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RESUMO

O presente estudo tem como objeto a implementacao da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no municipio de
Ponta Grossa, no Parana. Tal discussao possui relevancia por compreender que
esta populagdo se encaixa como um grupo vulneravel, devido aos riscos e danos
aos quais estdo expostos, além da caracteristica da universalidade, integralidade e
participacdo da comunidade na estrutura da saude publica no Brasil. Seu objetivo
geral € compreender como se da o processo de implementacao da Politica de saude
integral LGBT no municipio de Ponta Grossa-PR. Trata-se de uma pesquisa
interdisciplinar, de cunho qualitativo, através de uma pesquisa exploratoria,
utilizando-se também como ferramentas a pesquisa bibliografica e documental. A
pesquisa de campo foi utilizada como forma de responder aos objetivos, através de
entrevistas semiestruturadas como coleta de dados. Apds, para promover a analise
destas entrevistas, foi utilizado como técnica a analise de conteudo. O método
adotado para a compreensado do objeto foi o0 método critico dialético. Partindo-se
deste método, o trabalho estrutura-se da seguinte forma: o primeiro capitulo discute
a protecao social e a politica social como abordagem das ac¢bes do Estado, além da
criacdo do Sistema Unico de Saude desde a Reforma Sanitaria até a atual politica
do pais. O segundo capitulo trata da vulnerabilidade da populacao LGBT, bem como
sua trajetoria ao longo dos anos até a criagao da Politica de saude integral para este
segmento, que se torna objeto de analise. No terceiro capitulo, caracteriza-se o
municipio de Ponta Grossa e a ONG Renascer como locus de pesquisa, bem como
a anadlise das entrevistas coletadas para, por fim, efetivar-se a conclusdo. Foram
elencadas cinco categorias de analise, que permitiu concluir que ha uma
implementacéao parcial da referida Politica no municipio.

Palavras-chave: LGBT; vulnerabilidade; politica social; prote¢ao social; SUS.



ABSTRACT

The overall objective of this study is focused on the implementation of the National
Policy for the Integral Health in relation to the Lesbian, Gay, Bisexual, Transvestite
and Transsexual people located in the city of Ponta Grossa, Parana. This discussion
is relevant because it concludes that this population is a vulnerable group, due to the
risks and damages they are exposed to, besides the characteristic of the universality,
integrality and participation of the community in the structure of public health in Brazil.
The general objective is to understand how the process of implementing the LGBT
Comprehensive Health Policy in the city of Ponta Grossa-PR occurs. This study is
conducted through interdisciplinary research, of a qualitative nature, through
exploratory research, while also utilizing bibliographic and documentary research.
Field research was conducted for data collection through semi-structured interviews
in order to respond to the objectives. Afterwards, content analysis was used to
perform proper analysis of the interviews. The critical dialectical method was adopted
to understand the results. Starting from this method, the work is structured as follows:
the first chapter discusses social protection and social policy as an approach to State
actions, as well as the creation of the Unified Health System from the Sanitary
Reform to the current policy of the State. The second chapter focuses on the
vulnerability of the LGBT population, as well as its trajectory over the years until the
creation of the integral Health Policy for this segment, which becomes the object of
analysis. In the third chapter, the municipality of Ponta Grossa and the NGO
Renascer are characterized as research locus, as well as the analysis of the
collected interviews to finally conclude. Five categories of analysis were listed, which
lead to the conclusion that there is a partial implementation of said Policy in the
municipality.

Keywords: LGBT; vulnerability; social policy; social protection; SUS



LISTA DE ILUSTRAGOES

Grafico1 - Vitimas de LGBTfobia........ccccuviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 58
Quadro 1 - Descri¢cao resumida do movimento homossexual brasileiro.. 63

Quadro 2 - Caracterizagéo dos sujeitos de pesquisa........ccccceeeeeeeeeeeennns 91



LISTA DE SIGLAS

AlIS Acbes Integradas de Saude

AMPG Associacao Médica de Ponta Grossa

CAPS Centro de Atencao Psicossocial

CEBS Centro Brasileiro de Estudos de Saude

CMEBR Centro Médico Eurico Branco Ribeiro

CNS Conselho Nacional de Saude

COEP Comité de Etica em Pesquisa Cientifica

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DST Doencga Sexualmente Transmissivel

GALF Grupo de Acao Lésbica-Feminista

GLBTT Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transgéneros
GT Grupo de Trabalho

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica

INAMPS Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
IPCA indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo

IST Infeccdo Sexualmente Transmissivel

LGBT Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
OMS Organizacao Mundial da Saude

ONG Organizacao Nao Governamental

PIB Produto Interno Bruto

PNDH Programa Nacional de Direitos Humanos

PPI Programacao Pactuada e Integrada

sus Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS Unidade Basica de Saude

UEPG Universidade Estadual de Ponta Grossa



SUMARIO

L2301 010707 Vo J00N OO
CAPITULO 1: PROTECAO SOCIAL E POLITICA SOCIAL NO BRASIL:
SAUDE EM PAUTA . ....oooeooeeeeeeeeeeeeee oo ee e eeee e eeeee s eee e seee e eseeeeeseseees
1.1 PRESSUPOSTOS TEORICOS ACERCA DA PROTECAO SOCIAL E

=10 i (07 NE=T0 Lo 1Y IS OO
1.2 A CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS......oovveeerereenne.
CAPITULO 2: A POPULAGAO LGBT E QUESTOES EMERGENTES DE

2.1 VULNERABILIDADE E POPULACAO LGBT....ccccovieeeeeeeeeee e,
2.2 TRAJETORIA E PRINCIPAIS POLITICAS PUBLICAS PARA A
POPULACGAO LGBT ...t e ettt sanste e s s e eneaeenaenas
2.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DE LESBICAS, GAYS,
BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS/LGBT......c..oovvieeiiciiieeee e
CAPITULO 3: IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE SAUDE INTEGRAL
LGBT NO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA ..........ccoovieieeeeeeeeeeeeee e
3.1 O MUNICIPIO DE PONTA GROSSA —PARANA..........cooviiiieeeeee e,
3.1.1 ONG Renascer de apoio a populagdao LGBT: atuagdo no municipio de
PONIA GrOSSa. ... oot e e e e e e e e e e e e e e e
3.1.2 Analise documental do Plano Municipal de Saude...........ccc.ccoeeeeeeiiiininnnnn,
3.2 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBT NO MUNICIPIO DE
PONTA GROSSA: UM OLHAR A PARTIR DOS SUJEITOS DE PESQUISA......
Lod0] o I U 17\ J0u R
REFERENCIAS ...ttt s e,
APENDICES..........c.o oottt ettt n e,
ANEXOS. ...t e e e e e a i raraaaeeaananes

48
48

59

72

79
80

83
87



11

INTRODUGAO

As demandas de saude para a populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) comegam a surgir no cenario brasileiro com a
epidemia do virus HIV/Aids, na década de 1980. Embora estivessem iniciando o
fortalecimento como grupo ja a partir dos anos 60, foi com o alastramento da doenca
que a atengao para este segmento se tornou evidente, com acgdes para prevengao e
tratamento na saude — especialmente de homossexuais (FACHINNI, 2011).

A partir disto, a pauta LGBT se insere no servigo publico de saude,
objetivando tratar a doenga e diminuir a sua proliferacdo pelo pais.
Concomitantemente, a saude publica brasileira tem mudangas radicais, por meio de
um movimento denominado Movimento Sanitario, que passa a compreendé-la como
um direito de todos, atendendo as diretrizes da integralidade, universalidade e
participacdo da comunidade como forma de priorizar as demandas sociais em
termos de saude coletiva (GIOVANELLA, 2008).

Foi com a Constituicdo Federal de 1988 e com a Lei n° 8.080, de 1990 — Lei
Organica da Saude, que a nova estrutura de saude se firma no Brasil, criando o
Sistema Unico de Saude/SUS. Com este Sistema, consolidam-se caracteristicas que
tornam o acesso a saude de forma ampliada e igualitaria, diferindo-se do modelo
privilegiado anteriormente vigente. A seguridade social se torna o modelo de
protecao social, cujo objetivo principal é proteger o cidadao das mazelas sociais e
dos riscos que possam a vir ocorrer ao longo de sua vida (PAIM, 2009).

A integralidade é umas das diretrizes da saude publica brasileira, conforme o
artigo 3° da Lei Organica, que entende a saude dependente de fatores econémicos e
sociais, cujos elementos como alimentacdo, moradia, saneamento basico, trabalho,
renda, educagdo, dentre outros, sao determinantes para sua caracterizagao
(BRASIL, 1990). Trata-se de um principio fundamental, que compreende a saude de
modo amplo e nao apenas por meio da o6tica hospitalocéntrica e de saude como
sinbnimo de auséncia de doengas.

