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Resumo:

A partir da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), discute-se o conceito de
determinantes sociais da saude, o qual é influenciado por fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais e psicolégicos. Outro elemento para a saude
publica € o pertencimento de sujeitos a grupos minoritarios, desta maneira a
pesquisa enfatiza a vivéncia de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo
(LGBTI+), no SUS. Assim, o0 objetivo desta pesquisa € investigar quais as politicas
nacionais de saude publica para a populacdo LGBTI+ em vigéncia. E também
retomar historicamente a criacdo das politicas publicas, a partir de publicacdes do
governo, compreendendo a aplicacdo destas. A metodologia consiste na coleta de
dados em bases do governo federal acerca de politicas publicas para LGBTI+. Além
disso, selecionamos artigos que apontam a presenca LGBTI+ no SUS. Como
resultados, notamos o impacto do HIV na saude LGBTI+, bem como a participacao
de movimentos sociais na elaboragao de documentos.

Introducgao

Com o objetivo de compreender guais as politicas de salude que estdo em
vigéncia, faz-se necessario realizar uma breve retomada da consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). J& que no Brasil, a partir do que é pontuado na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988), tornou-se previsto por meio
do Artigo 196 (BRASIL, 1988, p.118) que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperacdo”. Apoiado nisso, foi proposta a
investigacdo de quais as politicas de saude publica para a populagdo LGBTI+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros e Travestis, Intersexo+) estdo em
vigéncia, compreendidas a partir de 1988 até 2020.

A sexualidade e identidade de género atuam como Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS), que segundo a Comissao Nacional sdo definidos como os fatores
sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
atravessam a incidéncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacdo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Como por exemplo situacdes em
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gue ha exclusdo social, desemprego, auséncia de acesso a moradia digna e
alimentacdo (SAUDE PUBLICA, 2008). As condi¢des citadas também podem ser
intensificadas caso o sujeito pertenca a um grupo populacional especifico (SAUDE
PUBLICA, 2008). A partir desta afirmacéo, é proposto o debate referente a satde do
grupo que compreende LGBTI+.

Entendemos a saude enquanto uma definicdo divergente, que nesta
pesquisa, é destacada de modo a ser considerada como um estado de bem-estar
fisico, mental e social, pois vai alem da auséncia de doencas. Sendo assim, o0s
cuidados primarios de saude séo perpassados por adequacdes quanto as condi¢cdes
econdmicas, socioculturais e politicas de cada territorio, logo, deveriam incluir
aspectos como: educacdo em saude, nutricAo adequada, saneamento basico,
atendimento familiar, imunizacdes, prevencdo e controle de doencas endémicas e
de outras problematicas recorrentes, assim como o fornecimento de farmacos
essenciais (SCLIAR, 2007).

Destacamos o desenvolvimento e implementacdo de novas politicas publicas
em saude LGBTI+, a partir da abordagem de alguns documentos frequentemente
citados nas pesquisas, como a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (2010) e o
Programa Brasil Sem Homofobia (2004). Outro ponto debatido € o processo de
requerimento da cirurgia de redesignagdo sexual e tratamento hormonal para
pessoas trans via SUS.

Materiais e Métodos

O desenvolvimento da pesquisa esteve estruturado de acordo com o modelo
bibliografico do tema, ou seja, houve a selecéo de artigos e cartilhas que abordam o
atendimento em saude de lésbicas, gays, bissexuais, trans e travestis. Em um
segundo momento, realizamos a leitura e fichamento de textos que foram
considerados relevantes para a elaboracdo e desenvolvimento do trabalho. De
acordo com planos, politicas e programas brasileiros foram construidas as principais
referéncias do trabalho.

Resultados e Discussao

Também pode ser constatado, através de materiais que descrevem a
experiéncia de mulheres Iésbicas e bissexuais, como a abordagem do homoerotismo
feminino é escassa em relacdo (BENTO, 2012).

J& para pessoas trans e travestis até mesmo a entrada no Sistema Unico
pode apresentar uma dificuldade. Mesmo que o uso do nome social seja garantido
para pessoas que utilizam o SUS, é observada a recusa do uso do nome escolhido
pela pessoa, o que também pode ser vista como uma forma de violéncia por parte
da instituicado. As dificuldades no acesso ao Processo Transsexualizador no Sistema
Unico de Salde s&o atreladas também ao tempo de espera, impasses para o
atendimento e necessidade de serem diagnosticados para prosseguir com oS
procedimentos (RONCON; RODRIGUES; ZAMBONI; PEDRINI, 2016).
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Outro agravante nas praticas em saude LGBTI+ é a reducdo de fundos
destinados para a saude, como a publicacdo da Emenda Constitucional 95/2016 que
implantou o Teto de Gastos. Esta estabeleceu a limitagdo ao crescimento das
despesas do Estado, incluindo o Executivo, o Legislativo, Judiciario, Ministério
Publico e a Defensoria Publica, como também os pelo periodo de 20 anos.

Conclusodes

A partir da introducdo de conceitos como determinantes sociais da saude,
podemos compreender a necessidade da formulacdo de politicas publicas para
grupos especificos. Entendemos também que apesar de estarem inclusos em uma
Unica sigla “LGBTI+”, as diferentes manifestacbes de orientacdo sexual e
identidades de género tem suas demandas particulares, o que também deve ser
considerado na construcao de documentacoes.

Como pontos em comum as politicas publicas mencionadas neste trabalho,
observamos a participacdo de movimentos sociais que tanto auxiliaram na
construcdo do que tem sido publicado, como também tem participagdo politica ativa
para pressionar 0os governos e terem seus direitos garantidos. Notamos também que
na primeira década dos anos 2000 foi 0 momento em que mais houve mencdes de
LGBTI+ em planos governamentais.

Foram selecionados apenas alguns artigos que trouxeram situacbes de
violéncia em suas diferentes formas de expressédo, porém, € valido destacar que
uma pesquisa de cunho exploratério poderia auxiliar no conhecimento aprofundado
de situacdes pelas quais pessoas LGBTI+ passam, as quais podem variar de acordo
com territorio, renda, possibilidades de atendimento por profissionais atuantes, entre
outras especificidades.
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