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RESUMO: Objetivou-se evidenciar a atuacao das politicas publicas direcionadas a saude
da populacdo homossexual brasileira. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, rea-
lizada na Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), utilizando os Decs: politicas publicas, assisténcia
integral a saude e homossexualidade. A saide LGBT é apontada como vulnerdvel mesmo
apos a publicacdo de importantes documentos que garantem o acesso e a inclusao do
grupo na saude. A fragilidade na efetivacdo das propostas preconizadas véo ao encontro
ao atendimento discriminatorio e heteronormativo prestado pelos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas; Assisténcia integral a salde; Homossexuali-
dade

ABSTRACT: We aimed to highlight the role of public health policies for the homosexual po-
pulation in Brazil. We performed an integrative literature review using the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), using the
Decs: public policies, comprehensive care health and homosexuality. The LGBT Health is seen as
vulnerable even after the publication of important documents that ensure access and inclusion
in the group health. The weakness in the effectiveness of the recommended proposals go aga-
inst discriminatory and heteronormative care provided by health professionals..

KEYWORDS: Public Policies; Comprehensive health care; Homosexuality.
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Introducao

Ao serem abordadas questdes inerentes a sexualidade,
assinala-se que a mesma é uma constituinte fundamen-
tal e imprescindivel para a existéncia de um ser, estando
presente em toda a extensao de sua vida e dos contatos
pessoais que nela sao desenvolvidos, tanto nas relacoes
interpessoais — aquelas mantidas entre pessoas inseridas
em um meio social — como nas rela¢des intrapessoais —
que envolvem a subjetividade de cada individuo e, mais
detidamente, sua relagio com ele mesmo —, que acabam
por determinar os modos de ser, de se ver, de pensar e
de se revelar para a sociedade, pois a sexualidade ¢ o
principal elemento estruturante da identidade e da per-
sonalidade, j& que unifica seus niveis biolégico, psico-
16gico e social (ABDO; GUARIGLIA-FILHO, 2004).

Nesse contexto, as formas de expressar a sexualida-
de sao determinadas por uma complexa interacio de fa-
tores. Podem ser afetadas pelo(s) relacionamento(s) do
individuo com outro(s), por circunstancias de sua vida
ou pela cultura em que vive (ABDO; GUARIGLIA-
FILHO, 2004), o que denota, portanto, ser o modo de
expressdo da sexualidade algo construido gradualmente
durante o crescimento e o desenvolvimento psicossocial
do individuo, diante de suas relacdes com outras pes-
soas, refletindo experiéncias evolutivas do ser humano
durante o seu ciclo vital, delimitadas pelo que, comu-
mente, optou-se por caracterizar como performance e
identidade de género.

O género como elemento constitutivo das relagoes
sociais entre homens e mulheres é uma construcio so-
cial, histdrica, politica e econémica. E construido e ali-
mentado com base em simbolos, normas e institui¢oes
que definem modelos de masculinidade e feminilida-
de. Desse modo, o sistema sexo/género operacionaliza
relagdes de poder (PISCITELLI, 2001), inicialmente,
delimitando e reforcando padrdes de comportamento,
aceitdveis ou nao para homens e mulheres, e, mais re-
centemente, permitindo generalizagdes para a interpre-
tagdo de novas formas de expressio da sexualidade dos
individuos, como a diversidade sexual.

Falar da diversidade sexual é resgatar elementos
para compreender significados e dar sentido a essa cons-
trugio social, que se revela a partir de uma identidade
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sexual (TONIETTE, 2006). Pereira e Leal (2005), por
exemplo, definem a identidade sexual a partir de quatro
critérios: o sexo bioldgico (caracterizado pela definicio
genética); a identidade do género (a percepgio de cada
individuo como sendo homem ou mulher); os papéis
sexuais sociais (definidos pelas caracteristicas social-
mente estabelecidas ao feminino e ao masculino, numa
perspectiva de género); e a orientagio sexual (caracte-
rizada pelo desejo afetivo-sexual de um sujeito em face
de outro, seja este do sexo oposto ou do mesmo sexo).

Portanto, a discussao de conceitos, como identi-
dade de género e identidade sexual, denota a aborda-
gem de constructos mutdveis e dindmicos. Nesse senti-
do, conceber a identidade heterossexual como a normal
e natural é negar que toda e qualquer identidade (sexu-
al, étnica, de classe ou de género) seja uma construgio
social, que toda identidade culmine em um processo
dindmico, portanto, nunca acabado, pronto ou fixo,
mas sempre remodelado (LOURO, 1997).