Neste cenario, as necessidades da populacdo LGBT aumentam, e as
reivindicagbes caminham junto a elas. Foi por meio das pressdes da sociedade civil
e da criagao de politicas voltadas para o segmento, como o Programa Brasil Sem
Homofobia (CONSELHO, 2004) e a 12 Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas,

Bissexuais, Travestis e Transexuais (BRASIL, 2008), que as discussdes acerca da
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saude da populacdo LGBT séao articuladas. Novas ideias foram surgindo, pautadas
na concepgao ampla de saude, em que nao se foca mais apenas na prevencao do
HIV/Aids, mas também de outras demandas gerais do grupo como 0 uso do nome
social, acesso a saude igualitario, cirurgias de redesignacéo, dentre outros’.

Assim, em 2011, surge a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, por meio
da Portaria n° 2.836 do Ministério da Saude, cujo objetivo principal é reduzir
preconceitos para a populacdo LGBT no ambito do SUS, atendendo suas
necessidades na perspectiva da integralidade e tornando a universalidade do acesso
uma realidade concreta. Tal politica apresenta as suas formas de implementacao,
atribuindo responsabilidades para a Unido, Estados, Municipio e Distrito Federal
(BRASIL, 2013).

Por se tratar de uma politica publica, esta possui fases desde o seu
surgimento até a sua fase final, o que se denomina como ciclo de politicas publicas.
Adotando-se a concepcéao de ciclo de Howlett e Ramesh apud Baptista e Rezende
(2015), este é composto pelas seguintes etapas: montagem de agenda, formulagao
da politica, tomada de deciséo, implementacao e avaliagao.

Nesta dissertacao, leva-se em consideracdo a fase da implementacéo, que

pode ser definida como

[...] o momento de colocar uma determinada solugdo em pratica. Esta fase
envolve uma série de sistemas ou atividades da administragdo publica: o
sistema gerencial e decisorio, os sistemas de informagédo, os agentes
implementadores da politica, os sistemas logisticos e operacionais
(recursos materiais, financeiros, dentre outros) (BAPTISTA; REZENDE,
2015, p. 238).

Ja Hogwood e Gunn apud Baptista e Rezende (2015) afirmam que o

momento da implementacao é onde se identificam os pactos estabelecidos. Ou seja,

se 0 momento de formulagdo € um momento de grandes consensos, onde
tudo é possivel, € no momento da implementagcdo que se vé a real
potencialidade de uma politica, quem sao os atores que a apoiam, o que
cada um dos grupos disputa, e seus interesses. Estabelecem-se novos
pactos, agora com novos atores, muitas vezes nao participantes do pacto
inicial de formulagao, como os que sao responsaveis pela prestagao direta
de servigos e que, no momento de implementagao, tornam-se os principais
agentes de transformacgao da politica. Inicia-se um novo processo decisorio,

' Mencionam-se alguns conceitos pertinentes & populacdo LGBT, para fins de

esclarecimento. De acordo com Jaqueline Gomes de Jesus (2012), o termo transgénero
refere-se as pessoas que nao se identificam com o género que lhes foi atribuido ao nascer,
ou seja, homem ou mulher. Ja a orientacdo sexual esta ligada a atragao afetivossexual por
algum/ns género/s, tornando os conceitos distintos.
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uma nova formulagdo da politica, agora voltada para a sua aplicabilidade
mais imediata e ja ndo mais sujeita a intervengdes ampliadas dos grupos
sociais que sustentaram a proposta previamente aprovada. (BAPTISTA;
REZENDE, 2015, p. 243)

Portanto, a fase de implementacdo € o momento em que a politica se
concretiza na realidade, saindo do campo das ideias para o campo efetivo, onde sao
colocadas em cheque todas as negociagdes anteriores.

Isto posto, a presente pesquisa tem por objetivo geral compreender de que
modo se da a implementagao da Politica de Saude LGBT, cujo l6cus de analise € o
municipio de Ponta Grossa, no Parana. A pergunta de partida que embasa o estudo
€: como se da o processo de implementacao desta Politica no municipio de Ponta
Grossa, baseado nas suas competéncias especificas contidas na referida Portaria?

Deste objetivo geral, decorrem objetivos especificos, quais sejam:

1) Analisar os pressupostos tedricos acerca da protegao social, politica social
e politica de saude, através dos seus processos historicos e formativos

2) Compreender os conceitos de vulnerabilidade, bem como sua aplicagdo em
relacéo a populacao LGBT;

3) Identificar o processo histérico ao qual a populacdo LGBT se desenvolve,
para entdo analisar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

3) Compreender a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no municipio de
Ponta Grossa, por meio das seguintes proposituras:

3.1) Identificar qual o papel da Secretaria Municipal de Saude de Ponta
Grossa na relagao com a comunidade LGBT;

3.2) Analisar o Plano Municipal de Saude municipal, além do Plano Plurianual
setorial para identificar se estdo em consonancia com a Politica de saude LGBT;

3.3) Verificar, por meio da Secretaria de Saude municipal os mecanismos de
monitoramento para o impacto da Politica de saude LGBT no municipio;

3.4) Analisar os materiais didaticos utilizados no servico de saude municipal
para verificar as praticas educativas em prol da comunidade LGBT;

A propria Politica de Saude LGBT apresenta os motivos pelos quais ela foi
criada. Necessario compreender, acima de tudo, que a falta de acesso a saude
implica em diversos outros fatores que estdo interligados entre si, afetando o

processo de saude-doenca:
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Compreender a determinagao social no dinamico processo saude-doencga
das pessoas e coletividades requer admitir que a exclusio social decorrente
do desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentagao digna, bem
como da dificuldade de acesso a educagao, saude, lazer, cultura interferem,
diretamente, na qualidade de vida e de saude. Requer também o
reconhecimento de que todas as formas de discriminagdo, como no caso
das homofobias que compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia,
travestifobia e transfobia, devem ser consideradas na determinacgéo social
de sofrimento e de doenga. (BRASIL, 2013, p. 13).

Ainda, € preciso pensar em diversas outras situagcbes que implicam em uma
atengao especifica para a comunidade LGBT, como no caso da prostituicao de
travestis, que implica muitas vezes em uso de drogas devido ao ambiente hostil em
que vivem; sua busca pela feminilidade, que leva ao implante de silicone industrial,
cujo uso é prejudicial a saude; além de uso de medicamentos indevidos e hormonios.
Ha que se falar, também, na depressdao, ansiedade, violéncia, o processo
transexualizador, a falta de respeito ao uso do nome social e o alto indice de
HIV/Aids (BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, o preconceito existente no servigo
publico de saude é um marco para a comunidade LGBT, visando a Politica reduzir

esta desigualdade:

A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da
discriminagdo e da exclusdo no processo de saude-doenga da populagao
LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudangas na determinagdo social da saude, com vistas a redugdo das
desigualdades relacionadas a estes grupos sociais (BRASIL, 2013, p. 8).

Mello et al (2011) colocam em evidéncia a necessidade de uma atengao
diferenciada para determinados grupos, por parte dos governos, como o caso da
comunidade LGBT, baseado no principio da equidade, que é estruturador do
Sistema Unico de Saude, justificando a criacdo desta Politica.

A competéncia municipal para implementacao da Politica de saude LGBT tem
seu fundamento na prépria Constituicdo Federal e no modelo descentralizador do
Estado brasileiro, uma vez que ele se constitui em uma federagdo. No caso da
saude, € a Uniao quem formula as Politicas, pelo Ministério da Saude, cabendo
especialmente aos municipios a sua execug¢ao, havendo uma competéncia
concorrente entre os entes federados (ARRETCHE, 2004). E o que se verifica na

Politica aqui analisada, ao definir qual a competéncia de cada ente da federacao.
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Isto posto, € necessario que se faga uma analise pormenorizada de como se
da o processo de implementagao da Politica de Saude LGBT. Para isto, justifica-se o
porqué da escolha do municipio de Ponta Grossa — PR como local para objeto de
analise.

Com 195 anos de idade, a cidade de Ponta Grossa possui 305.545 mil
habitantes, de acordo com o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica/IBGE (BRASIL, 2010), e compde a regidao dos Campos Gerais, tratando-
se de uma cidade de meédio porte. Tal regido situa-se no segundo planalto
paranaense, limitados pela chamada Escarpa Devoniana, um limite natural formado
por vegetacdo de campos e rochas. Os Campos Gerais, ainda, foram rotas dos
tropeiros — em sua maioria gauchos — que exploravam o local devido ao seu rico
pasto natural e boa agua, muitos se estabelecendo na regidao e formando as
caracteristicas politico-culturais existentes até hoje (UNIVERSIDADE, 2018).

Em relagdo a saude, Ponta Grossa sedia a 3% Regional de Saude do Estado
do Parana, abrangendo mais onze municipios, dos quais: Arapoti, Carambei, Castro,
Ipiranga, Ivai, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Porto Amazonas, Sdo Jodo do
Triunfo e Sengés (PARANA, 2017).

