entre todas as publicacdes, a maioria (12)

abordou a populacio de travestis e transexuais.
Por sua vez, em relacfo aos temas centrais,
destacaram-se: discriminacdo, preconceito e
violéncia a LGBT; acesso a servigos de saude;
assisténcia integral a saide da populacéo
LGBT; equidade em satde; PrTr; vulnerabili-
dade da populacdo LGBT; direitos sexuais e re-
produtivos da populaciio LGBT; e medidas de
prevencio/controle de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e HIV/Aids.

A respeito da distribuiciio das publicacoes
por area de concentracgdo da satide coletiva,
constatou-se que as publicacdes na area da
Epidemiologia abordaram a politica associada ao
HIV/Aids®BM; aos comportamentos de risco'; ao
uso de drogas licitas, ilicitas® e a violéncia. Na
area de ciéncias sociais e humanas, as discussoes
centraram-se na vulnerabilidade a infeccéo por
HIV e outras IST, direitos sexuais e repro-
dutivos da populacio transexual e travestis® e
politicas publicas a luz da teoria queer2°.

Na area de politica, planejamento e gestio
em saude, os debates circunscreveram,
em sua grande maioria, 0 acesso aos servi-
cos de saude"1217.21-28 35 fragilidades dos
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atendimentos em decorréncia do preconceitoe e saberes na prevencio do HIV/Aids33:34, ado-
discriminacdo institucional'217.2123-26,28-32 yjo-

léncia contra populacdo LGBT??, tecnologias

lescéncia e homossexualidade35:36, garantia do
direito a satide™1217.23-26,28,30,

Quadro 1. Identificacdo dos titulos dos artigos publicados sobre politicas de saide LGBT nos principais periédicos da saude coletiva, por area de
concentracdo, 2004-2018

Titulo Aspectos relacionados a Desafios

politicas LGBT
AREA DA SAUDE COLETIVA: EPIDEMIOLOGIA

Autor/ano/periédico Metodologia

Pinto TP, Teixeira FB,

Barros CRS, et al. Cad.

Saude Publica. 2017.

Brignol S, Dourado
[, Amorim LD, et al.
Cad. Saude Publica.
2014,

Magno L, Dourado
|, Silva LA, et al. Rev
Saude Publica. 2017.

Albuguerque GA,
Parente JS, Belém JM,
et al. Rev. Saide em
Debate. 2016.

Rocha RMG, Pereira
DL, Dias TM. Rev.
Saude e Sociedade.
2013.

Silicone liquido industrial para
transformar o corpo: preva-
léncia e fatores associados

ao seu uso entre travestis e
mulheres transexuais em Sao
Paulo, Brasil.

Vulnerabilidade no contexto
da infeccao por HIV e sffilis
numa populacdo de Homens
que fazem Sexo com Homens
(HSH) no Municipio de Sal-
vador, Bahia, Brasil.

Fatores associados a discri-
minacdo autorreferida contra
homens que fazem sexo com
homens no Brasil.

Violéncia psicolégica em
|ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais no
interior do Ceard, Brasil.

O contexto do uso de drogas
entre travestis profissionais
do sexo.

Estudo Transver-
sal/576 travestis
e mulheres
transexuais.

Estudo transver-
sal, técnica de
recrutamento
RDS/383 HSH.

Estudo transver-
sal/3.859 HSH.

Estudo transver-
sal/316 LGBTT.

Estudo descriti-
vo/ 59 travestis
profissionais do
sexo (prontua-
rios).

Processo Transexua-
lizador para acesso a
préaticas de modificacdes
corporais/ uso de Sili-
cone Ligquido Industrial
(SLD).

A vulnerabilidade social,

individual e programética
dos HSH, no contexto do
HIV/DSTs.

A vertente das barreiras
ao acesso dos servicos
de salde, a busca pela
realizacdo teste anti HIV,
discriminacéo pelo gene-
ro e identidade sexual.

Combate a violéncia
psicoldgica/verbal contra
a populacdo LGBTT.

Uso de drogas nos espa-
cos de prostituicdo po-
tencializa a vulnerabilida-
de no contexto de vida e
trabalho das travestis.

Presenca de obstéculos estruturais no acesso
e oferta de procedimentos no SUS; idade
minima para uso de silicone industrial e para o
processo transexualizador.

Reducdo da vulnerabilidade e do estigma

de populacées e individuos frente ao HIV/
AIDS e DSTs; acesso oportuno aos servicos e
informacdes de salde sobre risco de infeccao,
diagndstico e tratamento do HIV/DST.

Discriminacéo potencial dos servicos sobre o
aconselhamento para DSTs frente a orienta-
cdo sexual de HSH.

Combater o preconceito, a hostilidade, a natu-
ralizacdo dos atos de violéncia, omissao social
permissiva direcionados a LGBTT.

Combater o preconceito e discriminacéo;
Fortalecer a rede de protecdo as travestis
profissionais do sexo e a e a necessidade de
desenvolver estratégias e acdes para reducdo
de danos.

AREA DA SAUDE COLETIVA: CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS

Almeida. Physis: Rev.

Saude Coletiva. 2009.

Argumentos em torno da
possibilidade de infeccdo por
DST e Aids entre mulheres
que se autodefinem como
lésbicas.

Estudo qualitati-
vo/ 10 mulheres
|ésbicas e gine-

cologistas.

Vulnerabilidade indi-
vidual, programatica

e social da populacdo
lésbica; invisibilidade das
questdes relacionadas a
orientacao sexual, para
infeccao pelo HIV/DST;
movimento social na
articulacéo e efetivacdo
de acbes voltadas a
populacéo lésbica.

