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Resumo: O objetivo desta comunicagdo € elucidar alguns aspectos sobre o processo de
construgcado do SUS e sobre a luta pela implementagéo da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Travestis e Transexuais (PNSI LGBT), a partir de pesquisa bibliografica que
focam o contexto politico e do movimento LGBT, tendo como referéncia os marcos juridico-legais
de cidadania e direitos desses sujeitos e apontar algumas conquistas referentes as legislagdes
no &mbito do SUS e por fim ressaltar a importancia do Servigo Social na luta contra as opressdes
a este segmento.
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Abstract: The purpose of this communication is to elucidate some aspects about the construction
process of SUS and about the struggle for the implementation of the National Policy of Integral
Health of Lesbian, Gay, Transvestite and Transsexual (PNSI LGBT), based on bibliographic
research focusing on the political context and the LGBT movement, with reference to the juridical
legal frameworks of citizenship and rights of these subjects and to point out some achievements
regarding the legislations within the scope of the SUS and and finally highlight the importance of
Social Work in the fight against oppression in this segment.
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I. INTRODUGAO

A politica publica contribui para a reafirmacdo do reconhecimento de
grupos historicamente invisiveis diante do poder publico e na maioria das vezes
excluidos da sociedade, como é o caso da populagdo de Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT). Embora, analisar a realidade seja
uma tarefa muito complexa, pretende-se aqui realizar um estudo sobre a
trajetdria da constituicao da politica de saude, que culmina na criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio de pesquisa bibliografica e tracar um panorama

da atual conjuntura sobre o cenario politico e econédmico, bem como, analisar as
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conferencias nacionais de saude mais relevantes e o processo de sucateamento
e desmonte do SUS.

Assim, portanto, logo apos esse contexto de analise politica do setor da
saude sera possivel analisar a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT
(PNSI LGBT), seus avangos, retrocessos, resisténcias, limites e possibilidades.

Esse debate ndo esta descolado dos principios doutrinarios do SUS, na

medida em que

As nogdes de universalidade, equidade e integralidade nao podem ser
compreendidas sem considerar a sua historicidade. Diante das
articulagdes que se estabelecem entre saude e estrutura social, cada
sociedade engendra o seu sistema de protecdo social e intervengdes
sanitarias, ainda que influenciada pelas relagdes internacionais. Com
efeito, a reflexdo sobre a incorporacdo dessas nogdes pelas politicas
publicas demanda a identificagdo de dois vetores: o sanitarismo e os
sistemas de protegao social (PAIM, 2010, p. 110). Nesse sentido, os
sistemas de saude, nada mais sdo do que um conjunto de relagbes
politicas, econdmicas e institucionais responsaveis pela condug¢ao dos
processos referentes as atengdes a salde de uma dada populagéo que
se concretizam em organizagbes, regras € Sservigos que visam a
alcangar resultados condizentes com a concepgdo de saude
prevalecente na sociedade. (LOBATO; GIOVANELLA, 2011, p. 89).

Considerando que o conceito de saude instituido pelo movimento sanitario
brasileiro ultrapassa o difundido pela Organizacdo Mundial da Saude, que possui
limitagdes, considerando apenas o bem estar, fisico, mental e social. Para, além
disso, o conceito de saude que se adota no SUS foi construido a partir dos
debates politicos dos trabalhadores e usuarios do campo da saude que culminou
na historica Oitava Conferéncia Nacional de Saude (CNS), compreendida como
resultante das condi¢cbes de alimentagao, habitacdo, educacio, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servigos de saude (BRASIL, 1986, p. 4).

Por fim, em uma perspectiva de se localizar o referido debate da
diversidade sexual e de género no ambito da area de Servigo Social, propde-se
a historicizar o mesmo a partir de alguns aportes bibliograficos a partir desse
processo académico no interior da area de conhecimento e pelas agéncias
profissionais nacionais da categoria profissional. Revelando que o debate,
apesar de existir, mantem-se secundarizado na agenda académica e

profissional.
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Il. DIREITOS HUMANOS E A QUESTAO POLITICA DA SAUDE

A Carta Magna (BRASIL, 1988) foi propulsora da concretizagao
democratica e foi, a partir de acordo internacionais estabelecidos por meio da
Organizagcdo das Nacgdes Unidas (ONU), que o Estado brasileiro se
responsabiliza a reger suas diretrizes nacionais prevalecendo os valores dos
Direitos Humanos. Contudo, as diretrizes nacionais que orientaram a atuagao do
poder publico no ambito dos Direitos Humanos foram desenvolvidas somente a
partir de 1996, ano do langamento do primeiro Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH 1), como nas edi¢des subsequentes, o PNDH Il e o PNDH IlI.

Cabe ressaltar que essas Ultimas versdes do PNDH sao mais
atualizadas e que correspondem as disputas ideo-politicas, para que se
cumpram os acordos que foram estabelecidos no ambito internacional e na arena
de lutas e disputas no ambito nacional, pelo protagonismo dos movimentos
sociais e ativistas politicos de diversas areas, progressistas e pro-LGBT,
incluindo as LGBT.

E importante salientar as circunstancias no qual se inscrevem esse
processo, pois o0 PNDH |, elaborado em 1996, ndo fazia mencao aos direitos
relacionados a orientagao sexual e identidade de género. Somente com a revisao
do PNDH Il, em 2002, é que esses temas passaram a contemplar o referido
documento, propondo agdes direcionadas a este segmento da populagdo. A
terceira versao, o PNDH lll, foi atualizado especificando os objetivos estratégicos
e suas formas de atuagdo, contemplando cinco ag¢des programaticas mais
objetivas e sistematizadas em prol da garantia do respeito a livre orientagao
sexual e identidade de género, instituido pelo Decreto N° 7.037, de 21 de
dezembro de 2009.