A regido de saude se constitui por um

[...] espago geografico continuo, constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o
planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude. Para ser
instituida, a regido deve conter, no minimo, agdes e servigos de: atengao
primaria, urgéncia e emergéncia, atengao psico-social, atengdo ambulatorial
especializada e hospitalar, vigilancia em satde (PARANA, 2015, p. 8)

O municipio conta com 50 centros de saude/Unidades basicas de saude
(UBS); 07 hospitais gerais; 13 postos de saude; 01 unidade de pronto atendimento,
04 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), de acordo com o Instituto Paranaense
de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES, 2018).

Acerca de dados epidemiologicos, o DATASUS disponibiliza diversas
informacdes, das quais destacam-se: no ano de 2014, foram registrados 220 casos
de violéncia sexual, doméstica e outros tipos de violéncia no municipio de Ponta
Grossa; somente em agosto de 2018, foram 2.357 internagdes no municipio, por
causas gerais; foram registrados 22 novos casos de Aids no ano de 2018 em Ponta
Grossa, dois tercos a menos do que no ano anterior (DIARIO DOS CAMPOS, 2018).
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Em relacdo as condigdes de moradia, aponta-se que 19 mil pessoas
aguardam na fila para serem atendidas pela Companhia de Habitagdo do Municipio
de Ponta Grossa, com cerca de 20% da populagao vivendo em areas de risco. Sao
cerca de 9.000 familias vivendo em situagao de precariedade habitacional. Ha que
se ressaltar que a prefeitura ndo conta com abrigos temporarios, mas depende de
ONGs que fazem este tipo de servigo, acolhendo pessoas em vulnerabilidade social
— atualmente existem 197 pessoas morando em situagao de rua (GRADIN; DOVHY;
HONORATO, 2018).

O papel das Organizagdes Nao Governamentais no municipio € relevante no
contexto de promocao da cidadania LGBT. Neste sentido, destaca-se o grupo
Renascer de Apoio a Populacdo LGBT, surgido no ano de 2000, que visa fortalecer
vinculos entre a comunidade LGBT como um todo. Sua area de atuagao abrange
direitos de cidadania, nao discriminagao e assisténcia juridica, além da promogao da
saude e prevengao (GRUPO RENASCER, 2018).

Ressalta-se, ainda, que o Programa de Pds Graduagao em Ciéncias Sociais
Aplicadas, da Universidade Estadual de Ponta Grossa/UEPG, ao qual esta pesquisa
esta vinculada, apresenta como uma de suas caracteristicas a regionalidade,
fomentando pesquisas que atuem na realidade das demandas da regidao onde se
situa a Universidade. Além disto, possui como caracteristica a interdisciplinaridade,
aqui estruturado sob a relacédo entre trés grandes areas: Direito, Servigo Social e
Saude, demonstrando o carater integrador dos diversos saberes (UNIVERSIDADE,
2018).

Apresentados a tematica, os objetivos e as justificativas, importa discorrer
acerca do método empregado para responder tais questionamentos. Uma pesquisa
de qualidade deve ter uma metodologia delineada, de modo que a construgéo do
saber seja clara e precisa. Para tanto, o presente estudo adota como método de
pesquisa o método critico-dialético, cuja abordagem permite responder aos anseios
ora apresentados.

O método critico-dialético, pautado na teoria Marxista de como analisar o
objeto por meio de sua reconstrugcao sob uma perspectiva critica. Para isto, esta

analise deve ser realizada sob duas formas:

[...] o método dialético de Marx pressupde, sim, dois momentos
inseparaveis: a investigagdo (ou a pesquisa) e a exposicdo (ou a
apresentagao) A investigagdo, ou o método de investigagao
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(Forschungsmethode), é o esforgo prévio de apropriagao, pelo pensamento,
das determinagdes do contelido do objeto no proprio objeto, quer dizer, uma
apropriagdo analitica, reflexiva, do objeto pesquisado antes de sua
exposicdo metddica. E a exposigdo, ou o método de exposigao
(Darstellungsmethode), ndo é simplesmente uma autoexposigdo do objeto,
senao ele seria acritico, mas € uma exposigao critica do objeto com base
em suas contradigdes, quer dizer, uma exposigao critico-objetiva da ldgica
interna do objeto, do movimento efetivo do proprio conteudo do objeto. A
exposicao € uma expressao (traducgio) ideal do movimento efetivo do real,
isto é, trata-se ndo de uma produgdo, mas de uma reprodugdo do
movimento efetivo do material, do real, de tal modo que o real se “espelhe”
no ideal. Reproduzir quer dizer aqui para Marx reconstruir criticamente, no
plano ideal, o movimento sistematico do objeto, pois 0 objeto ndo é dado
pela experiéncia direta e imediatamente. Requer aqui, portanto, um trabalho
prévio de investigacao (“escavagao” e “garimpo”), de maturagdo do objeto,
de sua captagdo com detalhes, de suas formas de evolugdo, de suas
conexdes intimas, para depois expor adequadamente, sistematico e
criticamente, a sua logica interna (CHAGAS, 2011, p. 57)

Desta forma, analisar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT requer uma
abordagem critica, a fim de desconstruir o objeto em si até que se chegue ao seu
abstrato, para posteriormente reconstrui-lo demonstrando as contradigbes nele
existentes. Assim, a dialética parte do abstrato ao concreto, de uma exposi¢cao
critica da realidade.

Kosik (2002), ao explicitar o método critico dialético, afirma que o objeto nao
se apresenta em sua realidade, mas sim como uma representacdo, o que se
denomina de pseudoconcreticidade. Assim, o objeto € um fendmeno que possui uma
esséncia, que nele esta contido, escondido, e € papel do pesquisador atingir esta
esséncia. Para o autor, “[...] captar o fenbmeno de determinada coisa significa
indagar e descrever como a coisa em si se manifesta naquele fenbmeno, e como ao
mesmo tempo nele se esconde. Compreender o fendbmeno é atingir a esséncia”
(KOSIK, 2002, p. 16).

O fendbmeno é descrito como a coisa que se manifesta imediatamente, mas
que oculta sua esséncia que €&, de fato, a realidade. Portanto, € necessario
decompor esta coisa a fim de atingir o conhecimento, que se apresenta como a
decomposicado do todo para atingir o mundo real. Este mundo real nada mais € do
que a praxis humana, tendo o homem papel fundamental, especialmente em suas
revolugdes sociais (KOSIK, 2002).

Aplicando o método na presente pesquisa, 0 que se pretende € decompor a
Politica de Saude LGBT, para atingir seu mundo real, a sua realidade concreta.

Significa partir de sua representacdo imediata para atingir seu abstrato e,
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posteriormente, reconstrui-lo para atingir seu concreto, apresentando sua trajetoria,
suas contradi¢des e o papel do homem nesta realidade.

Desconstruir um objeto significa decompé-lo em partes. O método critico-
dialético entende que o objeto ao qual se pesquisa representa o todo, que é
acessivel ao pesquisador, porém de forma obscura, que contém uma esséncia a ser
atingida. A questao que se apresenta, de imediato, é: como é possivel fazer isto? A
resposta esta na investigacao, por meio de alguns passos, quais sejam: apropriagao
da matéria (objeto) com seus detalhes histéricos, analise das formas de
desenvolvimento desta matéria; investigacdo da coeréncia interna. Apods, é a
exposicao que surge para manifestar as antiteses, transformando o abstrato em
concreto (KOSIK, 2002).

Trata-se, portanto, da totalidade concreta, ou seja, € a “[...] realidade como
um todo estruturado, dialético, no qual ou do qual um fato qualquer (classes de fatos,
conjuntos de fatos) pode vir a ser racionalmente compreendido” (KOSIK, 2002, p.
44). Estes fatos estdo em profunda ligacao, e o método permite que estes abstratos
se conectem e dialoguem, sendo analisados sob uma perspectiva concreta. E a
critica faz parte desta concretude, uma vez que analisar os fatos isoladamente, sem
uma perspectiva critica, nao permite o conhecimento da realidade de fato. O método

pode assim ser compreendido:

[...] o pensamento dialético parte do pressuposto de que o conhecimento
humano se processa num movimento em espiral, do qual cada inicio &
abstrato e relativo. Se a realidade é um todo dialético e estruturado, o
conhecimento concreto da realidade ndo consiste em um acrescentamento
sistematico de fatos a outros fatos, e de nogdes a outras nogbes. E um
processo de concretizagdo que procede do todo para as partes e das partes
para o todo, dos fendmenos para a esséncia e da esséncia para os
fendmenos, da totalidade para as contradigdes e das contradigbes para a
totalidade; e justamente neste processo de correlagbes em espiral no qual
todos os conceitos entram em movimento reciproco e se elucidam
mutuamente, atinge a concreticidade. O conhecimento dialético da realidade
nao deixa intactos os conceitos no ulterior caminho do conhecer; ndo € uma
sistematizagao dos conceitos que procede por soma, sistematizagao essa
fundada sob uma base imutavel e encontrada uma vez por todas: € um
processo em espiral de mutua compenetragdo e elucidagdo dos conceitos,
no qual a abstratividade (unilateralidade e isolamento) dos aspectos é
superada em uma correlagao dialética, quantitativo-qualitativa, regressivo-
progressiva. A compreensao dialética da totalidade significa ndo s6 que as
partes se encontram em relagédo de interna interagdo e conexao entre si e
com o todo, mas também que o todo nao pode ser petrificado na abstragao
situada por cima das partes, visto que o todo se cria a si mesmo na
interagao das partes (KOSIK, 2002, p. 50).
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E o método critico-dialético que possibilita construir a presente pesquisa, de
modo que ela se apresente, ao final, com uma perspectiva real e critica da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT.