Superar praticas preconceituosas a populacdo
|ésbica nos servicos de salde;

Promover mudancas na formacao dos profis-
sionais de salde para lidar com as questées
relacionadas a pluralidade de género e orien-
tacdo sexual;

Ampliacdo de acdes de divulgacao de infor-
macoes junto ao coletivo lésbico referentes a
praticas sexuais;

Mudanca na cultura sexual das mulheres
|ésbicas.
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Quadro 1. (cont.)

Autor/ano/periédico

Titulo

Metodologia

Aspectos relacionados a
politicas LGBT

Desafios

Motta JIJ. Rev. Satde
em Debate. 2076.

Angonese M, Lago
MCS. Rev. Satde e
sociedade. 2017.

Sexualidades e politicas
publicas: uma abordagem
queer para tempos de crise
democrética.

Direitos e satde reprodutiva
para a populacdo de traves-
tis e transexuais: abjecédo e
esterilidade simbdlica.

Ensaio Tedrico/
LGBT

Estudo etnografi-
co/ 4 travestis e
transexuais.

Categorias poder, resis-
téncia e transgressao

a luz da teoria queer,

no contexto da Politica
Nacional de Saude Inte-
gral LGBT.

Invisibilidade dos direitos
sexuais e reprodutivos
para travestis e transe-
xuais ante ao modelo
heterocisnormativo
como uma barreira para
a salde sexual e repro-
dutiva.

Efetivar o principio da integralidade do cui-
dado frente a um modelo de assisténcia as-
sentado na heteronormatividade e no padréo
heterossexual compulsério;

Efetivar o controle social da populacdo LGBT
nos espacos de producao das politicas rela-
cionadas a diversidade de género e orientacdo
sexual.

Promover mudancas na formacéo dos pro-
fissionais de salide preparando-os para atuar
frente a diversidade de género e orientacdo
sexual;

Adequar os servicos de salde para o atendi-
mento a populacdo trans;

Desconstruir a nocéo heterocisnormativa que
tem orientado os servicos e profissionais de
saude no atendimento a travestis e transe-
xuais.

AREA DA SAUDE COLETIVA: POLITICAS, GESTAO, PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Barbosa RM, Facchini

R. Cad. Satide Publica.

20009.

Redoschi BRL, Zucchi
EM, Barros CRS, et al.
Cad. Satde Publica.
2017.

Sousa D, Iriart J. Cad.
Saude Publica. 2018.

Silva CG, Paiva V,
Parker R. Interface -
Comunicacdo, Saude,
Educacéo. 2013.

Acesso a cuidados relativos a
salde sexual entre mulheres

que fazem sexo com mulhe-

res em S&o Paulo, Brasil.

Uso rotineiro do teste an-
ti-HIV entre homens que
fazem sexo com homens: do
risco a prevencéo.

'Viver dignamente’: necessi-
dades e demandas de salide
de homens trans em Salvador,
Bahia, Brasil.

Juventude religiosa e homos-
sexualidade: desafios para

a promocédo da saude e de
direitos sexuais.

Estudo qualitati-
vo / 30 mulheres
que fazem sexo
com mulheres.

Revisdo narrativa
da literatura/
HSH.

Estudo qualita-
tivo/ 10 homens
trans.

Estudo qualita-
tivo/ 18 jovens
religiosos de 15 a
25 anos.

Convencdes sociais e de
género para 0 acesso a
cuidados ginecoldgicos
nado associados a he-
terossexualidade ou a
maternidade.

Estratégias programati-
cas para enfrentamento
do HIV/AIDS previstas
na Meta 90-90-90,
proposta pelo UNAIDS
para erradicar a epidemia
até 2030.

Despatologizacdo, a
modificacdo corporal e
os atendimentos ambu-
latoriais e reconhecimen-
to das necessidades e
demandas de salde dos
homens trans.

Concepcdes de jovens
religiosos sobre homos-
sexualidade relevantes
para informar politicas
publicas para promocéao
da salde sexual na cul-
tura dominada pela tradi-
cdo judaico-crista.

Qualificar os profissionais de salide para o
atendimento as necessidades de salide dessa
populacéo;

A menor procura de mulheres que fazem sexo
com mulheres em decorréncia da discrimi-
nacao;

Dificuldade das mulheres em revelar a orien-
tacéo sexual

Ampliar o teste anti-HIV como uma estra-
tégia preventiva pelos atores envolvidos na
producdo das politicas publicas

Auséncia de pesquisas e indicadores epide-
mioldgicos que expressem quadros de salide
dos homens trans;

Presenca de transfobia nos servicos de salde;
Auséncia do processo transexualizador e mer-
cantilizacdo das demandas de salide quanto
as modificacoes corporais

Ampliacdo do didlogo dos formuladores de
politicas publicas de salide com os jovens
religiosos e as autoridades religiosas estabele-
cendo a distincdo entre dogma e religiosidade;
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Quadro 1. (cont.)

Autor/ano/periédico  Titulo Metodologia Aspectos relacionados a Desafios

politicas LGBT
Taquette SR, Rodri- Experiéncias homossexuais Estudo qua- Significados das praticas  Considerar a orientacédo sexual dos adoles-
gues AO. Interface - de adolescentes: considera- litativo/ 14 homoafetivas de adoles-  centes nos servicos de salde.

Comunicacdo, Satde,
Educacdo. 2015.

Rocon PC, Sodré

F. Zamboni J, et al.
Interface - Comunica-
céo, Salde, Educacao.
2018.

cbes para o atendimento em
saude.

O que esperam pessoas trans
do Sistema Unico de Satide?

adolescentes

de 12 219 anos
com experiéncia
homossexual.