Cabe sinalizar dois marcos histéricos no campo politico-legal dos
direitos humanos de LGBT. O primeiro situa-se no marco internacional, tendo
por base um documento de grande notoriedade que se intitula “Principios de
Yogyakarta” (2006). Este compila e reinterpreta definicbes de direitos humanos
fundamentais consagrados em tratados, convencgdes, resolugdes e outros textos
internacionais sobre os direitos humanos, no sentido de aplica-los a situagao de

discriminagao, estigma e violéncia experimentadas por pessoas e grupos em
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razao da sua orientagcéo sexual e identidade de género. A ideia central € que nao
se precisa produzir definigbes especificas para coibir violagdes e proteger
direitos humanos dessas pessoas ou grupos. Basta aplicar os principios gerais
da lei internacional existente que ja foi debatida, adotada e ratificada pela maioria
dos paises membros da ONU.

O segundo, portanto, tem por base o Programa Brasil Sem Homofobia
(BSH), langado em 2004, que influenciou o PNDH lll. Neste sentido, ressalta-se

que o BSH institui os seguintes objetivos:

A inclusao da perspectiva da ndo—discriminagao por orientacéo sexual
e de promogéao dos direitos humanos de gays, lésbicas, transgéneros
e bissexuais, nas politicas e estratégias do Governo Federal, a serem
implantadas (parcial ou integralmente) por seus diferentes ministérios
e secretarias; A produgdo de conhecimento para subsidiar a
elaboragao, implantacdo e avaliagdo das politicas publicas voltadas
para o combate a violéncia e a discriminagédo por orientagdo sexual,
garantindo que o governo brasileiro inclua o recorte de orientagéo
sexual e 0 segmento GLTB em pesquisas nacionais a serem realizadas
por instancias governamentais da administragdo publica direta e
indireta; a reafirmagéo de que a defesa, a garantia e a promogao dos
direitos humanos incluem o combate a todas as formas de
discriminacdo e de violéncia e que, portanto, o combate a homofobia
ea promogao dos diretos humanos de homossexuais € um
compromisso do Estado e de toda a sociedade brasileira. (BRASIL,
2004).

Cabe resgatar, historicamente, que essa conquista vem de longe, e, se pode
fundar sua génese, seu processo se inicia na Assembleia Constituinte (1987-1988), por
liberdades democraticas e por direitos, havendo grande mobilizagao da sociedade, com
participagdo politica efetiva, por meio de diversas associagdes, grupos,
entidades e movimentos sociais que debateram diversos temas, ndo sem
disputas, um desses, € o tema da saude, que o movimento sanitario elaborou a
partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e que culminou em
consensos nessa arena politica para a consolidacdo do capitulo da saude na
Constituicao Federal (CF) de 1988. (BRASIL, 1988). Outro tema, portanto, vem
da mobilizacdo do movimento homossexual, que reivindica a inclusdo na Carta
Magna, no rol das discriminagdes, a pertinéncia da orientagao sexual, na mesma
clausula que proibia a discriminagdo por origem, raga, sexo, cor e idade. No
entanto, ndo se obteve éxito naquele momento, sem consenso, em decorréncia
da moral religiosa presente ja naquela época, mas que se repete até hoje no

cenario legislativo. A esse respeito, Carrara (2008) afirma que,
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No momento em que foi elaborada, a chamada Constituicido Cidada
espelhou a configuracdo de forgas existentes entre diferentes
movimentos sociais que a época buscava transportar para a esfera
publica uma série de questdes antes consideradas do ambito da vida
privada, muitas delas envolvendo questdes relativas ao género e a
sexualidade. Certas transformagbes foram expressivas, como a
formulacdo da equidade de género como direito constitucional e o
reconhecimento legal da existéncia de diversas formas de familia,
reflexos claros da pressdo de grupos feministas e mulheres.
(CARRARA; VIANNA 2008, p. 134).

No que tange especificamente a politica de saude, que teve como
expoente o movimento de Reforma Sanitaria, houve uma alterac&o significativa
quando a esse capitulo na norma constitucional, isso se deve, em grande parte,
a disputa empreendida e as reivindicagdes do movimento sanitario, constituida
por trabalhadores e usuarios, como de organismos de representacao politica e
cientifica da area. A politica de saude, portanto, em sua contradi¢ao, foi inserida
numa concepcao de seguridade social, contemplando a triade, saude,
assisténcia social e previdéncia social. A saude passa a ser entendida como
direito social, de carater publico, universal e dever do Estado. Em suma, um

direito de todo cidad&o e dever do Estado. Segundo Bravo,

Destacam-se como fundamentos dessa proposta a democratizagao do
acesso a universalizagdo das ag¢des, a melhoria da qualidade dos
servigos, com a adogdo de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equidade das agbes, a democratizacdo das
informacgdes e transparéncia no uso de recursos e agdes do governo;
a descentralizagdo com controle social democratico, a
interdisciplinaridade nas a¢des. Tem como premissa béasica a defesa
da saude como direito de todos e dever do Estado. (BRAVO,1999 apud
BRAVO; MATOS, 2001, p. 35).

Além disso, a saude passa a ser compreendida a partir do seu conceito
ampliado, ndo como auséncia de doenga ou como bem estar fisico, mental e
social, mas como resultante dos determinantes sociais e econdmicos, ou seja,
0s niveis de saude expressam a organizagao social e econémica da populagéo
que resulta nas condicbes de alimentacdo, saneamento basico, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude. (BRASIL, 1988). Neste
sentido, € necessario a presencga do Estado com politicas publicas efetivas para
se garantir saude, bem-estar e qualidade de vida.