Metodologicamente, a pesquisa possui um carater qualitativo. Para
Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014, p. 14), “esse tipo de abordagem, além de
permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos, referentes a grupos
particulares, propicia a criagdo de novas abordagens, revisdo e criacao de novos
conceitos e categorias durante a investigagado”. A pesquisa qualitativa, portanto,
permite que o pesquisador possa coletar dados e, em seguida, fazer uma
interpretacao deles de modo cauteloso, para que se alcance um resultado plausivel
e que dé respostas validas e concretas.

A pesquisa exploratéria surge como ferramenta adequada para colaborar na
problematizacdo e no aprofundamento do objeto de estudo. Seu principal objetivo
como instrumento metodoldgico € o aprimoramento de ideias, ocorrido através de

levantamento bibliografico e entrevistas. Para Gil (2008, p. 27),

As pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos
posteriores. De todos os tipos de pesquisa, estas sdo as que apresentam
menor rigidez no planejamento. Habitualmente envolvem levantamento
bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso.
Procedimentos de amostragem e técnicas quantitativas de coleta de dados
nao sao costumeiramente aplicados nestas pesquisas.

Pesquisas exploratérias sao desenvolvidas com o objetivo de proporcionar
visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este tipo de
pesquisa é realizado especialmente quando o tema escolhido & pouco
explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e
operacionalizaveis.

Assim, por meio da pesquisa exploratéria, € possivel responder aos objetivos
da pesquisa, uma vez que o levantamento bibliografico permite construir categorias
tedricas e explora-las, como suporte e referente para o estudo. Isto se torna claro no
decorrer dos capitulos, que apresentam bibliografia consolidada a afim de
aprofundar a discussao.

A pesquisa documental, por sua vez, colabora para responder alguns dos
objetivos especificos apontados na pesquisa. Embora possua semelhanga com a
pesquisa bibliografica, difere-se quanto a natureza das fontes, vez que a pesquisa

documental ainda ndo passou por nenhum tratamento analitico. E o caso de alguns
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dos documentos da Secretaria Municipal de Saude, que surgem como documentos
oficiais capazes de responder acerca da implementagcao da Politica no municipio de
Ponta Grossa.

Opta-se, ainda, pela realizagdo de entrevistas como ferramenta adequada
para a coleta de dados, técnica muito utilizada em pesquisas exploratérias. Nesta
pesquisa, utiliza-se a entrevista semiestruturada, cujo roteiro encontra-se no
Apéndice A, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Cientifica/COEP, em
Anexo A. Entrevista serve como base para obter as informacbes de pessoas
préximas a tematica de pesquisa, de acordo com as perguntas elaboradas. No caso
da entrevista semiestruturada, sao perguntas mais genéricas e que podem ser
adaptadas ao longo da entrevista, que permitem ao entrevistado uma certa liberdade
para responder (GIL, 2008).

Dentro deste universo de pesquisa, os sujeitos entrevistados foram escolhidos
de acordo com a técnica metodologica da “bola de neve” — snowball sampling. Trata-

se de uma técnica de amostragem que forma uma espécie de rede.

Essa técnica € uma forma de amostra nao probabilistica utilizada em
pesquisas sociais onde os participantes iniciais de um estudo indicam novos
participantes que por sua vez indicam novos participantes e assim
sucessivamente, até que seja alcangado o objetivo proposto ( o “ponto de
saturagao”). O “ponto de saturacdo” é atingido quando os novos
entrevistados passam a repetir os conteudos ja obtidos em entrevistas
anteriores, sem acrescentar novas informagdes relevantes a pesquisa
(BALDIN; MUNHOZ, 2011, p. 332)

Deste modo, foram realizados contatos via e-mail ou telefone e, por meio das
indicagcbes de novos participantes, outros contatos foram realizados até que se
atingisse o ponto de saturagao nas respostas obtidas.

Dentre os sujeitos, foram entrevistados 02 membros da ONG Renascer LGBT,
representando a sociedade civil organizada, 02 membros da 3% Regional de Saude
de Ponta Grossa, 02 membros do Conselho Municipal de Saude — sendo um destes
representante do gestor e outro dos usuarios, e 02 membros da Secretaria Municipal
de Saude. Os contatos foram realizados via e-mail, telefone ou pessoalmente,
escolhendo-se os sujeitos que primeiro aceitaram participar da pesquisa, apds as

indicacoes.
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As entrevistas foram realizadas em seus locais de atuagdo, onde foi
informado do sigilo de sua participacdo e apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido/TCLE.

Estas entrevistas realizadas demandam uma analise adequada para o
tratamento das informacdes, elegendo-se a analise de conteido como método para
interpretar os dados obtidos. Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014, p. 14) definem

analise de conteudo como

[...] técnicas de pesquisa que permitem, de forma sistematica, a descrigao
das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto da enunciagdao, bem
como as interferéncias sobre os dados coletados. A escolha deste método
de anadlise pode ser explicada pela necessidade de ultrapassar as
incertezas consequentes das hipéteses e pressupostos, pela necessidade
de enriquecimento da leitura por meio da compreensao das significagbes e
pela necessidade de desvelar as relagdes que se estabelecem além das
falas propriamente ditas.

Para que se possa fazer a interpretacao destes dados, importa observar os
passos definidos por Bardin (1977), quais sejam: transcricdo das entrevistas, leitura
flutuante, identificar as categorias recorrentes, agrupa-las para, enfim, analisar que
tipo de mensagem querem trazer. Trata-se de um processo decodificador, que
permite ao pesquisador compreender o que esta por tras das entrevistas realizadas,
dos documentos coletados e demais dados que formam o material de analise. Neste
caso, a analise documental entrara como uma das etapas da analise de conteudo, e
nao como um procedimento metodologico isolado.

Definidos os procedimentos para a realizagao da pesquisa, ela se estrutura da
seguinte forma: no primeiro capitulo sao realizadas algumas digressdes tedricas, a
fim de compreender a estrutura da Politica de Saude LGBT. Neste sentido, aborda-
se a politica social, cuja teoria sustenta a criacdo da Politica de saude em si, bem
como a seguridade social como modelo de protecéo social vigente. Ainda, analisa-se
de que modo a saude brasileira esta estruturada no Brasil, desde a Reforma
Sanitaria até os dias atuais, com o Sistema Unico de Saude.

O segundo capitulo, por sua vez, concentra-se na trajetéria da populagao
LGBT, compreendendo seu processo historico, a atuagdo dos movimentos e as
politicas criadas para o grupo, que resultaram na Politica de Saude LGBT. Ressalta-
se que este segmento é entendido como uma populagéo vulneravel, o que permite a
analise da categoria tedrica da vulnerabilidade para explicar o motivo pelo qual

existe uma ateng¢ao da saude publica para esta comunidade.
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Por fim, no terceiro capitulo caracteriza-se o municipio de Ponta Grossa,
explicitando o Plano Municipal de Saude como documento que rege a politica de
saude do municipio. Ainda, explicita-se a ONG Renascer também como locus de
pesquisa, delimitando seu processo historico e principais atribuicbes. Em seguida,
sdo analisadas as categorias tedricas definidas apds a aplicagdo da analise de
conteudo como ferramenta de interpretacdo dos dados.

Com isto, foi possivel responder ao final os objetivos da pesquisa, para
concluir se houve a implementagao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no

municipio de Ponta Grossa.
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CAPITULO 1: PROTEGAO SOCIAL E POLITICA SOCIAL NO BRASIL: SAUDE
EM PAUTA

Este trabalho se propde a compreender de que modo se da a implementagao
da Politica Nacional de Saude Integral LGBT — a qual aqui denomina-se de Politica
LGBT. Para tanto, € necessario compreender, a priori, de que forma o Estado
brasileiro se articula com a sociedade, especialmente para efetivar os direitos sociais,
cujo rol esta elencado na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e que atende
diretamente ao principio da dignidade da pessoa humana.

Esta articulacdo s6 pode ser compreendida a partir do método critico-dialético.
Neste sentido, ndo se trata apenas de visualizar o objeto como algo dado, aparente,
mas sim mira-lo na sua totalidade, isto €, compreender racionalmente todos os fatos
que compdem sua estrutura (KOSIK, 2002).