Estudo qualita-
tivo/15 pessoas
trans

centes em contextos de
vulnerabilidade.

Garantia de acesso e da
promocao de acdes para
cuidado integral a pes-
soas trans no SUS.

Necessidade de formacéo continuada para
trabalhadores da salde para reverter a reali-
dade de desrespeito do nome social;
Universalizar a hormonioterapia, o implante
de silicone e o atendimento multiprofissional;
Obrigatoriedade do diagndstico mediador do
acesso aos servicos transgenitalizadores.

AREA DA SAUDE COLETIVA: POLITICAS, GESTAO, PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Valaddo RC, Gomes
R. Physis: Rev. Satide
Coletiva. 2011,

Lionco T. Physis: Rev.

Saude Coletiva. 2009.

Silva LKM, Silva
ALMA, Coelho AA, et
al. Physis: Rev. Sadde
Coletiva. 2017.

Ferreira BO, Nasci-
mento EF, Pedrosa
JIS, et al. Physis: Rev.
Saude Coletiva. 2017.

Ramos S, Carrara S.
Physis: Rev. Satide
Coletiva. 2006.

A homossexualidade femi-
nina no campo da saude: da
invisibilidade a violéncia.

Atencédo integral a salde e
diversidade sexual no Proces-
so Transexualizador do SUS:
avancos, impasses, desafios.

Uso do nome social no
Sistema Unico de Satide:
elementos para o debate
sobre a assisténcia prestada a
travestis e transexuais.

Vivéncias de travestis no
acesso ao SUS.

A Constituicédo da Proble-
maética da Violéncia contra
Homossexuais: a Articulacéo
entre Ativismo e Academia
na Elaboracdo de Politicas
Publicas.

Estudo qualita-
tivo/ Mulheres
|ésbicas e bisse-
xuais.

Ensaio tedrico/
Travestis e tran-
sexuais.

Ensaio tedri-
co- reflexivo/
Travestis e tran-
sexuais.

Estudo qualitati-
vo/ 6 travestis.

Ensaio tedrico/
Populacéo LGBT.

Critica aos modelos
biomédicos e heteronor-
mativos que provocam
a invisibilidade, discri-
minacado e preconceito
da homossexualidade/
lesbiandade na politica
integral de salde da
mulher.

Ambivaléncia na cons-
trucdo da norma técnica
do PrTr no SUS, discu-
tindo a judicializacéo
para regulamentacao

e financiamento dos
procedimentos médico-
-cirdrgicos.

Utilizacdo do nome so-
cial como condicéo fun-
damental para promover
0 acesso e acolhimento
de travestis e transexuais
nos servicos de saude.

Discute o acesso de
Travestis de Teresina - PI,
ao SUS, destacando as
fragilidades do atendi-
mento, da importancia
da capacitacéo profis-
sional e da criacdo de
centros de referéncia
para atendimento a essa
populacéo.

Discute as diferentes for-
mas de violéncia sofridas
pela populacdo LGBT.

Combater o preconceito, discriminacéo e
invisibilidade acerca da lesbiandade.
Necessidade de formacéo continuada para
trabalhadores da salide para adocdo de boas
praticas em salde voltadas para a diversidade
da sexualidade e identidade de género.

Obrigatoriedade da condicao diagndstica
(transexualismo) para acesso ao PrTr;
Democratizar os direitos sexuais, numa pers-
pectiva de diversidade sexual.

Preconceito e discriminacdo nos servicos de
salde;

Capacitar os profissionais de satde para lidar
coma as questdes relacionadas a identidade
sexual e de género.

Discriminacéo e preconceito nos servicos
publicos de salde;

Proporcionar acolhimento humanizado;
Ampliar o acesso aos servicos de satide redu-
zindo a procura por servicos precarios e clan-
destinos tanto para a modificacéo corporal
quanto para os cuidados em satde.

Necessidade de criacdo de dispositivos e
articulacoes em diferentes setores capazes de
atuar nas diferentes formas de violéncia.
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Quadro 1. (cont.)

Autor/ano/periédico

Titulo

Metodologia

Aspectos relacionados a
politicas LGBT

Desafios

Zago LF, Santos LHS.
Physis: Rev. Saude
Coletiva. 2013.

Os limites do conceito de
empoderamento na preven-
cdo ao HIV/Aids entre jovens
gays e bissexuais no Brasil

Pesquisa qualita-
tiva/ Jovens gays
e bissexuais

Emprego da metodolo-
gia do empoderamento
como conceito-estraté-
gia em uma politica de
prevencdo ao HIV/Aids.

Adaptar o conceito de empoderamento
proposto para atender as dimensées sociais
e politicas em que se encontram inserida a
populacdo de jovens gays e bissexuais

AREA DA SAUDE COLETIVA: POLITICAS, GESTAO, PLANEJAMENTO E AVALIACAO

FREIRE et al. Rev.
Salde em Debate.
2013.

Albuquerque GA,
Garcia CL, Alves
MJH, et al. Rev. Saude
em Debate. 2013,

Lionco T. Rev. Saude e
Sociedade. 2008.

Gomes SM, Sousa
LMP, Vasconcelos
TM, et al. Rev. Saude
e Sociedade. 2018.

Popadiuk GS, Oliveira
DC, Signorelli MC.
Rev. Ciéncias e Saude
Coletiva. 2017.

A clinica em movimento na
satde de TTTS: caminho
para materializacao do SUS
entre travestis, transsexuais e
transgéneros.

Homossexualidade e o direito
a salde: um desafio para as
politicas publicas de satde
no Brasil.

Que Direito a Saude para a
Populacéo GLBT? Conside-
rando Direitos Humanos,
Sexuais e Reprodutivos em
Busca da Integralidade e da
Equidade.