Assim, quando se fala em homossexualidade, aqui
definida como a orientagio sexual que envolve a atragio
afetivo-sexual entre pessoas do mesmo sexo, revela-se
que ela sempre existiu ao longo da histéria, nas mais
diferentes sociedades e culturas, tendo permitido po-
sicionamentos sociais, ora de aceitagdo ora de repulsa
(TONIETTE, 2006), sendo, atualmente, muito criti-
cada por ir contra a naturalizagio dos papéis sociais de
homens e mulheres.

No entanto, falar da homossexualidade ¢é falar da
sexualidade humana, da diversidade sexual, resgatando
elementos para compreender significados e sentidos
dessa construcio social (TONIETTE, 2006), ainda re-
pudiada e discriminada pela sociedade. De fato, apesar
da antiga construgio e da popularizagio da homosse-
xualidade, uma pesquisa realizada em 102 municipios
brasileiros, com uma amostragem de 2363 entrevista-
dos, constatou que 89% dos participantes foram con-
tra a homossexualidade masculina e 88% contra a les-
biandade e a bissexualidade de mulheres (VALADAO;
GOMES, 2011). Ainda, os autores complementam
afirmando que o resultado pode ilustrar a ideia hegemo-
nica presente no imagindrio social de que a sexualidade
deve ser heterossexual, e que aceitar o contrdrio pode
significar ir de encontro a algo considerado natural.
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Assim, em um contexto de enfrentamento do pre-
conceito e da discriminagio, surgem os movimentos
sociais organizados por essa parcela populacional e pe-
los grupos interligados, hoje reconhecidos como Movi-
mento LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais e transgéneros)
Brasileiro. Na realizacio desse movimento tramita um
conjunto de reivindicagdes, entre as quais: a livre ex-
pressao de sua orientac¢io sexual, a mudan¢a do nome
em documentos de identidade, o acesso a politicas de
satde e a protegao do Estado frente 4 violéncia motiva-
da pelo preconceito (CARRARA, 2010).

Quando se correlacionam homossexualidade e sat-
de, as préticas de reivindicagdes dessas vertentes surgem,
no Brasil, na virada do século XX para o século XXI, em
consonancia com a nogao dos direitos sexuais. A partir de
entao, passa-se a considerar as necessidades desse grupo
populacional e a pensar em politicas de satide voltadas
aos mesmos (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Desde entdo, percebem-se avangos importantes
no contexto brasileiro, como o Programa Brasil Sem
Homofobia e a Politica de Assisténcia Integral a sad-
de da populagao LGBT. No entanto, ainda observa-se,
no Brasil e no mundo, a dificuldade enfrentada pela
popula¢io LGBT diante das diversas formas de vio-
léncia e das discriminacoes vivenciadas em decorrén-
cia da livre orientagao sexual. Além disso, o acesso do
grupo LGBT a satide é marcado por obstdculos, como

atendimento discriminatério por parte dos profissio-
nais nas unidades, condutas inadequadas, constrangi-
mentos, conotagdes preconceituosas ou mesmo ofensas
verbais proferidas pelos profissionais (GUTIERREZ,
2007; HECK ez al., 2006).

Portanto, constitui-se como objetivo deste estudo
evidenciar, através das produgoes cientificas presentes
no Brasil, a existéncia e a atuagdo das politicas publicas
especificamente direcionadas as necessidades de satde
da populacio homossexual brasileira.

Logo, a presente revisio busca reunir os princi-
pais pontos desse contexto, possibilitando a populagao
em geral e, principalmente, aos profissionais de satde
a visao e a reflexdo acerca da atual conjuntura da satde
LGBT, sinalizando aspectos desafiadores da formulacio
e da implantagio de politicas que, efetivamente, aten-
dam as demandas desse publico.

Método

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, defi-
nida como aquela em que resultados de pesquisas so-
bre determinado assunto ou questionamento sao ana-
lisados e sintetizados, com o objetivo de aprofundar o
conhecimento sobre uma drea em particular (MEN-

DES, 2008).