Em contrapartida, a auséncia de saude é expressao da “questao social’,
apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da relagao
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capital x trabalho. A sociedade capitalista tem uma raiz comum: a producao
social coletiva, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada e
monopolizada por uma pequena parcela da sociedade. Tal relagao contraditoria
atende simultaneamente ao capital e ao trabalho, explica porque a formulagéo
dessas politicas guarda estreita vinculagdo com a construgédo da politica
econdmica dos Estados capitalistas. Para dizer de outro modo, a protegao social
passa a ser um dos elementos da acumulagao capitalista pelo acesso do capital
ao fundo publico seja por meio de obras que o Estado Ihe chama a construir,
seja em razao da ocupagao do espago que até décadas recentes o Estado
organizava em todo o mundo — politicas de saude, de educacgao e de previdéncia
— que, ao serem privatizadas, se tornam ‘mercadorias’ e resultam em rentaveis
negocios para o capital (BEHRING; BOSCHETTI, 2006).

Desta forma,

As politicas sociais e a formatagédo de padrdes de protegéo social séo
desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento —
em geral setorializadas e fragmentadas - as expressdes
multifacetadas da questao social no capitalismo, cujo fundamento se
encontra nas relagdes de exploracdo do capital sobre o trabalho
(BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 51).

Na atual conjuntura de crise econdmica, politica e juridica esta cada vez
diminuto, de forma radical, os recursos para as politicas publicas e sociais. O governo
(fora)Temer (MDB) tem caracteristicas retrégadas e antidemocraticas, uma de
suas acoes, ja em consequéncia do desastre do feito pela ex-presidenta Dilma
(PT), foi a exclusdo da Secretaria de Direitos Humanos, que na gestao dessa,
ao menos integrava nessa pasta as extintas Secretarias Especial de Politicas de
Promocao de Igualdade Racial (SEPPIR), e de Politicas para Mulheres (SPM) e
a Coordenadoria Nacional LGBT. Outra medida foi a retirada dos recursos do
pré-sal para investir nas politicas de saude e de educacdo, por meio da Lei
Federal N° 13.365, de 29 de novembro de 2016, que altera a Lei n? 12.351, de
22 de dezembro de 2010, que tira a obrigatoriedade da Petrobras explorar o Pré-
Sal. O governo Temer repete na saude a sua tatica para o conjunto da gestao,
que consiste no aprofundamento das contrarreformas e na aceleragdo do
desmonte das politicas publicas universais (BRAVO; JUNGER; PINHEIRO
2018).
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Percebe-se uma onda conservadora no Congresso Nacional,
considerado o mais conservador desde 1964, segundo o Departamento
Intersindical de Assessoria Parlamentar (DIAP) e que pretende aprofundar o
sucateamento das politicas publicas e sociais em geral, sobretudo, a Seguridade
Social, na qual esta incluido o desmonte do SUS, ou seja, € um projeto que em
detrimento da saude publica, gratuita e universal, privilegie o setor privado, com

a mercantilizacdo da saude, por meio, dos planos de saude.

As agdes no sentido da mercantilizagdo da Politica de Saude, todas as
dificuldades de efetivacdo do SUS e as propostas de retirada dos
direitos sociais em geral e do direito a saude em especifico resultaram,
de forma dialética, no surgimento de novos mecanismos de lutas, como
os Féruns de Saude e a Frente Nacional Contra a Privatizagao da
Saude. Trata-se de uma luta que é fundamentalmente contra as
relagdes sociais capitalistas que produzem a desigualdade social e a
exploracdo dos trabalhadores e estdo na raiz da determinacgéao social
da saude e da doenga. (BRAVO; JUNGER; PINHEIRO, 2018, p.13).

O contexto econdémico, politico e social atual de crise, agravou desde o
golpe de 2016, quando o governo potencializa as medidas de ajustes neoliberais,
como a aprovagao da Ementa Constitucional 95 que congela os gastos sociais
por vinte anos em saude e educagao. Sao politicas que reduzem os direitos dos
trabalhadores, prejudicando servigos essenciais para a populagcdo. Cabe
ressaltar que o Estado deve gerir os recursos publicos em prol da melhoria da
qualidade de vida da populagdo, promover a cidadania, assegurar direitos
sociais, pois todo recurso que se possui € fruto do trabalho, que é produzido pela
classe trabalhadora e, portanto, o Estado deve assegurar condigcdes de
promover bem estar social, em prol da maioria, alocar recursos para esta
finalidade

Nesse sentido, € importante entender a conjuntura politica e somar
esforgos para que os profissionais de saude e gestores dessas politicas possam
produzir intelectuais organicos, que possam dar sua contribuicdo no que tange
a um amadurecimento intelectual para que na sua atuacao profissional, tenha
uma perspectiva critica, propositiva e, sobretudo, aprofundar o debate sobre a
saude que queremos e o fortalecimento do SUS.

ll. LGBT E A QUESTAO DA SAUDE
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A articulagdo com a politica de saude e a populagcdo LGBT ocorre a
partir da epidemia da AIDS? no Brasil nas décadas de 1980/1990 (LEITE
JUNIOR, 2011), que exigiu respostas e posicionamentos do Estado frente ao
controle das doengas sexualmente transmissiveis (DST) e frente as

reivindicagées do segmento LGBT. De acordo com Duarte (2014),

As produgdes académicas sobre o campo tematico concentraram-se,
inicialmente, na antropologia e, em seguida, na saude coletiva, em
especial com enfoque em seus objetos de estudos — o comportamento
dos ditos homossexuais e a prevengcao as doengas sexualmente
transmissiveis (DST) — e em particular, no debate que o fendmeno da
AIDS/HIV trazia, a partir dos anos de 1980, associado ou as vezes
desencontrado, aos estudos feministas acerca dos direitos sexuais e
reprodutivos, configurando-se como temas e debates marginais e
secundarizados também nessas duas dareas do conhecimento
cientifico. (DUARTE, 2014, p.78).