O objeto ora em debate é a Politica LGBT, que por si s6 € dada apenas como
um fato presente na realidade. Adotando-se o método critico-dialético, esta Politica é
quem representa o todo, que deve ser analisado sob a sua totalidade. E necessario
compreender os fatos que estdo por tras de sua estrutura, posto que uma politica
como esta nao surge descontextualizada. Sua criagdo voltada para uma populagao
especifica — a comunidade LGBT — somente é possivel considerando que tanto o
Estado quanto a sociedade estdo inseridos em um contexto em que tais politicas
sdo viaveis.

Disto resulta que a Politica LGBT esta diretamente relacionada com questdes
econdmicas, politicas e culturais, ndo podendo ser analisada por si s6, mas devendo
ser pensada como fruto de todos os fenébmenos que a circundam.

E nesta perspectiva metodoldgica que o presente capitulo se estrutura, sob a
Otica critico-dialético, no qual ndo basta apenas mirar na Politica LGBT em si, mas
observa-la em seu interior, numa reconstrugao do objeto sob uma perspectiva critica.
Significa observar, sobretudo, as contradigdes existentes em seus variados aspectos
que resultaram na sua criagdo, observar a sua esséncia que, por vezes, ndo se
manifesta a primeira vista.

A Politica LGBT nada mais € do que uma politica social. Neste sentido, sob a
otica do método adotado, deve ser analisada em sua perspectiva histérica, uma vez
que a questao social possui um papel fundamental em seu surgimento (BEHRING;

BOSCHETTI, 2008). Para tanto, o primeiro dos fatos que compde esta estrutura — a
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Politica em si — € a politica social como uma teoria que embasa a reflexao critica
proposta.

A politica social, ainda, possui pontos de vista econbmicos e politicos. Isto
implica nas questdes estruturais da economia e seus reflexos na politica social, além
de apresentar os confrontos existentes entre o Estado e grupos que lutam de acordo
com a classe ao qual pertencem (BEHRING, BOSCHETTI, 2008). Por se tratar de
uma politica voltada para a area da saude, estes conflitos sdo demonstrados neste
capitulo por meio do processo histérico que desembocou em um conceito ampliado
de saude, compondo mais uma das partes que formam a totalidade.

Portanto, compreender a Politica LGBT, atendendo ao objetivo aqui proposto,
requer a assimilacédo do que € uma politica social, além da percep¢ado de saude
como um processo. Nas palavras de Behring e Boschetti (2008, p. 43) “Estas
dimensdes — historia, economia, politica e cultura — ndo podem e nao devem ser
entendidas como partes estanques que se isolam ou se complementam, mas como
elementos da totalidade, profundamente imbricados e articulados”.

Estes elementos apresentam-se da seguinte forma: primeiramente,
apresenta-se o conceito de protecéo social e, em seguida, de politica social em seu
contexto histdrico, econdmico e politico. A partir disto, adentra-se a politica de saude,
para enfim compreender qual o modelo de saude adotado pelo Estado brasileiro na

atualidade.

1.1 PRESSUPOSTOS TEORICOS ACERCA DA PROTEGAO SOCIAL E POLITICA
SOCIAL

A protecéo social nada mais é do que um modelo de atuagao do Estado, que
busca a reducdo de desigualdades e a promogao do bem-estar da populagédo. De

modo mais amplo, pode-se entender protegao social como

[...] as formas — as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas — que as
sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto de seus membros.
Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais
como a velhice, a doenga, o infortinio e as privagdes. Incluo neste conceito,
também tanto as formas seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens
materiais (como a comida e o dinheiro), quanto de bens culturais (como os
saberes), que permitiram a sobrevivéncia e a integragao, sob varias formas,
na vida social. Incluo, ainda, os principios reguladores e as normas que,
com o intuito de protecdo, fazem parte da vida das coletividades (DI
GIOVANNI, 1998, p. 09).
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Compreende-se que a protegcdo social surge de forma ampla, visando
salvaguardar os integrantes de sua sociedade através da redistribuicdo dos bens.
Esta redistribuigao objetiva reduzir as desigualdades existentes, que podem decorrer
de diversos fatores que ndo necessariamente o financeiro, embora este seja o que
mais afeta a vida cotidiana dos membros da sociedade.

Historicamente, a protegdo social brasileira surge a partir das mudangas
econdmicas e politicas no plano internacional, impactando diretamente na ordem
politica interna. No Brasil, nota-se uma caracteristica de dependéncia econémica e
colonialista, por conta de sua historia, o que implica em algumas limitacbes e

caracteristicas a seguir explicitadas:

Assim, a proteg¢ao social no Brasil nao se apoiou firmemente nas pilastras
do pleno emprego, dos servigos sociais universais, nem armou, até hoje,
uma rede de protegao impeditiva da queda e da reprodugdo de estratos
sociais majoritarios da populagao na pobreza extrema. Além disso, dada a
fragilidade das instituicbes democraticas nacionais, a politica social
brasileira teve seus momentos de expansao justamente nos periodos mais
avessos a instituicdo da cidadania: durante os regimes autoritarios e sob o
governo de coalizbes conservadoras. Isso deu ensejo a prevaléncia de um
padrdao nacional de protegdo social com as seguintes caracteristicas:
ingeréncia imperativa do poder executivo; seletividade dos gastos sociais e
da oferta de beneficios e servicos publicos; heterogeneidade e
superposicao de acgbes; desarticulagdo institucional; intermiténcia da
provisao; restricao e incerteza financeira (PEREIRA, 2000, p. 125-126).

Deste modo, é possivel notar uma forma de limitagcdo daquilo que se propde a
ser a protecdo social, especialmente em se tratando do Estado brasileiro, vez que
em sua historia e nos dias atuais ainda existem algumas agdes refreadas nas areas
que envolvem a redugcdo da desigualdade social e o aumento do bem-estar
populacional.

Fruto destas caracteristicas € que persistem estigmatizagcées a respeito da
protecdo social como um modelo a ser adotado pelo Estado, pois muitos a
consideram como uma politica estatal paternalista, uma espécie de esmola para os
mais necessitados. Isto acaba desqualificando o seu status de politica publica,
estigmatizando tanto aqueles que dela necessitam quanto aqueles que trabalham
com ela. Deste modo, os governantes assumem uma postura de remediadores dos
males sociais produzidos pelo capitalismo, ao invés de proteger, efetivamente, as
vitimas destes males (PEREIRA, 2013).
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E por meio desta estigmatizacdo que se enraizou, inclusive no Brasil, uma
I6gica de que a protecdo social ndo pode destoar da ética meritocratica capitalista,
onde se faz necessario o trabalho como um sacrificio, a cobranga de contrapartidas,
numa espécie de troca contratual para fazer jus a determinada prestacédo estatal
(PEREIRA, 2013).

Tratar da protecdo social implica em tratar também de suas ramificacbes e
caracteristicas, que sao variaveis. Para Potyara Pereira (2000), a protecao social
inclui a seguridade social, o asseguramento e as politicas sociais. Para fins
organizacionais, a ideia de seguridade social € abordada posteriormente, ao tratar
especificamente do modelo de protegcao adotado pela Constituicdo Federal de 1988.
Por ora, atenta-se a percepgéao de politica social.

Ao tratar de “politica” em sua etimologia, tal termo permite uma série de
derivagdes, que podem passar por varias areas de estratégias governamentais,
interferindo nas relagbes de producdo — denominada politica econbmica — ou
realizando intervengdes no campo dos servigos sociais — 0 que se da o nhome de
politica social. Vale ressaltar que sado areas conexas, dividindo-se apenas para fins
didaticos, posto que ambas se relacionam constantemente (VIEIRA, 2001).

Vieira (2001) afirma que a politica social pode atuar em diversos outros
campos, relacionando-se com a saude, habitagdo, previdéncia, assisténcia,
educacgao e demais outras areas onde se estruturam as bases governamentais. Aqui,
nao se trata do Estado como um todo, mas sim de uma estratégia de governo,
sendo estas estratégias mais estaveis a medida que o governo é mais estavel e
hegemaonico.

Conceituar politica social € uma tarefa dificil, posto que o termo ¢é utilizado de
forma genérica e sem uma mediagao tedrico-conceitual, variando entre os autores
(PEREIRA, 2009). De modo geral, a politica social visa assegurar o modelo de
protecao social vigente, com ac¢des voltadas a reduzir a vulnerabilidade de pessoas
sujeitas a riscos sociais. Para Fleury e Ouverney (2009, p. 38),

[...] a politica social, como agao de protegao social, compreende relagdes,
processos, atividades e instrumentos que visam a desenvolver as
responsabilidades publicas (estatais ou nao) na promogédo da seguridade
social e do bem-estar. Portanto, a politica social apresenta uma dinamica
multifacetada que inclui agdes intervencionistas na forma de distribuigdo de
recursos e oportunidades, a promogao de igualdade e dos direitos de

cidadania e a afirmagdo de valores humanos como ideais e a serem
tomados como referéncia para a organizagao de nossas sociedades.
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Para compreender melhor o conceito de politica social, € necessario analisar
o periodo em que ela surge e como se desenvolve, ainda que brevemente. Seu
processo histérico nos remete ao capitalismo, nas mobilizagbes operarias e com 0
surgimento de movimentos populares, momento em que se intensificam as politicas
sociais. Foi neste periodo que a Revolugdo Industrial na Inglaterra gerou maior
urbanizagdo, aumentou a taxa de natalidade, permitiu que fossem criadas
organizagdes sindicais, cooperativas e proletarias, iniciando assim os conflitos entre
os interesses capital e trabalho. Logo, pode-se afirmar que nao ha politica social
sem as lutas sociais (PIANA, 2009).