Figura 1. Fluxograma mostrando a selecdo do estudo para a revisdo: estratégia de pesquisa, nimero de registros identificados, incluidos e

excluidos
87
LILACS CRITERIOS DE INCLUSAO ARTIGOS
SCIELO ) X )
Manuscritos em portugués EXCLUIDOS
DeCs: Homossexualidade, | 95 __» | Artigos sobre a temdtica em estudo l
) pAo||t‘|c%15 pubhc\as, ) Texto completo disponivel online
assisténcia integral a salde ARTIGOS
Data de publicacdo entre os ultimos —
Operador booleano: AND SELECIONADOS P s n=08
09 anos
ARTIGOS
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Para tanto, o levantamento bibliogrifico foi reali-
zado na Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (Lilacs), utilizando os descritores: politicas pu-
blicas, assisténcia integral 4 satide e homossexuali-
dade, pesquisados na pdgina eletrénica dos Descritores
em Ciéncias da Satide (DeCs). Para aumentar o escopo
da revisao, foi utilizado o operador booleano and, como
segue: DeCs 1 and DeCs 2 and DeCs 3.

Foram considerados apenas os artigos identifica-
dos como sendo do ano de 2004 até maio de 2013,
tomando-se como marco o ano do langamento do pro-
grama Brasil sem Homofobia: 2004.

A anilise seguiu critérios de elegibilidade previa-
mente determinados. Os critérios de inclusio foram; a)
manuscritos escritos em portugués; b) artigos sobre a
temdtica em questdo; c) pesquisas originais e revisoes
narrativas e integrativas; d) artigos com texto completo,
disponiveis online; e e) data de publicacio entre os ulti-
mos Nove anos.

Foram excluidas da amostra pesquisas ainda nao
publicadas, monografias, dissertagoes e teses.

Apés a leitura criteriosa da amostra selecionada, os
dados foram analisados e apresentados descritivamente.

Resultados

As buscas realizadas resultaram em um total de 95 ar-
tigos. Com o emprego dos critérios de inclusao, foram
selecionados oito artigos (Figura 01).

A Tabela 01 mostra uma visao geral de todos os ar-
tigos incluidos na amostra final, além dos autores, ano
de publicagao, objetivos e principais resultados.

Para a apresentacio dos resultados, os artigos fo-
ram avaliados levando-se em consideragio a fonte pri-
miria do estudo, a quantidade de autores, a categoria
profissional e a titulagio médxima dos pesquisadores, o
ano de publicagio, a regido da publicagio e os resulta-
dos encontrados.

De acordo com a classificacio das pesquisas, a
maioria enquadra-se em revisdes narrativas e integra-
tivas (n=quatro), seguidas de trés artigos originais, com
abordagem qualitativa, e um relato de caso.
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Quanto a regido origindria da publicacio, foi pos-
sivel identificar o Sudeste e o Centro-Oeste como as
regides com maior nimero de artigos selecionados pela
presente revisao, ambas com trés produgoes. Em segui-
da, destacam-se o Ceard e o Sul, com um artigo selecio-
nado de cada Regido.

Investigou-se, ainda, a quantidade de autores en-
volvidos nas publicagdes, os quais totalizaram 19, uma
média de, aproximadamente, dois autores por artigo.
A maioria das amostras possuia dois autores por arti-
go (n=quatro), seguidas das com quatro autores/artigo
(n=dois), de um artigo com trés pesquisadores e um
com apenas um autor.

Ao analisar a categoria profissional dos pesquisa-
dores, observou-se que quatro sio soci6logos, quatro
enfermeiros, trés psicélogos e dois terapeutas ocupacio-
nais, havendo, ainda, um representante para cada uma
das dreas a seguir: medicina, jornalismo, assisténcia so-
cial, direito e filosofia.

Com relagao a titulagio mdxima dos autores,
observou-se que a maioria é composta por doutores
(n=11), além de constarem quatro mestres, dois espe-
cialistas e dois graduados. Considera-se o potencial en-
volvimento dos doutores e mestres com as publicagoes,
revelando o estimulo voltado para que os mesmos con-
tribuam para o aumento do conhecimento cientifico.

Os anos em que houve maior niimero de publi-
cagoes foram 2012, 2011 e 2006 — com seis publica-
¢oes, duas em cada ano —, seguidos pelos anos de 2008

e 2009, com apenas uma publicacio cada.

Discussao

Ao passo que surgem as buscas pelos direitos de cida-
dania, fica evidente que, no Brasil, ainda ¢ escasso o
conhecimento das necessidades em satde da popula-
¢a0 homossexual, conhecimento esse que se evidencia
como primordial para fomentar o desenvolvimento das
politicas de satide direcionadas a categoria.