Nesse sentido, foi necessaria a implementacéo de politicas estatais de
direitos humanos que contemplassem os direitos sexuais. Assim, o Brasil firmou
parcerias com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), com o Programa Global
de AIDS (UNAIDS) e com o Banco Mundial, para o Programa de Controle da
AIDS e DST.

Nessa mesma conjuntura, ha uma expanséo do projeto neoliberal no
Brasil, que distanciou o Estado das politicas sociais, ou seja, 0 mesmo terceiriza
as acodes de cunho social e de atendimento a populagao, transferindo para o
terceiro setor por meio de organizacdo n&do governamentais (ONG).
Contraditoriamente, ocorreu um avanco significativo referente a organizagao do
movimento LGBT, pois este se aproxima do Estado, reivindicando suas
necessidades, e, assim, protagoniza a luta pelo reconhecimento por parte do
Estado, no que tange as suas reivindicagdes por direitos e em particular as suas
especificidades na saude.

E importante reafirmar que o marco da conquista do movimento LGBT
foi, inicialmente, o Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagcao contra
GLTB e de Promogao da Cidadania Homossexual, denominado, Brasil Sem

Homofobia (BSH), que foi instituido em 2004, e que teve em seu conteudo

2 A AIDS, sigla em inglés para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome),
¢ uma doenga do sistema imunoldgico humano resultante da infecg¢do pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana - da sigla em inglés) que a partir dos anos de 1980 afetou diretamente, pelos dados epidemiologicos do
Ministério da Satde, em sua maioria, a populagdo de homens que fazem sexo com homens (HSH) incluindo nesse
conjunto os homossexuais masculinos, identificados como gays e a populagdo de travestis e transexuais femininos.
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diversas proposicdes para o campo da saude, em particular, apontando as
necessidades da populacdo LGBT para essa politica publica.

Portanto, é a partir desse documento e do conjunto de deliberagdes
relativos a | Conferéncia Nacional LGBT em 2008 que se desenvolve o0 processo
de construgao de uma politica de saude LGBT. Contudo, a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT (PNSI-LGBT) foi instituida por meio da Portaria GM/MS N°
2.836, de 1° de dezembro de 2011, pactuada pela Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), de acordo com a Resolugao N° 2, de 6 de dezembro de 2011.

E importante sinalizar, que esta concepcéo de saude integral para LGBT
nao € nenhum privilégio, mas esta pautada nos principios da equidade e
integralidade do SUS, assim como temos a saude integral para negros,
indigenas, criangas e adolescentes, homem, mulher, idosos etc. Entendendo as
especificidades e vulnerabilidades de cada grupo social, como também de cada
ciclo da vida, necessitando de cuidados especificos. Por que a populacdo LGBT
nao pode ter sua especificidade também atendida? Por isso a importancia de se
ter uma politica que represente um compromisso do Estado em atender as
necessidades desta populacao, a fim de que seus direitos e necessidades sejam
respeitados e atendidos.

A PNSI-LGBT expressa as reivindicagdes do movimento LGBT e o
compromisso do Estado junto com o Ministério da Saude em reduzir as
desigualdades e iniquidades em saude, remodelando a politica de saude para
esse publico, no que se refere as acgdes e servicos em salde. E nesse sentido,

portanto, que Paim e Silva (2010) sinaliza que,

Iniquidade corresponde a injustica, seja como negacéo da igualdade
no ambito da superestrutura politico-ideoldgica, seja como um produto
inerente a proépria estrutura social (...) no SUS, universalidade supde
que todos os brasileiros tenham acesso igualitario aos servigos de
saude e respectivas agbes, sem qualquer barreira de natureza legal,
econdmica, fisica ou cultural. A equidade possibilita a concretizagéo da
justica, com a prestacdo de servicos, destacando um grupo ou
categoria essencial alvo especial das interven¢des. E a integralidade
tende a reforgar as agoes intersetoriais e a construcdo de uma nova
governanga na gestdo de politicas publicas (PAIM; SILVA, 2010,
p.113).

Neste sentido, a PNSI-LGBT vai de encontro aos principios do SUS, de
atender os cidadaos, de acordo com suas necessidades especificas, regionais,

territoriais, étnicas, entre outras, assim como outras politicas existentes, que séo
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as especificidades da saude humana, de acordo com as necessidades de cada
sujeito, tais como a politica de saude integral da crianga e do adolescente,
politica de saude integral de pessoas com deficiéncia, politica de saude integral
de adolescentes em conflito com a lei, politica de saude integral de pessoas
privadas de liberdade, politica de saude integral da populag¢ao negra, politica de
saude integral de saude da mulher, politica de saude integral de saude do
homem, politica de saude integral saude do trabalhador, politica de saude
integral populagdo em situagdo de rua, politica de saude integral de povos
indigenas e a politica de saude integral de saude do idoso. Desse modo, a PNSI-
LGBT

Tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da
exclusdo no processo de saude-doenga da populacdo LGBT. Suas
diretrizes e seus objetivos estao, portanto, voltados para mudancgas na
determinacdo social da saude, com vistas a redugcdo das
desigualdades relacionadas a saude. (BRASIL, 2011).