Neste contexto, a questdo social emerge a partir da Revolugao Industrial,
onde trabalhadores reivindicam uma resposta do sistema liberal-burgués para os
problemas sociais. Eis que se inicia uma busca, pelo Estado, para uma alternativa
ao liberalismo, dando origem mais tarde ao Estado de Bem-Estar ou Estado Social
(PEREIRA, 2009).

No Estado Social — ou também denominado Welfare State, as politicas
sociais se intensificam, posto que em suas raizes encontram maior similitude, dado

as caracteristicas deste modelo de Estado, conforme narrado a seguir:

o ideario do Estado de Bem-Estar Social é proposto pela teoria keynesiana
em paises da Europa e nos Estados Unidos da América, que tinha como
principio de agao o pleno emprego e a menor desigualdade social entre os
cidadaos. E erigido pela concepgdo de que os governos sdo responsaveis
pela garantia de um minimo padréao de vida para todos os cidadaos, como
direito social. E baseado no mercado, contudo com ampla interferéncia do
Estado que deve regular a economia de mercado de modo a assegurar o
pleno emprego, a criagao de servigos sociais de consumo coletivo, como a
educagdo, saude e assisténcia social para atender casos de extrema
necessidade e minimizar a pobreza (PIANA, 2009, p. 30).

Tratando-se das politicas sociais, € possivel afirmar que seu tipo ideal esta
arraigado no modelo de Bem-Estar Social, posto que este visa a diminuir a pobreza
e aumentar a qualidade de vida dos seus cidadaos, levando em consideragao a
efetivagdo de direitos sociais como mecanismo adequado para tanto. Porém, em se
tratando do Estado brasileiro, Edvaldo Vieira (2001, p. 20) faz criticas ao modo com

que o Brasil conduz sua politica social, especialmente na década de 1990,

[...] a politica social no Brasil é setorizada, fragmentada, emergencial, nada
semelhante ao que Lorde Keynes pensou e conseguiu implantar no “New
Deal” norteamericano, um plano econdmico-social com certa
homogeneidade. Na realidade e n&do no papel dos planos brasileiros, a
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politica de salde, a politica de habitagao popular, a politica de educagao, de
assisténcia, de lazer, de condi¢cbes de trabalho, ndo formam um todo com
alguma coeréncia. Por isto, educagdo nado se articula com saude e
alimentagao. A politica social aqui tem figurado uma coisa desconjuntada,
uma colcha de retalhos, uma operagao tapa-buraco. Tal quadro n&o
constitui Estado de Bem-Estar Social, ou rede de protegdo. Constitui
intervencgao estatal no campo econdmico e no campo social, dependendo
das condi¢gbes do momento.

E possivel afirmar que o Brasil ndo se caracteriza como um Estado de Bem-
Estar Social, o que justifica os comentarios trazidos pelo autor. Apds a Constituigao
Federal de 1988, o Estado brasileiro passou a adotar em sua politica caracteristicas
do neoliberalismo, especialmente com o governo de Fernando Henrique Cardoso, de
1995 a 2003. O governo Lula, por sua vez, também nao fugiu deste ideario, embora
tenha implantado diversos programas? que visavam diminuir as desigualdades
sociais no pais durante o periodo em que governou, entre 2003 a 2011 (MELO,
2007).

Entende-se por neoliberalismo o modelo surgido nos anos 1980 como
contraponto ao Estado Social, caracterizando-se como um liberalismo revisitado e
adaptado ao capitalismo globalizado, culpando as politicas sociais publicas pelas
crises ocorridas no final da década de setenta (PEREIRA, 2008).

Em relagdo aos direitos sociais — que sao base para as politicas sociais — e o

neoliberalismo, é possivel dizer que

os direitos sociais e a obrigagdo da sociedade de garanti-los por meio da
agao estatal, bem como a universalidade, igualdade e gratuidade dos
servigos sociais, sdo abolidos no ideario neoliberal. As estratégias para
reduzir a agao estatal no terreno do bem-estar social sdo o corte do gasto
social, eliminando programas e reduzindo beneficios; a focalizagdo do gasto,
Oou seja, sua canalizagao para os chamados grupos indigentes, os quais
devem “comprovar”’ sua pobreza; a privatizagdo da produgao de servigos; e
a descentralizagao dos servigos publicos no “nivel local” (SOARES apud
VIEIRA, 2009, p. 114)

Neste sentido, critica-se o modelo neoliberal e os cortes aos direitos sociais,
que contrariam diretamente aquilo que era meta do Estado Social. Importa dizer que
“politica social ndo € um servigo de distribuicdo de sopa, de distribuicdo de leite;

politica social € uma estratégia governamental de intervencao” (VIEIRA, 2001, p. 24).

2 Dentre os programas criados, destacam-se o Bolsa Familia, Minha Casa Minha Vida e
Prouni, criados durante o governo Lula no periodo entre 2003 e 2010 (LULA, 2018).
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Deste modo, tratar de politica social significa tratar da relacao existente entre
o Estado e a populagao, em seus variados aspectos. A politica social nao deve ser
considerada apenas uma forma de diminuir a pobreza, atendendo
momentaneamente a populacdo mais necessitada; deve ser uma estratégia capaz
de atender aqueles que mais precisam de modo a diminuir as desigualdades
causadas pelo sistema capitalista, numa intervengao sistematizada e que articule as
variadas areas estruturantes do Estado, especialmente no eixo econémico-social.

Em outras palavras, a politica social

[...] refere-se a politica de agdo que visa, mediante esfor¢o organizado e
pactuado, atender necessidades sociais cuja resolugdo ultrapassa a
iniciativa privada, individual e espontdnea, e requer deliberada decisao
coletiva regida por principios de justica social que, por sua vez, devem ser
amparadas por leis impessoais e objetivas, garantidoras de direitos
(PEREIRA, 2009, p. 171-172)

Estas leis impessoais e objetivas, garantidoras de direitos, tém sua raiz
fincada nos chamados direitos sociais. Em uma espécie de luta contra o capitalismo
desenfreado, no século XIX, os movimentos sindicais e socialistas lutaram por uma
bandeira que pudesse tornar o mundo menos desigual, conquistando assim os
direitos sociais (PEREIRA, 2013). Atualmente, no Estado brasileiro, este eixo pode
ser validado a partir dos direitos previstos no artigo 6° da Constituicido Federal. A
Carta Magna traz uma série de direitos ditos sociais, dentre eles saude, educacao,
trabalho e moradia (BRASIL, 1988). Todos estes direitos sao trabalhados
minuciosamente em outros titulos da Constituicdo, tornando a lei maior como uma
das garantidoras — ao menos positivadamente — destas prerrogativas.

A positivacao destes direitos € que permite politicas sociais setorizadas, afim
de atender a populagdo nos variados espagos em que ela necessita de uma
intervengao estatal. Em se tratando de politica de saude, tema aqui abordado,
depreende-se que ela esta contida na teoria da protegdo social, juntamente com a
seguridade social e o asseguramento, conforme conceitua Pereira (2000). Para ela,
“[...] as politicas sociais constituem uma espécie de politica publica que visa
concretizar o direito a seguridade social, por meio de um conjunto de medidas,
instituicdes, profissdes, beneficios, servicos e recursos programaticos e financeiros
(PEREIRA, 2000, p. 16).
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Baseando-se em Fleury e Ouverney (2008), a protegcdo social também é
entendida como os modelos que pretendem introduzir mais igualdade, e que variam
de acordo com cada sociedade e suas demandas, podendo assumir um modelo
assistencial, de seguro social ou de seguridade social. Para tanto, busca-se
compreender em que contexto o direito a saude brasileira se insere, a partir da
definicdo de cada um destes modelos.

Em linhas gerais, 0 modelo de assisténcia possui um carater emergencial,
voltado para os mais pobres, com uma ideia de caridade, em um misto entre
trabalho voluntario e politicas publicas, mas que nao configura necessariamente
uma relacdo de direito social — mesmo que se permita o acesso a certos bens e
servigos — podendo se tornar estigmatizantes, pois o individuo precisa comprovar o
seu fracasso no mercado para ser atendido pela protecdo social (FLEURY;
OUVERNEY, 2008).