Estudos indicam que a populagio em questio
apresenta demasiada resisténcia a procura dos servicos
de saide, o que, em suma, evidencia o contexto dis-
criminatdrio existente, organizado em fun¢io de uma
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Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados para a revisdo

CARDOSO E Contribuir para a reflexdo sobre | Sublinha aimportancia da atencdo dos profissionais da saude frente as
FERRO alguns dos fatores que podem in- | reacdes em cadeia que implicam o processo de vulnerabilidade e que
terferir, de maneira substancial, no | conduzem ao adoecimento dessa populacao.
2012 processo de saude da populagao
LGBT.
MELO ET AL. Refletir sobre a efetividade dos pla- | O texto privilegia quatro docu—mentos que tratam da promocao dos
nos, programas e conferéncias pro- | direitos humanos e da cidadania dessa populacdo: o “Programa Brasil
2012 duzidos e realizados pelo governo | Sem Homofobia’, os “Anais da | Conferéncia Nacional LGBT", o “Plano
federal no processo de construcdo | Nacional de Promogao da Cidadania e Direitos Humanos LGBT” e o
de politicas publicas para a popu- | “Programa Nacional de Direitos Humanos”.
lagdo LGBT no Brasil.
VALADAO E Analisar os modelos que podem | Lésbicas e mulheres bissexuais ndo tém apoio, por parte dos profis-
GOMES explicar a invisibilidade de lésbi- | sionais de saude, para verbalizar suas orientagdes sexuais quando
cas e mulheres bissexuais na area | buscam assisténcia. Tal situacdo escamoteia um atendimento seguro,
2011 da assisténcia integral a saude da | produzindo exclusdo e violéncia simbdlica, apesar dos programas go-
mulher. vernamentais preconizarem o contrario.
MELO ET AL. Analisar as politicas publicas de | O estudo aponta avancos para as politicas de atencdo a populacdo
saude voltadas a populacdo LGBT a | LGBT com a criagdo do Programa Brasil sem Homofobia e a versao pre-
2011 partir de entrevistas com gestores | liminar da Politica Nacional de saude integral de LGBT. No entanto, a
governamentais e ativistas. implantacdo das acdes ainda é um desafio.
BARBOSA E Identificar a relacdo entre cuidados | Os resultados mostram uma maior dificuldade em acessar servicos gi-
FACHINE em saude de mulheres homosse- | necoldgicos para mulheres de baixa renda, aquelas que nunca tinham
xuais e representacdes de género, | tido sexo com homens, ou aquelas com imagem corporal masculiniza-
2009 sexualidade e corpo. da. Fatores que dificultam o acesso sao: representacdes e experiéncias
negativas quanto aos servicos de salde, e construcoes indenitarias de
género e sexualidade.
LIONCO Problematizar a pertinéncia Aborda o desafio da construcdo de uma politica de atencdo integral
a saude dessa populacdo, tal como prevista no programa do gover-
2008 de uma politica de saude para a | no federal Brasil sem Homofobia. Implica a complexificacdo e o alar-
populacdo de Gays, Lésbicas, Bis- | gamento do que se compreende por direitos sexuais e reprodutivos
sexuais, Travestis e Transexuais — | para a efetiva promogédo da equidade e da universalidade do acesso
GLBT. aos bens e servicos.
ARAUJO ET Descrever a experiéncia vivencia- | Fragilidade das relagdes interpessoais entre as mulheres e os profis-
AL. da por uma mulher homossexual | sionais de satde, com dificuldades de comunicacdo e ndo atengdo as
atendida em uma Unidade Basica | questdes vinculadas a sexualidade.
2006 de Saude.
RAMOS E Analisar os principais aspectos das | Um certo conhecimento vem sendo produzido como resultado da
CARRARA agendas do movimento homosse- | interacdo entre o ativismo e a academia, no entanto, aponta-se a ne-
2006 xual, e suas produg¢des em conso- | cessidade de muito esfor¢o no sentido da participagao e da expressao

nancia com a academia.

do segmento como meio de producdo de conhecimento que embase
politicas publicas.