Portanto, no que se refere a relacdo LGBT e a politica de saude,
existem diversas insergdes desse sujeitos, seja na composicdo do Comité
Técnico de Saude da Populacdo LGBT, com vistas tanto a construcdo da PNSI-
LGBT, como ao seu monitoramento; na representagcdo desse segmento no
Conselho Nacional de Saude (CNS), desde 2006, significando fazer um debate
constante e problematizar as questdes de saude no que tange a servigos,
politicas e usuarios de forma mais incisiva e abrangente.

Cabe sinalizar que a aproximacado LGBT e a politica de saude se deu,
de primeira feita, na 12° Conferéncia Nacional de Saude, mas somente na 13°
Conferéncia Nacional de Saude que foi mais sistematica no que concerne aos
direitos LGBT, incorporado o termo orientagdo sexual e identidade de género
relacionando a determinacao social da saude.

Outrossim, de forma contundente, deram-se, no dmbito do SUS, e
constitutivas das acdes da PNSI-LGBT, as Portarias GM/MS N° 1.707, de 18 de
agosto de 2008, que instituiu o processo transexualizador no ambito do SUS,
que veio assegurar as pessoas transexuais a realizar a cirurgia de readequagao
sexual em hospitais universitarios; N° 426, de 22 de margo de 2005, que instituiu
no ambito do SUS, a politica nacional de atencao integral em reproducao

humana assistida e a de N° 675, de 30 de margco de 2006, que aprova a carta
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dos direitos dos usuarios da saude, garantindo o uso do nome social por travestis
e transexuais e em seguida, a utilizacdo do nome social para travestis e
transexuais no cartdo do SUS.

De mesma ordem, emergem, no Conselho Federal de Medicina, a
Resolugdo N° 1.652/2002; como também, no ambito da OMS, a retirada da
patologizagdo do homossexualidade na Classificagao Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude (CID), na 10? edigdo (CID-10), em 1990 e
recentemente, em 2018, a indicacdo de supressao da patologizagcdo das
identidades trans para a nova edi¢ao do CID, o CID-11. Observa-se que ha um
acervo politico e legal, nacional e internacional, que assegura no campo da

saude a garantia de direitos de LGBT.

IV. DIREITOS SEXUAIS, DIREITOS LGBT E O SERVICO SOCIAL

Cabe destacar a diferenga entre direitos LGBT, convencionado como
diversidade sexual, e direitos sexuais, que a partir desse debate e compreensao,
que também esta introduzido no ambito internacional, foi possivel atender as
reinvindicagbes desse segmento organizado na perspectiva de ampliar o referido
debate sobre os direitos LGBT no ambito dos marcos internacionais dos Direitos

Humanos. Segundo Carrara (2010),

Direitos LGBT n&o tem a ver diretamente com a sexualidade, estdo
relacionados a questdes previdenciarias, adogao, liberdade de
movimento em espagos publicos ou mudanga de nome e sexo na
certiddo de nascimento. J& os Direitos Sexuais, sdo considerados os
processos sociais e politicos de estigmatizagéo e discriminagdo que
deles privam pessoas LGBT. S&o prerrogativas legais relativas a
sexualidade ou a grupos sociais cujas identidades foram forjadas sobre
formas especificas de desejos e praticas sexuais. Direitos de
reconhecimento legal de relagdes afetivas sexuais, adog¢ao conjunta de
criangas, livre expressdo de sua orientagdo sexual e/ou género em
espacos publicos, redesignacdo do sexo e mudangca do nome no
documento de identificagdo civil, acesso a politica de saude
especificas, protegao do Estado frente a violéncia por preconceito. Os
direitos sexuais situam-se nessa complexa interface do publico e do
privado, que por um lado, refuta julgamentos morais em fungcéo do
modo de obter prazer, que por outro, exige a liberdade para que os
afetos e relacionamentos possam ser vivenciados e assumidos sem
discriminagdo. Exige a garantia da protecdo do Estado a vida privada
e as escolhas pessoais, que coibam as discriminagdes, violéncias e
demais desigualdades nas relagdes pessoais e sociais. (CARRARA,
2010, p.135).
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Conforme exposto, os direitos sexuais devem desenvolver no ambito dos
Direitos Humanos, abrangendo assim, as orienta¢des, as identidades, as expressoes e
as praticas sexuais. Amplia-se o debate e politiza-se o debate. Esse debate esta
inserido no ambito da Organizagao das Nac¢des Unidas (ONU), que foi instituida apds a
Segunda Guerra Mundial, depois desse marco histérico que dizimou parte significativa
da humanidade, diversos paises propuseram construir uma instituicido que
promovesse a paz, a fim de evitar novos conflitos e genocidio em escala
planetaria.

Neste contexto, os Estados-Nagdes se unem com o proposito de
promover a paz mundial entre as nagdes unidas e por meio da Declaracao
Universal do Direitos Humanos, promulgada em 10 de dezembro de 1948,
afirmam que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade de
direitos e que todo o ser humano tem a capacidade para gozar os direitos e as
liberdades estabelecidas nesta Declaracao, sem distingdo de qualquer espécie,
seja raga, cor, sexo, religido ou qualquer outra condigdo.

Assim, aprofundam-se os estudos pertinentes a diversidade sexual,
contemplando os aspectos politicos, econdmicos e sociais e, sobretudo, as
especificidades desta populagdo, tirando da margem, enquanto categoria
analitica e politizando o debate com rigor teérico e académico. E importante
destacar que houve um amadurecimento tedrico e politico em diversas areas do
conhecimento, isso se expressa nas produg¢des académicas em diversas areas
do conhecimento, incluindo o Servigco Social. Portanto, isso se manifesta, através
da criagdo de associacbes, como a Associacdo Brasileira de Estudos da
Homocultura (ABEH), em 2001, como na efetivagdo de congressos cientificos
especificos, de cunho internacional, tanto da ABEH, como no Desfazendo
Género, Enlagando Sexualidades, dentre outros, nas publicacbes de revistas
académicas especializadas sobre a tematica, como Bagoas, Estudos
Feministas, etc, e nos diversos grupos de pesquisa em varias universidades que
se debrucam sobre o tema, incluindo nas unidades de formagao académica de
Servigo Social.