No modelo de seguro, por sua vez, existe uma espécie de contrato que vai
nortear a protecdo social, em que o individuo necessita ter contribuido por algum
tempo e estar filiado a determinadas categorias profissionais para ser objeto de tal
protecao. Logo, o beneficio surge como um privilégio restrito apenas a determinadas
categorias ocupacionais, resultante da pressao popular e da relacdo entre os
governos (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Por fim, a partir da Constituicdo Federal de 1988, passa-se a ter vigéncia o
modelo de seguridade social. Nesta tipologia, busca-se a universalizagdo da
cidadania, rompendo com a ideia de que somente determinados setores produtivos
poderiam ser objeto da protegcdo social, conforme predizia 0 modelo de seguro.
Assim, surgem alguns mecanismos que se voltam para o lado da solidariedade e da

redistribuicado, levando em conta o principio de justica social (FLEURY, 2009).

Ao contrario da concepgado de seguro (insurance), a seguridade social
(social security) ressaltava o principio de uma sociedade solidaria, a qual
deveria garantir a todos um minimo de subsisténcia, independente de sua
capacidade de pagar regularmente uma contribuicdo financeira. Desta
forma, a construgdo de um sistema social ndo deveria prover apenas a
seguranga econdmica em situagdes de doenga, invalidez ou velhice, mas
sim 0s recursos sociais relativos a satisfagdo das necessidades essenciais
do ser humano, como por exemplo moradia, higiene, formagao e trabalho
(OLIVEIRA; TEIXEIRA apud KLEBA, 2005, p. 155, grifo do autor).

E no artigo 194 da Constituicdo Federal que o modelo de seguridade social

encontra sua legitimidade e adogao, cujo tripé saude, assisténcia e previdéncia
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estabelece a garantia de direitos: “Art. 194. A seguridade social compreende um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 1988, p. 1).

Sao variados os objetivos que asseguram a organizacao da seguridade social,
destacando-se a universalidade da cobertura e do atendimento, irredutibilidade do
valor dos beneficios, equidade na forma de participacdo do custeio e o carater
democratico e descentralizado da administracao (BRASIL, 1988).

Além disto, o artigo 195 da Carta Magna estabelece a forma de custeio da
seguridade social, sendo ela financiada por toda a sociedade com recursos
provenientes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, através da
contribuicdo das empresas, do trabalhador e demais segurados da Previdéncia
Social (BRASIL, 1988).

Alicercado nesta caracteristica demarcada pela Constituicao Federal é que se
pode abordar a categoria saude, através de sua constituicdo, da criacao do Sistema
Unico de Salde e demais subcategorias estruturantes que permitem a discussao da

tematica em questéo.

1.2 A CONSTRUGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS

Tratar de saude como um direito implica em abordar, primeiramente, de que
modo esta concepcado se estruturou no Brasil. Isto significa dizer que é preciso
retomar, ainda que brevemente, a histéria da saude brasileira, a partir da Reforma
Sanitaria, no inicio da década de 1970, que desembocou no direito a saude
existente hoje.

Quando se trata de Reforma Sanitaria, destaca-se o processo politico e
estratégico que deu o tom para este movimento historico, norteado por diversas

articulagbes que propiciaram a garantia constitucional de direito a saude atual:

a reforma sanitaria no Brasil € conhecida como o projeto e a trajetéria de
constituicao e reformulagdo de um campo de saber, uma estratégia politica
e um processo de transformagao institucional. Emergindo como parte da
luta pela democracia, a reforma sanitaria ja ultrapassa trés décadas, tendo
alcangado a garantia constitucional do direito universal a saude e a
construgéo institucional do Sistema Unico de Saude-SUS (FLEURY, 2009,

p.1).



32

Conforme abordado por Sénia Fleury, tratou-se de uma reformulagdo na
estrutura e no préprio entendimento de saude publica, vez que as caracteristicas
existentes a época diferiam em diversos aspectos. Estruturalmente, a saude
brasileira englobava distintos campos, dos quais estavam a saude publica, com
carater preventivo e voltado para a coletividade; a saude do trabalhador, que estava
inserida no Ministério do Trabalho; além da medicina previdenciaria e a assisténcia
médica liberal e filantropica (PAIM, 2009).

O sistema de saude possuia dois campos diferentes e desarticulados, o que
dificultava as ag¢des de saude no pais. Nele continha o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, que se relacionava com os beneficios ligados ao trabalhador —
apenas o contribuinte, na otica de seguro — como aposentadoria e auxilios,
englobando também o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
— INAMPS. Além deste Ministério, existia o Ministério da Saude, com a¢des voltadas
para programas de carater permanente, como campanhas, imunizagdes, dentre
outros, e com servigos de assisténcia médica que possuia um carater assistencial
para os pobres (KLEBA, 2005).

A época, o modelo de protegdo social existente era o de seguro. Logo,
aqueles que n&o contribuiam com a previdéncia e nao tinham dinheiro para a
medicina privada deveriam recorrer a filantropia, o que dificultava o acesso a saude
para uma boa parte da populagao (KLEBA, 2005). Ha que se destacar, também, a
falta de recursos para a area da saude, que nao chegava a 2% do PIB, levando a
decadéncia e precarizagao, afetando gravemente a saude da populagdo em geral
(ESCOREL, 2008).

O acesso a saude era voltado apenas a uma parcela da populagédo, nao
existindo um sistema articulado que pudesse pensar em estratégias e acgdes
capazes de atender a todos indistintamente, a promover o bem-estar populacional e
garantir assim o direito de cidadania. A presenca do setor privado era forte, onde
cerca de 85% dos hospitais eram particulares no inicio dos anos 70 (KLEBA, 2005),
0 que impedia de se trabalhar com saude publica de modo amplo.

Insatisfeitos com estas caracteristicas que compunham a saude brasileira,
grupos de pessoas ligados a area da saude comegaram a se articular, dando origem

ao que foi denominado de movimento sanitario.
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Chamamos de ‘movimento sanitario’ 0 movimento de profissionais da saude
— e de pessoas vinculadas ao setor — que compartilha o referencial médico-
social na abordagem dos problemas de saude e que, por meio de
determinadas praticas politicas, ideolégicas e tedricas, busca a
transformagdo do setor de saude no Brasil em prol da melhoria das
condigdes de saude e de atengdo a salde da populagédo brasileira, na
consecugao do direito de cidadania (ESCOREL, 2008, p. 407).

Entre estes grupos, Sarah Escorel (2008) destaca trés principais vertentes: a
primeira era composta pelo movimento estudantil e pelo Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebs); a segunda era composta pelos movimentos de Médicos
Residentes e Renovacao Médica; e a terceira integrava a academia com o0s
docentes e pesquisadores.

Estes grupos possuiam algumas diretrizes para as reivindicagdes, dentre elas
ampliar a consciéncia sanitaria na populagdo, demonstrando a relagéo existente
entre a saude e as condigdes sociais, econdmicas e politicas; transformar a area
meédica por meio da criagdo de um novo paradigma na area da saude publica;
desenvolver uma nova ética profissional; conquistar parcerias politicas em prol do
direito a saude; e criar instrumentos para um agir democratico (TEIXEIRA apud
KLEBA, 2005).

Com o surgimento e atuacado do Cebs é que o paradigma comega a mudar,
considerando que a area denominada de Medicina Social passa a se chamar Saude
Coletiva, por pensar justamente na defesa dos interesses coletivos € na populagao
como um todo (COHN, 1989).

Alguns fatores foram relevantes para que o movimento sanitario tomasse
cada vez mais forga ao longo do tempo. Primeiramente, no final dos anos 70 e inicio
dos anos 80, surge uma forte crise financeira na Previdéncia Social, que a época
financiava o setor da saude. Surgem propostas como alternativas para fortalecer o
setor publico de saude, dentre elas o Plano Conasp, que integrava o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais
de Saude. Este plano deu origem as Agdes Integradas de Saude — AIS, que tinham
por objetivo transferir recursos da previdéncia para os estados e estes para os
municipios, o0 que era visto pelos reformistas como uma estratégia para
transformacdo do modelo de saude brasileiro (COHN, 1989). Ainda, as AIS
privilegiavam o setor publico e propunham uma democratizacdo e descentralizagao
da saude como um todo, pensando especialmente em um sistema unificado
(ESCOREL, 2008).
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Escorel (2008) relembra que a resisténcia no ideario transformista da
Reforma era grande, e que o processo de mudancga nao foi simples, principalmente
por conta da resisténcia dos setores privatizantes de saude. Isto se da, também, por
conta do cenario politico que envolvia o pais a época, posto que na década de 1980
o regime militar ainda persistia e o contexto politico e a movimentagdo em torno da
saude caminhavam juntos. Para Bravo e Matos (2002, p. 199), o Projeto de Reforma

Sanitaria

Tem como preocupacgéao central assegurar que o Estado atue em fungao da
sociedade, pautando-se na concepg¢ao de Estado democratico e de direito,
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saude. Como
fundamentos dessa concepgao, destacam-se: melhor explicitagdo do
interesse publico, democratizagdo do Estado, criagdo de uma esfera publica
como controle social. Outros aspectos significativos da proposta sao:
democratizagdo do acesso, universalizagdo das agdes, descentralizagao,
melhoria da qualidade dos servigos com adogdo de um novo modelo
assistencial pautado na integralidade e equidade das agoes.