Fonte: Elaboracdo Prépria
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heterossexualidade presumida, da falta de qualificagdo e
do preconceito dos profissionais de satide para atender a
essa demanda (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

De fato, a populagio LGBT, em decorréncia da
nio adequagio do género ao sexo bioldgico (sistema
sexo/género) ou 2 identidade sexual heteronormativa,
tem seus direitos humanos bésicos agredidos e, mui-
tas vezes, encontra-se em situacio de vulnerabilidade
(LIONCO, 2008). Diante dessa realidade, o Ministé-
rio da Sadde reconhece que as identidades sexual e de
género sio atributos que expéem a populagao LGBT a
discriminacio e a violacio de direitos humanos, inclusi-
ve a0 acesso nao integral a sadde (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, Araujo ez @/ (2006) afirmam que a
populacdo LGBT nio tem suas necessidades de satde
contempladas por estar subordinada & homofobia, ou
s¢ja, A rejei¢do ou A intolerdncia irracional & homosse-
xualidade. Os autores acrescentam que o grupo teme
revelar a sua orientacio sexual nos servicos de satde,
visualizando o impacto negativo que isso trard a quali-
dade da assisténcia.

Desse modo, esses mesmos autores identificam
a relagio profissional/usudrio como primordial para
a qualidade da assisténcia em saide. No entanto, sua
pesquisa evidencia a fragilidade dessa relagao, princi-
palmente no que tange ao processo de comunicagio,
no qual questoes importantes acerca da sexualidade aca-
bam sendo omitidas, perdendo-se oportunidades para a
promogao da satude.

A populagio homossexual feminina enfrenta situ-
agdes ainda mais especificas, conforme revelam Barbosa
e Fachine (2009), que afirmam que mulheres Iésbicas
realizam com menor frequéncia exames preventivos e
rotineiros, como o exame de prevengio contra o cincer
de colo uterino (Papanicolau) e o exame de prevencio
contra o cAncer de mama (Mamografia).

Os motivos assinalados pelas mulheres para essa
baixa procura dos servigos de satide vao desde as reacoes
discriminatérias por parte dos profissionais, apds a reve-
lacdo da orientacio sexual, até a falta de especificidade
lésbica nos servicos de satde, vivenciada por consultas
que nao respondem as demandas do grupo (BARBO-
SA; FACHINE, 2009). A percepgao equivocada quan-

to a haver menores riscos de Infecgoes Sexualmente
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Transmitidas (IST) também ¢ identificada como fator
que dificulta a adesdo das mesmas aos cuidados gineco-
l6gicos (VALADAO; GOMES, 2011).

Partindo da concepg¢io do levantamento das ne-
cessidades no setor da sadde, relacionadas 3 homossexu-
alidade, Barbosa e Fachine (2009) abordam que, quan-
do considerados os indicadores, os estudos revelam uma
maior propensio ao envolvimento com tabagismo, uso
de dlcool e drogas ilicitas, obesidade, pratica sexual sem
protecdo, demanda aumentada aos problemas mentais,
IST’s, bullying, cincer de colo de ttero e de mama,
HIV-Aids, comportamentos violentos, entre outros.

Quando se fala em violéncia, esse cendrio torna-
-se ainda mais dramdtico. O impacto da violéncia na
vida de pessoas LGBT ¢ relatado em pesquisas como a
de Ramos e Carrara (2006), que citam dados do Gru-
po Gay da Bahia (GGB), uma organizagio que, desde
os anos 1980, arquiva informagées sobre a violéncia
contra os homossexuais, tendo reunido registros docu-
mentados acerca de assassinatos de homossexuais com
motivagio homofébica.

Dados mais atualizados do GGB atestam 1608
casos de homens homossexuais, lésbicas e transgéneros
assassinados em crimes homofébicos, entre os anos de
2001 € 2010, além de identificarem o Brasil como “cam-
peao mundial em assassinatos” da populacio LGBT. O
Nordeste ¢ considerado a regido com o maior indice de
violéncia praticada contra o grupo, sendo responsavel
por 43 % dos assassinatos (GGB, 2010).

Tais fatores devem-se, em grande parte, aos con-
textos social e cultural heteronormativos, que refletem a
discriminaco, o preconceito e a exclusao social sofrida
por pessoas de orientagdo sexual e identidade de género
discordantes dos padroes considerados “normais” pela
sociedade, que, nesse caso, fundamenta-se como forte
contribuinte para o distanciamento dos servicos e o en-
volvimento em situacoes de agravo.