O SUS fora do armario:
concepcdes de gestores
municipais de satde sobre a
populacdo LGBT.

A Politica Nacional de Satde
Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Transgéneros
(LGBT) e 0 acesso ao Proces-
so Transexualizador no Sis-
tema Unico de Satide (SUS):
avancos e desafios.

Ensaio tedrico/
travestis, trangé-
neros e transe-
xuais.

Revisdo de litera-
tura/ LGBT.

Ensaio tedrico/
LGBT.

Estudo qualitati-
vo/ 12 diretores
e coordenadores.

Estudo quanti
e qualitativo/
LGBT.

Apresenta o modelo de
atencdo peripatético
como uma estratégia
de promocéo do acesso
dessas populacdes aos
servicos de salde.

Avancos e barreiras na
operacionalizacdo das
politicas publicas LGBT.

Criacdo de politicas
publicas de satde para
populacdo LGBT no
ambito do SUS.

Desconhecimento das
diretrizes da PNSI-LGBT
pelos gestores em salde
do municipio de Cuité
(PB) e os seus reflexos
nos servicos de saude.

Apresenta as principais
conquistas da popu-
lacdo LGBT no campo

da salde e discute as
implantacéo do processo
transexualizador (PrTr)
no SUS.

Necessidade de acbes especificas voltadas
a populacdo em questéo dentro e fora das
unidades.

Homofobia institucional;

Auséncia de dotacdo orcamentaria para as
politicas LGBT;

Capacitacdo dos profissionais acerca das
demandas da diversidade sexual e de género;
Reformulacdo dos espacos de saude para
atendimento humanizado a populacdo LGBT.

Discriminacéo e preconceito nos servicos de
saude;

Estigma institucional;

Desnaturalizar e desmedicalizar a sexualidade
reconhecendo a homossexualidade como
uma possibilidade de constituicdo humana
legitima;

Democratizar os direitos sexuais reprodutivos

Desarticulacdo dos niveis de atencéo a satde;
Desconhecimento da condicdo de salde vi-
venciada pela populacdo LGBT no municipio;
Formacéo continuada de gestores e profissio-
nais para o reconhecimento das especificida-
des e necessidades da populacdo em questéo;
Discriminacdo e preconceito

Discriminacdo, o estigma e o preconceito em
relacdo a identidade de género e orientacéo
sexual;

Capacitacéo dos profissionais de salde para
acolhimento e ampliacao do acesso da popu-
lacdo trans;

Adequar o sistema de marcacao de procedi-
mentos exames para possibilitar a inclusédo
das pessoas trans;

Reduzida quantidade de hospitais e ambula-
térios habilitados para realizacdo do PrTr.
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Quadro 1. (cont.)

Autor/ano/periédico

Titulo

Metodologia

Aspectos relacionados a Desafios
politicas LGBT

AREA DA SAUDE COLETIVA: POLITICAS, GESTAO, PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Souza MHT, Signorelli
MC, Coviello DM,

et al. Rev. Ciéncias e
Saude Coletiva. 2014.

Rocon PC, Rodrigues
A, Zamboni J, et al.
Rev. Ciéncias e Saude
Coletiva. 2016.

Itinerérios terapéuticos de
travestis da regido central do

Rio Grande do Sul, Brasil.

Dificuldades vividas por

pessoas trans no acesso ao

Sistema Unico de Satide.

Estudo qualitati-
vo/ 49 travestis.

Pesquisa qualita-
tiva/ 15 pessoas
trans.

Itinerdrio terapéutico das
travestis de Santa Maria
(RS), na busca de cui-
dados em saude dentro
de instituicdes ndo con-
vencionais (religido de
matriz africana).

Dificuldades enfrenta-
das por pessoas trans
a0 acesso aos servicos
publicos de salde na
Grande Vitoéria (ES).

Discriminacéo e preconceito institucional;
Capacitar e qualificar os profissionais para
atendimento das demandas das travestis;
Respeito ao uso do nome social nas institui-
cbes de salde;

Ampliacdo do acesso a servicos de saltide.

Desrespeito ao nome social, discriminacéo e
o diagndstico no PrTr como principais limita-
cbes no acesso aos servicos de salde;
Capacitar e qualificar os profissionais de
salde para o atendimento de pessoas trans

nos servicos;

Ampliar o ndmero de instituicdes habilitadas
a realizar o processo transexualizador no
SUS e ampliar o acesso de pessoas trans aos
servicos de salde.

Fonte: Elaborac&o prépria

Perspectivas histéricas das politicas
de saude LGBT

No final da década de 1970, no Brasil, surgiram
diversos movimentos sociais em defesa dos
direitos dos grupos lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais. Tais grupos travaram
lutas objetivando romper com o esteredtipo,
bem como com as diversas formas de violéncia
(sexual, psicologico, fisica e o preconceito).
Sob essa ética, o publico LGBT passou a ser
visualizado com um novo olhar no cenario da
politica de saude; e assim surgiram discus-
sbes que até entdo nio eram fortalecidas ou
referenciadas.

Em uma perspectiva historica, evidéncias
cientificas apontam avancos na implantacio
de politicas direcionadas a satde da popula-
cio LGBT. A trajetéria do movimento LGBT
obteve maior ascensdo social a partir da re-
democratizacdo brasileira. Nesse periodo,
iniciou-se o processo de institucionalizacio
do movimento homossexual vinculado as
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acoOes de prevencio das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), quando ocorre um for-
talecimento dos movimentos sociais diante da
epidemia da Aids, e areconfiguracéo de muitos
destes grupos sociais em Organizacdes Nio
Governamentais (ONG)?°.