Em torno disso, Duarte (2014) afirma,

Nesse contexto, ampliam-se, dessa forma, a porosidade e a
capilaridade dessas intervengdes técnico-cientificas sobre a realidade
social, politica e econdmica em que se localiza a populagéo LGBT e
seus movimentos organizados, ndo se restringindo mais ao campo da
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saude, mas se alargando e agenciando com outras politicas publicas,
como educacgao, assisténcia social e mesmo direitos humanos, quando
da implantagéo dos centros de prevengao a homofobia ou de referencia
de direitos e cidadania LGBT por todo o Brasil. (DUARTE, 2014, p. 81).

4.1 — O debate da diversidade sexual no Servigo Social

Cabe ressaltar que no campo de estudos da diversidade sexual e de
género a tematica da saude €, historicamente, uma das principais demandas da
populacao LGBT e se institui como politica publica no ambito do Estado brasileiro
(DUARTE, 2014). Conforme ja assinalado, os estudos iniciais sobre sexualidade
foram na area da medicina, antropologia e saude coletiva. No que se refere a
area da saude, o tema foi tratado inicialmente numa perspectiva de patologia, ou
seja, a experiéncia da homossexualidade é entendida e caracterizada como
doencga, assim, essas pessoas eram submetidas a intervengdes no ambito da
saude mental, que era o isolamento social por meio de internacbes em
instituicbes manicomiais.

No que se refere no ambito do Servigo Social, as produgdes académicas
referente a tematica sobre diversidade sexual e de género emergem em poucas
universidades publicas, mas ainda de forma incipiente o debate vai ganhando
maior visibilidade dentro da categoria profissional, em particular, nos eventos de
carater nacional, como o Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) e
o Encontro Nacional de Pesquisadores de Servigo Social (ENPESS). Esses, de
certa forma, vem dando visibilidade, relevancia ao tema e traz a tona
posicionamentos de carater ético-politico de enfrentamentos a homofobia e no
trato das demandas dessa populacao no exercicio profissional.

Portanto, isso se torna publico na medida em que sujeitos LGBT no
campo cientifico e profissional do Servigo Social protagonizaram, a partir da
década de 2000, o debate e os estudos sobre o campo da diversidade sexual e
de género, reforcando com isso a visibilidade dessa tematica e trazendo a tona
as acgbes publicas expressas pelo protagonismo politico de LGBT na luta e
garantia de seus direitos e politicas (DUARTE 2014). Segundo Almeida (2008),
foi a partir desse processo que surge o grupo de trabalho e pesquisa (GTP)

Servico Social, Relagbes de Exploracao/Opressdao, de Género, Raca/Etnia,
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Género e Sexualidades no ambito da Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social (ABEPSS). E, contudo, nesse contexto, mas nao de
forma isolada, mas de certa forma com atraso, que o Servigo Social se junta as
outras areas de conhecimento, com especial destaque para as ciéncias sociais

e humanas, que ja vinham consolidando o debate sobre a referida tematica.

Observa-se também, em conformidade com os movimentos LGBT, o
aumento da produgao académica em diversas areas do conhecimento
que toma os estudos sobre sexualidade, orientagdo sexual e identidade
de género em perspectivas criticas e com rupturas paradigmaticas, em
seus diversos enfoques e abordagens tedrico-metodoldgicas, como
também o surgimento de associagdes, publicagdes e congressos
cientifico préprios que tematizam esse objeto de estudo e pesquisa,
juntamente com a expansdo de nucleos de pesquisas em varias
universidades. Abriram-se, a partir da década de 2000, para o debate
sobre o campo da diversidade sexual e de género, reforgando com isso
a visibilidade das tematicas e agbes publicas expressas pelo
protagonismo politico LGBT na luta e garantia de direitos de cidadania.
(DUARTE, 2014, p.81).

No ambito do Servigco Social, Almeida (2008) atribui a morosidade de introduzir
estas questdbes no ambito académico e profissional, pela influéncia da moralidade
conservadora, oriunda de valores religiosos, predominantemente, de matrizes
cristds e de segmentos da categoria profissional. O autor destaca que também
se atribui a resisténcia da categoria profissional em valorizar o debate acerca da
classe social, em detrimento das desigualdades sociais que se agudizam através
das relacbes de género e expressdes das sexualidades ndo hegemonicas.
Contudo, ressalta que é por meio dos principios e valores éticos, que existe a
possibilidade de, no trabalho profissional do Servigo Social, na sua objetividade
e subjetividade, se ter um posicionamento pautado nestes principios para mediar
as relagdes contraditorias, de interesses diversos, de oposicoes e até
antagonismos, buscando encontrar as melhores solugdes e valores, que
assegurem, o direito a diferenca, a liberdade e ao pluralismo.

Para Cisne e Santos (2016),

As profissbes e em particular o Servigo Social precisa conhecer em
profundidade a agenda politica desses movimentos, posto que suas
reivindicagdes sinalizam a existéncia de profundas formas de violagéo
de direitos e de opressao que aparecem naturalizadas em diferentes
instituicoes e dimensdes da vida social. Apreender as determinagdes
societarias e as particularidades daquilo que explora, viola e oprime
constitui-se um desafio que fortalece o projeto ético-politico profissional.
Defesas imediatas por direitos bem como um projeto alternativo a
sociabilidade capitalista, obrigatoriamente tém que assegurar a inclusdo
da diversidade humana e o enfrentamento as subalternidades sociais
naturalizadas, se n&o desejarem reproduzir formas histéricas e
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consolidadas de opressao e exploragao que obstaculizam ainda mais a
construcdo da liberdade substantiva. (CISNE, 2016, p.172).