Entretanto, percebe-se uma evolugio no contexto
brasileiro relacionado ao grupo LGBT. A primeira delas
refere-se a retirada do termo homossexualismo das ter-
minologias da satide, dando clareza para o cardter nio
patolégico das relagoes homoerédticas. Liongo (2008)
faz mengao, em seu artigo, a esse processo. O autor cita,
inclusive, a Resolugao 01/99, do Conselho Federal de
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Psicologia (CFP/1999), que orienta a atuagdo do psi-
c6logo frente a diversidade sexual livre de preconceitos,
discriminagio e julgamentos. Discorre, ainda, sobre a
Resolugao 489/2006, do Conselho Federal de Servigo
Social, que veta qualquer reagao discriminatéria moti-
vada pela orientacio sexual e pela identidade de género
no exercicio profissional do Assistente Social.

Nesse sentido, a partir de 2001, com a cria¢io
do Conselho Nacional de Combate 4 Discriminagio
(CNCD), vinculado ao Ministério da Justica, as acoes
dos grupos de ativismo LGBT, no Brasil, comegaram,
também, a priorizar a reivindica¢do de politicas pad-
blicas voltadas & promogio de sua cidadania e dos di-
reitos humanos, para além da esfera de prevencio da
epidemia de HIV/Aids e de apoio a suas vitimas, que
j& vinham surgindo desde meados da década de 1980
(MELO et al., 2012).

Ao longo dos anos 2000, ¢ possivel identificar ou-
tros marcos importantes para a garantia da dignidade
homossexual. Em 2004, por exemplo, destaca-se a cria-
¢a0 do Brasil Sem Homofobia: Programa de Combate
A Violéncia e a Discriminacio contra LGBT e de Pro-
mogao da Cidadania Homossexual, com o objetivo de
promover a cidadania do grupo, a partir da equiparagao
de direitos e do combate a violéncia e a discriminagao
homofébica (MELO ez al., 2012).

Nesse 4mbito, Liongo (2008) acrescenta que o
Brasil Sem Homofobia representa uma conquista da
sociedade brasileira, decorrente de mais de duas décadas
de mobilizacio social. O programa apresenta propos-
tas intersetoriais, abrangendo agdes nos setores Satde,
Educagio, Cultura, Trabalho e Seguranga Pdblica.

Também foi lancado, pelo governo federal, em
2004, o documento Politica Nacional de Atencio Inte-
gral a Satde da Mulher: principios e diretrizes, no qual
se reconhece a necessidade de atencio, no atendimento
a satde, as particularidades de diferenciados segmentos
de mulheres, como negras, indigenas e lésbicas. Ou-
tra iniciativa que contemplou a populagio LGBT foi
a Carta dos Direitos dos Usudrios da Satude, aprovada
por meio da Portaria n° 675, de 30 de margo de 20006,
na qual estd explicitado o direito ao cuidado, ao trata-

mento e ao atendimento no Ambito do Sistema Unico
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de Satde (SUS), livre de discriminagao por orientagio
sexual e identidade de género (MELO ez al., 2012).

Nesse contexto, uma politica nacional de saide
que contemple as especificidades LGBT comecou a se
materializar, em 2008, com o lancamento da versio
preliminar do documento Politica Nacional de Satde
Integral de LGBT, cuja versao final foi divulgada em
2010 (MELO ez al., 2012). Entre as nove diretrizes
que orientaram essa Politica, destaca-se a inclusio de
varidveis envolvendo a orientacio sexual, identidade
de género, ciclos de vida e raga-etnia nos processos de
formulacio e implantagao de politicas e programas do
SUS (BRASIL, 2008).

Melo et al (2011) destacam uma limitagao impor-
tante para a efetivacio dos programas e politicas LGBT:
a auséncia de previsdo orcamentdria para a execugio das
agoes previstas nos planos, e complementam afirmando
que a escassez e, até mesmo, a auséncia de recursos reve-
lam as agbes como dificeis de serem alcangadas.

Logo, percebe-se que, apesar de as politicas e os
programas LGBT apresentarem boas perspectivas, a
materializagio das propostas e agoes realizadas ainda ¢
desbravadora e desafiadora. Melo ez 2/ (2011) corrobo-
ram essa ideia, ao afirmarem que, apesar da existéncia
de vdrios projetos, programas e outros COmpromissos
do governo federal, relativos ao tema da satdde da po-
pulagio LGBT, o que se pode constatar é que ainda
existem vdrios obstdculos no tocante A efetivacio das
propostas do governo.