A década de 1990 foi marcada pelo aumento
do nimero de organizacdes do movimento,
pela sua diversificacdo de atuacio e de forma-
tos institucionais3’. Nesse cenario, ampliou-
-se arede de articulacdo do movimento com
a presenca de novos atores sociais e maior
visibilidade da diversidade sexual como
questio politica e social. Entre outras inicia-
tivas, destaca-se a primeira Parada do Orgulho
LGBT, em Sao Paulo, pela inclusio de ativistas
e homossexuais nio organizados por meio de
uma politica de visibilidade massiva3’.

A partir de 2004, foram publicados (figura
2), pelo Ministério da Saude, diferentes planos,
programas e politicas com intuito de combater
a discriminacdo e o preconceito, promover a
cidadania e ampliar o acesso da populacio



LGBT aos servicos de saude. Ainda assim, as
publicacdes foram restritas e nio refletiram
em pesquisas os avancos politicos.

O Plano Brasil Sem Homofobia, lancado
pelo governo federal em 2004, foi criado para a
formulacéo de politicas e programas especifi-
cos naintencio da melhoria da situacéio de vida
dos grupos LGBT. Em resposta aos debates e
aausculta de demandas de representacdes do
movimento social, as diretrizes pautaram-se
no intuito de promover a insercéo de ac¢des
que atendessem a especificidades de satide
desse contingente populacional.

O reduzido niimero de publica¢des, mesmo
diante de importantes instrumentos normativos,
assevera a baixa permeabilidade de temas rela-
cionados com LGBT nos periddicos estudados.
Uma possivel explicacfio para esse fato apoia-
-se na ideia de que os temas referentes a essa
populacdo ndo foram considerados relevantes
para compor os periddicos estudados, ndo se
alinhavam com as linhas editoriais das revistas
ou ndo havia producéo significativa de pesquisas,
na sadde coletiva, que abarcasse tal populaco.

Por sua vez, em conjunturas favoraveis e
de maior abertura ao tema e em periodos de
governos progressistas e democraticos, a co-
munidade LGBT galgou avancos nas politicas
publicas implementadas nas diversas areas
sociais, especialmente no setor saude.

Nessa seara, em 2006, o Conselho Nacional
de Saude passou a contar em sua composicio
com a representacdo LGBT', e o Ministério
da Satde lancou a ‘Carta do usuario do SUS’
que, entre outras acdes, prevé o atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacfo a essa populacdo, além de abrir
caminho para o uso do nome social38. Tal acdo
influencia diretamente no acolhimento a popu-
lacdo transgénero. Embora constitua importante
conquista a cidadania de travestis e transexuais,
poucas publicacdes analisaram as barreiras de
acesso aos servicos de saude para tal populacéo.

Os anos de 2007 a 2011 foram marcados por
eventos significativos para a garantia de direi-
tos, promocdo da cidadania e desenvolvimento
de politicas publicas para populacdo LGBT.

Politica de satide LGBT e sua invisibilidade nas publicacées em satide coletiva

Ni#o obstante tenha-se instituido o Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacéo
da Epidemia de Aids e DST7?, o Plano Nacional
de Enfrentamento da Epidemia de Aids e
DST entre gays, Homens que fazem Sexo
com Homens (HSH) e travestis3?; o Plano
Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais PNPCDH-LGBT)8; o
PrTr49; e a Politica Nacional de Satide Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSI-LGBT)®, houve apenas
cinco publicacdes a respeito da implantacio
dessas politicas, da implementacéo das acbes
desenvolvidas e do impacto destas na saude da
populacdo LGBT. Além disso, chama a atencio
a insuficiéncia de estudos de avaliacio das
politicas LGBT para a producio de dados
epidemiologicos, avanco do conhecimento e
fabricacdo de novas tecnologias voltadas para
o cuidado em satide dessa populacio.

Depois de muitas versdes, durante a XIV
Conferéncia Nacional de Satude, a PNSI-
LGBT foi assinada em 2011, instituindo a
democratizaciio do direito a satide a essa
parcela populacional. Essa conquista teve
grande implicacdo dos movimentos sociais
em didlogo com instituicdes de pesquisa e
ONG para que as propostas formuladas e de-
fendidas pudessem, de fato, adentrar a agenda
governamental e ser formalizada.

Desde entfio, a PNSI-LGBT tem-se constitu-
ido de acordo com os principios e diretrizes do
SUS, de forma universal e gratuita. Destacamos
que, nos anos subsequentes, houve maior ex-
pressdo no contexto nacional dos avancos re-
lacionados com o PrTr no SUS, do acesso de
travestis e transexuais aos servicos de saude,
e as conquistas civis, como o uso do nome
social no SUS, a adoc¢do de criancas por casais
homoafetivos; direito ao uso do nome social;
direito de homossexual receber pensio pela
morte de seu conjuge; reconhecimento da unido
estavel de casais homoafetivos; possibilidade de
constar o conjuge homossexual na identidade
militar; licenca-maternidade a pai adotivo gay,
e o casamento civil gay. Todavia, é importante
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destacar que todas essas conquistas precisam de
maior efetivaco e responsabilidade universal
por parte do Estado, principalmente no que
se refere ao processo de inclusio e equidade.
Em suma, as politicas publicas surgem na in-
tencdo de resguardar e proteger a integridade

fisica, moral, mental e identitaria da populacédo
LGBT, mas cabe ao Estado adotar todos os
instrumentos necessarios para que se assegure
a estes individuos, historicamente margina-
lizados, o pleno acesso e protecio ao direito
fundamental a saude.