Assim, é somente a partir do Cédigo de Etica Profissional do Servico
Social, de 1993, que foi introduzido novos valores éticos, ampliando o debate a
respeito da eliminagdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferengcas (Conselho Federal de Servigo Social, 2008). Esse
respaldo ético-politico da categoria profissional €& a expressdao do
amadurecimento tedrico, critico e politico que foi conquistado por meio de
debates e disputa dentro da categoria profissional, embora esses temas ainda
serem considerados secundarios, mas apos 10 (dez) anos, ganharam
envergadura, pela categoria profissional, embora ainda haja disputas tanto no
ambito académico quanto no ambito profissional (ALMEIDA, 2008).

No entanto, ressalta-se a importancia deste debate no ambito profissional,
primeiramente, pela sua competéncia politica e tedrico-metodoldgica e a
realidade socio institucional na qual se efetiva o trabalho de assistentes sociais.
E nesse contexto, que a direcdo do conjunto Conselho Federal de Servigo Social
e Conselhos Regionais de Servigo Social (CFESS-CRESS), em 2006, langou a
campanha “pela livre orientagdo sexual” durante o XXXIV Encontro Nacional
CFESS/CRESS, em colaboragao com entidades nacionais do movimento LGBT.
A campanha, portanto, fundamentou-se no Cédigo de Etica da profissdo
(respeito a diversidade, estimulo a participagdo de grupos socialmente
discriminados e discussao de diferencas), no sentido de vedar condutas
discriminatérias ou preconceituosas, por orientacdo e expressdo sexual por
pessoas do mesmo sexo, no exercicio profissional de assistentes sociais.

Pode-se afirmar, contudo, que essa campanha foi um marco, pois
considerou-se que a partir deste posicionamento foi possivel realizar esse
debate, no ambito da categoria profissional, de forma ampliada e nacional,
articulado aos direitos humanos, mas fazendo distincdo das especificidades da
ordem burguesa, na medida em que se pauta o debate da liberdade no sentido
da emancipag¢do humana (ALMEIDA 2008).

Esses temas comegam a ganhar notoriedade e visibilidade nos eventos
nacionais da profissdo que procuravam politizar os debates sobre as questdes
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envolvendo as orientacdes sexuais. Cabe sinalizar que apesar dos mesmos se
apresentarem de forma ainda muito secundaria, em um primeiro momento nos
idos do ano 2000, atualmente, pode-se aferir que apesar disso, apresenta-se
como um dos temas da agenda profissional, timido, através de publica¢des
diversas, disciplinas em todos os niveis de ensino, encontros especificos etc.
Observa-se ainda a necessidade de aprofundar o debate no que tange a
diversidade sexual e seus significados politicos, bem como o papel do
profissional de Servico Social em se aproximar destes debates nos 6rgaos
publicos, junto a usuarios e movimentos sociais, tanto para o fortalecimento da
luta pela livre orientagdo sexual e expressdes das identidades de géneros, como
para a sistematizacao de suas experiéncias concretas e de pesquisas, no sentido
de contribuir académica e politicamente para o trabalho profissional nesse

campo.

V. CONCLUSAO

Se os fundamentos das politicas sociais publicas sdo para atender aos
interesses da populacédo, cabe sinalizar que, diante do exposto, no ambito
legislativo, apesar da Frente Parlamentar pela Cidadania LGBT na Camara
Federal, que pretende potencializar a visibilidade politica do movimento,
atendendo suas demandas no parlamento para que se fagcam politicas que
combatam a discriminacdo e promova a cidadania LGBT, ha muita resisténcia
sobre essa questdo, devido as bancadas conservadoras, em especial as
religiosas (catdlicas e evangélicas) e fundamentalistas.

Considerando que as politicas sociais sdo um conjunto de decisdes e
acoes que envolvem o Estado e a sociedade civil, por outro lado, temos o
Sistema Judiciario que, contraditoriamente aos interesses da populacao
brasileira, tem tido agées muito progressistas no sentido de viabilizar direitos a
populacdo LGBT. Contudo, no tocante aos direitos sexuais, por exemplo, tem
havido, reconhecimento previdenciario para conjugues de mesmo sexo, adog¢ao
de criancas, de familia composta por casais homoafetivos, da unido estavel e
casamento entre casais homoafetivos e o mais recente, a alteragdo do nome e
sexo nos documentos de registro civil para travestis e transexuais.

16

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



Desta forma, o Estado tem como dever administrar os recursos para que
atenda as necessidades da populacdo, respeitando, assim, suas
especificidades, sua cultura, sua territorialidade. Além disso, as politicas publicas
sdo guiadas pelos interesses da sociedade, portanto, “[devem] visar a satisfacéo
das necessidades sociais e ndo da rentabilidade econémica privada, ou, das
necessidades do capital” (PEREIRA, 2011, p. 96).

Numa perspectiva de totalidade, portanto, compreendendo LGBT como
cidadaos e sujeitos de direitos, a garantia de politicas sociais voltadas para essa
populagao deve primar também pela intersetorialidade, pela descentralizagéo e
pelo controle social, e, prioritariamente, com financiamento para as agbes e

servigos publicos.

REFERENCIAS

ALMEIDA, G. da S. Notas sobre a possibilidade de enfrentamento da
homofobia pelos assistentes sociais. O Social em Questdo — Revista do
Departamento de Servigo Social da PUC-Rio, Rio de Janeiro, v. 1, p. 117- 140,
2008.