Dois obstdculos, que podem ser considerados
como magnos nesse contexto, sio a homofobia e a he-
teronormatividade institucional. Assim, Liongo (2008)
elucida que o processo de construgio de servigos nio
discriminatérios na drea da saide enfrenta diversas
barreiras diante de uma sociedade na qual a heterosse-
xualidade se configura como um padrio amplamente
difundido e cultuado.

Melo et al (2011) encontraram nas falas dos sujei-
tos de sua pesquisa discursos que, recorrentemente, re-
conhecem a presenca de atendimentos discriminatérios
nos servigos de satide no pais, o que remete ao longo
caminho ainda a ser percorrido rumo a conscientizagao
dos agentes de satide quanto as consequéncias individu-
ais e sociais da homofobia.
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Nesse sentido, as reformulagdes dos espacos de sati-
de para a inclusido da populagio LGBT também depen-
dem das transformacdes no modo de pensar e de agir dos
profissionais de satde. As questoes culturais advindas do
padrao heteronormativo influenciam, de modo subjeti-
vo, o atendimento dos profissionais da satide, o que os
leva a assistir todos os usudrios como se fossem heteros-
sexuais, 0 que gera situagdes graves de discriminagio e
preconceito contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (CARDOSO; FERRO, 2012).

Logo, a sensibilizagio dos profissionais da sad-
de quanto ao atendimento livre de preconceitos e jul-
gamentos ¢ um dos temas mais recorrentes nos planos,
programas e demais documentos que apresentam diretri-
zes, objetivos e metas para as politicas publicas de satde
formuladas para o publico LGBT (MELO ez al., 2011).

Dessa forma, ainda, ressalta-se que é necessi-
rio que os profissionais da 4rea da satide desenvolvam
maior proximidade com as politicas publicas e com as
problemdticas especificas da populacio LGBT para a
qualificacio dos servigos prestados por suas diversas dre-
as (LIONCO, 2008).

Sendo assim, é necessdrio que os principios de uni-
versalidade, integralidade e equidade, constitutivos do
SUS, sejam materializados em politicas puablicas que pro-
movam o enfrentamento das consequéncias excludentes
da homofobia e da heteronormatividade. Do contrério,
continuaro a existir barreiras simbdlicas, morais e estéti-
cas que impecam o acesso da populagao LGBT a servicos
de satide de qualidade (MELO ez al., 2011).

Conclusoes

A homossexualidade ¢ historicamente contextualizada
com o preconceito e a discriminagio, inclusive quando

para as politicas publicas de satde no Brasil

se aborda o atendimento no 4mbito da satde publica. As-
sim, o acesso dessa populagdo aos servigos de satide tem
sido descrito como injusto e excludente, e, consequente-
mente, como uma vulnerabilidade do grupo LGBT.

Percebem-se, nesse campo especifico, avangos em
programas e politicas publicas. Entre eles, destacam-se:
o programa Brasil sem Homofobia, a Politica Nacional
de Atengao Integral a Satide da Mulher, a Carta de Di-
reitos dos Usudrios da Satde e a Politica Nacional de
Satde Integral de LGBT.

Entretanto, apesar das boas perspectivas das agoes
propostas por essas politicas e programas, a efetivagio
das mesmas ainda configura-se como desafiadora. As
consequéncias da homofobia e da heteronormatividade
institucional, caracterizadas pelos atendimentos discri-
minatdrios, sio as principais causas da exclusio da po-
pulagao pesquisada dos espagos de satde.

A maioria das pesquisas revisadas menciona a ur-
géncia de sensibilizar e capacitar os recursos humanos
da satide com relacdo as especificidades da satide LGBT.
E necessdrio que os profissionais do setor tenham maior
proximidade com as politicas publicas e com as proble-
mdticas especificas da populagio LGBT para a qualifi-
cagdo dos servigos prestados pelas diversas dreas.

Nesse sentido, é imperiosa a efetivagio dos prin-
cipios constitutivos do SUS, de universalidade, integra-
lidade e equidade, expressos em politicas publicas que
de fato promovam o enfrentamento da homofobia e da
heteronormatividade nos servicos de satide.

Ademais, percebe-se a escassez de pesquisas que
abordem o assunto, o que dificulta o conhecimento acer-
ca da real situagio da satide do grupo. Logo, recomen-
da-se o estimulo a estudos que busquem conhecer tal
relagio, como forma de gerar dados que fomentem, in-
clusive, a formulagao de outras politicas que efetivamen-
te aproximem o grupo LGBT dos espacos de satde. m
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