Figura 2. Linha do tempo dos principais marcos sociais, normativos e técnicos para o desenvolvimento de politicas LGBT no Brasil

Principais marcos histéricos
para construcéo das politicas LGBT

Representacao da
comunidade
LGBT no CNS
Carta dos
direitos dos
usuarios PNSI-LGBT
do SUS
122CNS e
discusséao dos
direitos LGBT 132 CNS e inclusao da
o SUS orientacdo sexual e
de identidade de
Plano género para analise da
Brasil Sem determinacéo social
PNDHII Homofobia de saude
| [ ] 1 [ ] [ ] L ] L ]
1 1 1

Principais temas discutidos
na satde coletiva

Necessidades e
demandas de travestis
e transexuais
Concepgdes de
gestores em salde
sobre as demandas
LGBT

Vulnerabilidade LGBT
no contexto HIV
Discriminacdo aos Gays
Atendimento a saude de
jovens homossexuais

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

12 Parada do

Plano Nacional de PNDCDH-LGBT
Atencao Integral a PNHDIII
Saude da Mulher

Direito a satude
para LGBT e
desafios a politicas
publicas

Orgulho Gay
Criacéo do 1 CNS LESBT .
Comité Técnico Pgbllcgcao da Portgrla 457
LGBT no MS Cirurgia transexualizadora no SUS
Fonte: Elaboracéo prépria.
e ~
Discussao

Os temas relacionados com a populacdo LGBT
tiveram pouca expressividade no computo
geral das publicacdes identificadas nos ultimos
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PNSI-LGBT

Processo Transexualizador

Uso do nome social no SUS
Acesso de travestis ao SUS

15 anos. Entretanto, os poucos artigos trouxe-
ram importantes contribuicdes ao tratarem de
temas complexos e apontarem vulnerabilida-
des em decorréncia da identidade de género
e orientacéo sexual.



Area de epidemiologia: vulnerabili-
dade e afastamento de pessoas LGBT
do cuidado em saude

Ao desvelar fatores associados a pratica de uso
de silicone industrial entre travestis e mulheres
transexuais'®, apontou-se a necessidade de
assegurar 0 acesso a0s recursos necessarios
pararealizacio das modifica¢des corporais ao
longo do percurso de transicéo. Para tanto, o
artigo aponta para a necessidade de politicas
publicas que reconhecam a diversidade das
demandas de saude desse grupo social, na
perspectiva de construcio da identidade de
género pautada na singularidade com que cada
individuo vivencia seu processo de transicdo.

Na mesma direcfio, o uso e abuso de
drogas por travestis profissionais do sexo
que frequentavam um servico de satde
apontou a importincia de que uma politica
integrada seja desenvolvida para aumentar
os repertorios de existéncia dessas pessoas,
em termos de educacio, saude e trabalho,
historicamente restringidos's.

Em sintonia com os demais temas, a violén-
cia psicolégica praticada contra LGBT sinaliza
um fendmeno complexo e multidimensional,
enquanto reflexo do preconceito e hostilidade
direcionados as expressodes de sexualidade
nio heteronormativas, além de figurar como
problema de satde publica, evidenciando a
necessidade primordial de conhecimento das
especificidades de assisténcia a cada grupo da
comunidade LGBT#.

Por fim, a vulnerabilidade social, indivi-
dual e programatica dos HSH, no contexto
da epidemia do HIV/DST®1, bem como a
discriminacfio desse grupo™ demonstram a
complexa cadeia relacional entre estigma e
adoecimento que, por sua vez, culmina no
afastamento do puiblico LGBT do cuidado em
saude, e a necessidade da articulagio de acdes
voltadas para promocio de acdes diferencia-
das, com o objetivo de reduzir desigualdades
de grupos em condicdes de exclusio social e
iniquidade em satde, mesmo quando este é
disponibilizado no SUS.

Politica de satide LGBT e sua invisibilidade nas publicacées em satide coletiva

Por outro lado, uma politica de enfrenta-
mento das iniquidades da populacio LGBT
requer iniciativas estratégicas vigorosas, entre
as quais, a capacitacio dos profissionais de
saude sobre as praticas sexuais e sociais de
LGBT. Esta ¢é questio fundamental para que
o cuidado seja condizente com suas reais ne-
cessidades em satde.

Em sintese, os artigos abordaram a pers-
pectiva da integralidade da atencdo a saude
desses segmentos populacionais brasileiros
e o descaso dos profissionais de saude e dos
servicos, por exporem a populacio LGBT a
agravos decorrentes do estigma, dos proces-
sos discriminatérios e de exclusio social que
violam seus direitos humanos, entre os quais,
o direito a saude, a dignidade, a nio discrimi-
nacdo, a autonomia e ao livre desenvolvimento.

Area de ciéncias sociais: heteronor-
matividade e padrao heterossexual
compulsério nos servicos de salde

Ao discutir as possibilidades de infec¢io por
DTS e Aids, aponta-se que praticas de saude
forjadas em padroes heteronormativos, asso-
ciadas a cultura sexual de mulheres lésbicas,
expde esse grupo a diferentes tipos de vulnera-
bilidade (individual, programatica e social)?8,
culminando no afastamento dos servicos de
saude, na desinformacéo das mulheres Iésbicas
acerca das formas de infecciio por DTS/Aids,
ao mesmo tempo que alimentam fragilidades
nos programas de saude desenvolvidos para
as mulheres. O autor destaca a necessidade de
mudancas na formacio dos profissionais de
saude, superando a etnocentricidade e a visio
generalizante que levam ao despreparo técnico
para lidar com as questdes de orientacio e
praticas sexuais.