BARRETO, A. et. al. (Org.). Curso de especializagdo em género e sexualidade.
Rio de Janeiro: CEPESC; Brasilia, DF: Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, 2010.

BEHRING, E.; BOSCHETT]I, I. Politica Social: fundamentos e historia.
Biblioteca basica de servico social. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

BRASIL. Lei Federal N° 13.365. In: Diario Oficial da Unido, Brasilia, 29 de
novembro de 2016, Secéo 1, p 1.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos. Sistema Nacional de Enfrentamento
a Violéncia LGBT e Promogé&o dos Direitos. Brasilia: 2013. Disponivel em
<http://lunesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423por.pdf>. Acesso em:
10 abr. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
Resolugcédo N° 2, de 6 de dezembro de 2011. Brasilia: MS, CIT, 2011.

BRASIL. Portaria GM/MS N° 2.836, de 1° de dezembro de 2011. Institui a
Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI-LGBT). Brasilia: MS, 2011.
BRASIL. Decreto Federal N° 7.037, de 21 de dezembro de 2009. Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3). Brasilia, 2009.

17

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social


http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423por.pdf%3e.%20Acesso%20em:%2010%20abr.%202017
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423por.pdf%3e.%20Acesso%20em:%2010%20abr.%202017

BRASIL. Secretaria Especial de Direitos Humanos. Plano Nacional de
Promocgéo da Cidadania e dos Direitos Humanos LGBT. Brasilia, 2009.

BRASIL. Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo. Programa Brasil
Sem Homofobia: Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagao contra
GLTB e de Promocgao da Cidadania Homossexual. Brasilia: MS, 2004.
Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_sem_homofobia.pdf. Acesso
em: 10 abr. 2017.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.
Programa Nacional dos Direitos Humanos (PNDH I1). 2002.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.
Programa Nacional dos Direitos Humanos (PNDH 1). 1996.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. In: Diario Oficial da
Uniéo. Brasilia, DF, 05 de outubro de 1988, Sec¢ao 1, p. 1.

BRAVO, M. |. de S. As politicas sociais brasileiras de Seguridade Social:
Saude. In: CFESS/CEAD. Capacitagdo em Servigo Social e Politica Social.
Modulo 1ll: Politica Social. Brasilia: UnB/CFESS, 2000.

BRAVO, M. I. S;; MATOS,~M. C. de. A Politica de Saude no Brasil: trajetéria
historica. In: CAPACITACAO para Conselheiros de Saude: textos de apoio. Rio
de Janeiro: UERJ/DEPEXT/NAPE, 2001.

BRAVO; JUNGER; PINHEIRO As contrarreformas na politica de saude do
governo Temer. Argumentum, Vitéria, v. 10, n. 1, p. 9-23, jan./abr., 2018.

CARRARA, S. Politicas e direitos sexuais no Brasil contemporaneo. In:
Nuances (Org.). Politicas de enfrentamento ao heterossexismo: corpo e prazer.
Porto Alegre: Nuances, 2010.

CARRARA, S.; VIANNA, A. Os direitos sexuais e reprodutivos no Brasil a partir
da “Constituicdo Cidada”. In: OLIVEN, R. G. e al. A Constituicdo de 1988 na
vida brasileira. Sao Paulo: Aderaldo e Rothschild, 2008.

CISNE, M e SANTOS, S. M. Movimentos feministas e pela liberdade de
orientagao e expressao sexual: relagdes com a luta de classes no Brasil de
hoje. In: ABRAMIDES, M. B.; DURIGUETTO, M. L. Movimentos Sociais e
Servigo Social: uma relagcao necessaria. Sao Paulo: Cortez, 2014.

DUARTE, M. J. de O. Diversidade Sexual, politicas publicas e direitos

humanos: saude e cidadania LGBT em cena.Temporalis, Brasilia, v. 14, n. 27,
p. 77-98, jan./jun. 2014.

18

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_sem_homofobia.pdf

LEITE JUNIOR., J. Nossos corpos também mudam: a invengao das categorias
“travesti” e “transexual”’ no discurso cientifico. Sdo Paulo: Annablume,
FAPESP, 2011.

LOBATO, L. V. C.; GIOVANELLA, L. Sistemas de saude: origens, componentes
e dinamica. In: GIOVANELLA, L. et al. (Org.) Politicas e Sistemas de Saude no
Brasil. 2. reimp.Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, CEBES, 2011.

PAIM, J. S.; SILVA, L. M. V. Universalidade, integralidade, equidade e SUS. In:
BIS - Boletim do Instituto de Saude (Impresso), S&o Paulo, v. 12, n. 2, agosto,
2010. Disponivel em:
<http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
18122010000200002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 8 jul. 2018.

PEREIRA, P. A. P. Politica social: temas & questdes. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA. Principios sobre a aplicagdo da Legislacdo
internacional de Direitos Humanos em relagdo a orientacdo sexual e identidade
de género. organizacao das Nacgdes Unidas, 2006. Rio de Janeiro: SPW, 2007.
Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/sos/gays/principios_de_yogyakarta.pdf>.
Acesso em: 4 jul. 2018.

RAMOS, S.; CARRARA, S. A constituicdo da problematica da violéncia contra
homossexuais: a articulacido entre ativismo e academia na elaboragao de
politicas publicas. Revista Physis, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social
da UERJ, v.16, 2006.

RIOS, R. R. Notas para o desenvolvimento de um direito democratico da
sexualidade. In: RIOS, R. R. (org.) Em defesa dos direitos sexuais. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2007.

SILVA, L. A. L. Gestdo de Politicas Sociais: desafios contemporaneos de
cooperacgao. Sao Paulo: UNESP, 2012.

19

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