Em concordancia, ao discutir a ‘esterilidade
simbdlica’ de travestis e transexuais, os autores
sinalizam o modelo de atencdo heterocisnor-
mativo®. Para tal, debatem como a constitui¢io
de sujeitos abjetos esta dissociada de questdes
como reproducio e parentalidade, mostrando
que o gozo dos direitos sexuais e reprodutivos
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nio é umarealidade atual, especialmente para
a populacéo trans. Ademais, apontam para
reestruturacdo dos servicos de satde para
acolhimento das demandas e especificidades
dessa populaciio, bem como para a descons-
trucdo da heteronormatividade como nogéo
orientadora de praticas em saude, além da
urgéncia de alteracdo na formacdo académica
dos profissionais de satde.

Do mesmo modo, ao estudar categorias
de poder, resisténcia e transgresséo a luz da
teoria queer, no contexto da PNSI-LGBT,
apontam-se os desafios de efetivar o princi-
pio da integralidade perante um modelo de
assisténcia assentado na heteronormatividade
e no padrio heterossexual compulsério2?, bem
como de efetivar o controle social da populacdo
LGBT, demarcar e assegurar a sua insercéio em
espacos de construcdo de politicas publicas.

Area de politicas, planejamento e
gestdao em saude: dimensées de
acesso a atencao a saude

Os artigos da area de politica, planejamen-
to e gestdo em saude convergiram para o
debate acerca de distintas dimensdes do
acesso aos servicos e aos cuidados em sadde.
Especificamente no que se refere ao acesso,
vale enfatiza-lo como parte essencial para o
cuidado da satde LGBT.

Nesse sentido, é importante destacar as
questdes predominantes nos diversos estudos
analisados, quais sejam: a inclusio e a articu-
lacdio das especificidades de orientacéio sexual
e identidade de género em uma politica na-
cional voltada para as populacdes LGBT; a
necessidade de implementacéo de praticas de
educacdo permanente para os profissionais de
saude, incluindo a tematica LGBT; a definicdo
de normas nio discriminatorias e respeito ao
direito a intimidade e a individualidade dos
grupos e individuos pertencentes as popula-
coes LGBT; anecessidade de garantia dos di-
reitos sexuais e reprodutivos extensiva a esses
segmentos; a implementaciio de campanhas e
revisdo dos curriculos escolares; e as mudancas
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nos formularios, prontuarios e sistemas de
informacéo do SUS, para contemplar a orien-
tacdo sexual e aidentidade de género, os quais
constituem situa¢cdes muito mais complexas
e sdo fatores de vulnerabilidade para a satide.

Pode-se identificar que o desrespeito ao
uso do nome social, a discriminacéo e o pre-
conceito relacionados com a identidade de
género e com a orientacdo sexual, somados
ao despreparo dos profissionais de satde para
lidar com o publico LGBT, séo responsaveis
pelo absenteismo e pelo afastamento dessa
populacio aos servicos de satide. A inabili-
dade dos profissionais de satde para lidar
com as demandas da populacdo LGBT gera
desapontamento com os servicos buscados,
descontinuidade de cuidados em satide e a ndo
procura em outras ocasioes'22128,36,

A populacdo LGBT vivencia um processo
excludente em diversas situacdes, marcada
pela violéncia em suas variadas formas.
Percebendo-se essa realidade, faz-se neces-
sario que o Estado desenvolva politicas pu-
blicas eficientes e eficazes a fim minimizar
ou acabar com as violacdes de direitos que
essa populacdo sofre. Nesse sentido, diversos
estudos concebem o desrespeito ao uso do
nome social no SUS e a invisibilidade das de-
mandas e especificidades da populacdo LGBT
como formas explicitas de hostilidade a esses
sujeitos, levando ao afastamento dos servi-
¢0s12:28:3135 ¢ 3 busca de cuidados em satde
em locais ‘alternativos’, dentro de instituicdes
nio convencionais?3.

O acesso da populacdo LGBT ao SUS en-
contra dificuldades de operacionalizacio uma
vez que essa populacdo ndo segue um padréo
heteronormativo; e aquilo que os torna ‘dife-
rentes’ pode acabar sendo usado contra eles
nos servicos de satide. Por exemplo, a demanda
por cuidados especificos e proprios da hor-
monioterapia e alteracdes corporais leva a
populacéo trans (travestis/ mulheres e homens
transexuais) a buscar apenas os servicos am-
bulatoriais que foram criados com esses fins
especificos. Dessa forma, o Estado acaba por
incorporar a populacdo LGBT por meio da



l6gica de fluxos assistenciais que contribuem
para a exclusio social. Alguns servicos a aborda
como infectante, ja que estfo interligados as
demandas de IST e Aids, contrariando a ga-
rantia da integralidade da atencio perpassa
pelo acesso aos servicos de satide em todos os
niveis de complexidade, e inclui os cuidados
basicos com a satide promovidos nas unidades
de satide221,26,32,

Do mesmo modo, estudos teceram criticas
ao modelo biomédico e heteronormativo3;
discutiram os avancos e barreiras a opera-
cionalizacfio das politicas LGBT'; debateram
acesso e cuidado integral em satude a popu-
lacdo LGBT?, destacaram a necessidade de
alteracdes na formacéio dos profissionais de
saude, de modo a prepara-los para o aten-
dimento das demandas relacionadas com a
orientacdo sexual e de género como estratégia
de enfrentamento a discriminacéo, ao precon-
ceito e ao estigma institucional.

E importante ressaltar que o despreparo
para o cuidado em satide néo se restringe aos
profissionais que prestam assisténcia a popu-
laco LGBT e estende-se a gestores em satde.
Outrossim, o desconhecimento dos objetivos
e diretrizes da politica LGBT por gestores
resulta em desarticulacéo de acdes nos diver-
sos niveis de atencdo a satde, determinando
a fragmentacdo do cuidado32.

O desafio da promocéo da equidade para
a populacdo LGBT deve ser compreendido a
partir da perspectiva das suas vulnerabilidades
especificas, demandando iniciativas politicas
e operacionais que visem a protecéo dos direi-
tos humanos e sociais dessas populacdes. Ha
um consenso sobre a necessidade do combate
a homofobia no SUS e sobre a necessidade de
protecdo do direito a livre orientacéio sexual
e identidade de género, como uma estratégia
fundamental e estruturante para a garantia do
acesso aos servicos e da qualidade da atencio'23,

Acerca das dificuldades de acesso aos servi-
cos, 0s artigos apontaram especialmente para
fragilidades e obstaculos incutidos no PrTr.
Ressaltam que o diagnostico de transexualismo
caracteriza o sujeito como doente, encontra-se

Politica de satide LGBT e sua invisibilidade nas publicacées em satide coletiva

amargamente engendrado no sistema e funcio-
nanio s6 como ponte de acesso, mas também
como mediador do ingresso do sujeito no
PrTr"27 A obrigatoriedade diagnostica, bem
como o processo de normatizacio, “a0 mesmo
tempo em que gera pardmetros para a garantia
de direitos, pode também se prestar a gerar
novas demarcacdes de exclusdo”mMoe),

Da mesma forma, ao discutir-se o PrTr,
salienta-se o pequeno nimero de hospitais2é
e ambulatorios habilitados para realizacdo do
procedimento no SUS, bem como a sua distribui-
cfo geografica restrita a alguns poucos estados,
que acabam por limitar o acesso. Além das bar-
reiras relacionadas com a estrutura fisica, os
autores discutem a necessidade da capacitacfio
dos profissionais no que tange ao acolhimento a
populacdo LGBT, a eliminacio da discriminacéo
e do estigma nos servicos de satude.

Também é necessario romper com praticas
conservadoras nos espacos publicos e privados
que atendem a populacdo LGBT, uma vez que
devem ser tratados como cidadéos, implicando
assim que também tenham acesso aos servicos
e acOes de saude, de forma universal e iguali-
taria. Tais discriminacdes e estigmatizacdes se
traduzem em barreiras no acesso aos servicos
de satide que podem influenciar na procura
por atendimentos de servicos clandestinos, os
quais, pela precariedade de forma generalizada,
podem oferecer risco e, sobretudo, elevar os
padroes de vulnerabilidade, fatos que sinalizam
aimportancia de aumentar o uso de tecnologias
leves no cuidado a saude LGBT25:27,

Outro aspecto evidenciado pelos artigos diz
respeito a auséncia de previsio orcamentaria
para a execucio das acdes previstas nos planos,
e complementam afirmando que a escassez e
até mesmo a auséncia de recursos fazem com
que as acdes sejam dificeis de ser implantadas.
Essa restricdo indica que, apesar de as politi-
cas e os programas LGBT apresentarem boas
perspectivas, a materializacio das propostas
e acdes realizadas ainda é desafiadora.

Em sintese, as dificuldades de acesso da
populaciio LGBT aos servicos de satude decor-
rem especialmente do estigma e discriminacéo
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operados em niveis estrutural, institucional
e individual, produzidos por um modelo de
assisténcia a satde pautado na heteronorma-
tividade. Ademais, o despreparo de gestores
e profissionais de satide para lidar com ques-
toes relacionadas com a diversidade sexual e
de género constitui uma importante barreira
tanto para o acesso aos servicos quanto para o
cuidado integral a saude da populacdo LGBT.

Consideracdes finais

Ainda que muitas conquistas tenham sido
alcancadas quanto a criaciio de politicas pu-
blicas de satide para populacdo LGBT e que
sua visibilidade tenha ampliado, a insercéo
dessas tematicas nos periodicos da area da
Saude Coletiva tem sido pouco expressiva.

Embora a 4area da satide coletiva preveja
a interdisciplinaridade na construcio do
debate, persiste a fragmentacio no processo
de construc¢io do conhecimento. Os diversos
campos de producio de saberes e praticas ndo
romperam com os paradigmas simbolicos e
reificantes, perpetuando producdes limita-
das e estigmatizantes. Tal situacdo conduz
a reflexdes alinhadas ao campo da satde e a
preméncia em instigar a construcdo de um
novo paradigma no processo de ensino nos
cursos de satde, que contemple uma formacéo
académica capaz de discutir a diversidade
de género como questiio social atinente ao
processo de cuidado em saude.
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A partir da analise proposta por este estudo
emergiram algumas questdes que podem
suscitar reflexdes e producdes futuras: o que
determina a hierarquizacéo de temas? Por que
determinadas tematicas tém maior penetra-
¢do nessa ou naquela area de concentracio
da satde coletiva? Por que, em determinados
periddicos, nfio se discutem questdes relacio-
nadas com a populaciio LGBT para além das
IST e HIV/Aids? Quais as possiveis barreiras
ou impedimentos para a entrada dessa pro-
ducfo cientifica?

Acredita-se que seja necessario o desen-
volvimento de outras pesquisas concernen-
tes a implantacdo das politicas publicas de
satde LGBT, assim como referente a im-
plementacio das acdes desenvolvidas até o
momento, para a producio de marcadores
de satide que possibilitem a construcéio de
dados epidemioldgicos para essa populacéo,
e que tais atitudes se desdobrem na repercus-
sdo de estratégias para as secretarias muni-
cipais de satde, reais instincias executoras
dos servicos do SUS.
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