A ruptura com a hegemonia existente no setor de saude muito se aproximava
com a ruptura politica com o regime militar, especialmente com a luta pela
redemocratizagdo. Tratava-se de um pensamento contra hegemdnico que visava
romper com o modelo de saude existente, que ndo tinha como caracteristica a
universalidade no atendimento.

Tal proximidade se verifica com a intensificacdo das ag¢des do Movimento
Sanitario a partir do ano de 1983, “[...] cuja influéncia alcangou as instituicoes
estatais de saude, objetivando mudangas concretas em suas politicas,
acompanhando a decisdo democratica que também chegava ao seu momento mais
decisivo” (FOGACA, 2017, p. 63).

Cronologicamente, alguns eventos tiveram influéncia na caminhada do
Movimento Sanitario em busca de um novo modelo de saude. No ano de 1979,
ocorreu o | Simpdsio de Politica Nacional de Saude da Camara dos Deputados, em
que houve a possibilidade de estabelecer um dialogo e de ceder um espago para
que se expusessem alguns pontos fundamentais para a nova concepgao de saude.
Em margo de 1980, foi realizada a 7% Conferéncia Nacional de Saude, cujo escopo
principal era a articulagdo entre os ministérios da Previdéncia/Saude e Assisténcia
Social, para trabalhar em prol da saude como um direito de todos. Ja em 1981, a

recessao econdmica provocou uma crise na previdéncia, atingindo a assisténcia



35

médica previdenciaria, dando forgas para a discussdo da saude descentralizada
(ESCOREL, 2008).

A partir de 1983, as AIS comecam a ter seus convénios assinados com as
unidades da federagao, em que a previdéncia social repassa seus recursos para 0s
estados e estes repassavam para 0S municipios, numa perspectiva de
descentralizagdo. As AIS ja se apresentavam como a implementacdo de ideias
reformistas, dando passos para a constituicdo de um Sistema Unico de Saude no
pais (COHN, 1989).

Em 1986 houve a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
em margo daquele ano, na cidade de Brasilia. Trata-se da primeira oportunidade na
qual a populacao foi convidada para discutir as questdes de saude, sendo colocado
em pauta ndo apenas questdes técnicas, mas também a saude como um direito
fundamental; reforma do sistema com a finalidade de unificar os servigos,
descentralizar a gestao e universalizar o acesso; definicido de papeis especificos
para cada ente da federacdo; além do financiamento dos servigos publicos e
privados (KLEBA, 2005).

Escorel (2008) ressalta que esta conferéncia ndo se restringiu ao momento de
sua realizagao, mas culminou em etapas posteriores, em 1986 e 1987, sobre temas
especificos e areas de atuagcédo, como saude da mulher, da crianga, do consumidor,
do trabalhador, saude bucal, mental, dentre tantas outras, cujo relatério final da 82
Conferéncia serviu como parametro. Tal relatério traz uma concepcgao de saude
distinta da existente até entdo, atendendo aos anseios do Movimento Sanitario. A

partir de entao

Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢gdes dignas de
vida e de acesso universal e igualitario as agdes e servigos de promogao,
protecdo e recuperagdo de saude, em todos os seus niveis, a todos os
habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade (BRASIL, 1986, p. 4).

Ha que se ressaltar, também, que o relatério coloca como responsabilidade
do Estado a criagao de uma politica de saude adequada e integrada com as politicas
econdbmicas e sociais (MARTINS; PREUSS, 2017). Tal necessidade esta em
consonancia com o que é defendido pelas politicas sociais e pela protecdo social
como modelo de atuacgao estatal na garantia de direitos sociais.

Em suma, a Reforma Sanitaria pode ser sintetizada da seguinte forma:
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[...] enquanto proposta foi resultante de um longo movimento da sociedade
civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos sociais e de um novo
sistema de salde. Transformou-se em projeto a partir da 8° CNS e
desenvolveu-se como processo desde entdo, especialmente com a
instalagdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria. Pode-se afirmar
que a Reforma Sanitaria &, simultaneamente, uma proposta, um projeto, um
movimento e um processo (PAIM, 2008, p. 173).

A partir disto, no ano de 1988, € dado um passo no cenario juridico-politico
que acabou por influenciar a questao da saude no pais: promulga-se a Constituicao
Federal de 1988, fortemente marcada por seu carater democratico, que busca
assegurar os direitos sociais, individuais, a liberdade, seguranga, bem-estar,
desenvolvimento, igualdade e justica como valores fundamentais de uma sociedade
fraterna, com pluralidade e sem preconceitos, conforme disposto em seu preambulo
(BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal foi quem deu o primeiro passo na positivagdao do
direito a saude, trazendo uma secao exclusiva com o titulo “Da Saude”, em que trata
das principais caracteristicas e da instituicido do SUS, posteriormente detalhado em
leis infraconstitucionais.

De acordo com o artigo 196:

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao (BRASIL, 1988, p. 1).

Nota-se que a Carta Magna abordou, em seu texto, as reivindicagdes trazidas
pelo Movimento Sanitario, além de reafirmar o que estava disposto no relatério final
da 8% CNS. Com isto, a universalizagdo e a igualdade de acesso tornam-se
marcantes, em se tratando de saude, o que caracteriza uma concepgao ampla e um
novo modelo adotado pelo Estado brasileiro. Para Paim (2009, p. 46),

0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao,
protecdo e recuperagao, tal como previsto pela Carta Magna, permite,
portanto, desenvolver uma atengao integral a saide. Em vez se limitar a
uma assisténcia médica curativa, o direito & saude no Brasil estende-se a

prevengao de doengas, ao controle de riscos e a promogao da saude. Assim,
as agoes e servigos de saude sao de relevancia publica.

Além de abarcar as principais caracteristicas da saude, a Carta Maior

também institui, em seu artigo 198, um sistema unico, cujas agbes e servigos



37

publicos formam uma rede regionalizada e hierarquizada, com as diretrizes de
descentralizagdao, atendimento integral e participagdo da comunidade (BRASIL,
1988).

Nota-se que tanto o artigo 196 quanto o artigo 198 trouxeram principios e
diretrizes essenciais a saude brasileira a partir deste novo entendimento pos
Reforma Sanitaria: a universalidade, igualdade, integralidade, descentralizagao e
participagcado social. Para tanto, é preciso detalhar tais conceitos para uma melhor
compreensao de como se organiza a saude brasileira.

Primeiramente, € importante apontar a distingado entre principios e diretrizes,

em razao das peculiaridades de cada um deles. Desta forma,

principios sdo aspectos que valorizamos nas relagdes sociais, a maioria
derivados da moral, da ética, da filosofia, da politica e do direito. Sao
valores que orientam nosso pensamento e as nossas agdes. Funcionam
como se fossem os mandamentos no caso das religides. Ja as diretrizes
sao as orientagdes gerais de carater organizacional ou técnico que auxiliam
as diferentes partes que compdem o sistema de saude a seguirem na
mesma diregcéo ou, talvez, no mesmo caminho (PAIM, 2009, p. 56)

Portanto, aqui sao tratados conjuntamente os principios e diretrizes, que
respaldam a compreensao do modelo de saude brasileiro.

A universalidade implica em dizer que os servicos de saude devem ser
disponiveis a todos, independentemente da complexidade, custo e natureza dos
servigos envolvidos, mudando a 6tica anteriormente existente do modelo contributivo
de seguro social. Assim, a sociedade deve arcar solidariamente com o
financiamento deste acesso universal, que passa a ser de todos indistintamente
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

Este principio se contrapde a pratica existente até a Reforma Sanitaria, posto
que o acesso era restrito devido ao modelo de protecdo social vigente. Assim, a
Previdéncia manteve os moldes contributivos, enquanto que a assisténcia passou a
atender a todos os cidadaos indistintamente, inclusive no ambito da assisténcia
hospitalar. Neste sentido,

o direito a assisténcia ambulatorial ou hospitalar foi ampliado, assim, aos
grupos sociais € a grande parcela da populagdo brasileira até entio
excluida, sendo condicionado agora a capacidade instalada e ao nivel de

complexidade existente na area de referencia dos moradores em questao”
(KLEBA, 2005, p. 175).
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A universalidade exige uma atuacdo ainda maior do Estado, considerando
que o acesso deve ser amplo e privilegiando a todos os cidad&os. E papel do Estado
atuar de forma que privilegie também os grupos sociais mais excluidos, e nao
apenas grupos privados, o que vem a atender tal principio (KLEBA, 2005).
Demanda-se do SUS e sua gestdo uma atuacao efetiva, que esta diretamente ligada
a outro principio: a igualdade de acesso.

Este, por sua vez, surge para impedir que haja qualquer tipo de discriminagao
No acesso aos servigos de saude, de modo que qualquer cidadao possa receber um
tratamento igualitario, de acordo com as suas necessidades (NORONHA; LIMA;
MACHADO, 2008).

Sua principal proposta € aniquilar os preconceitos e os privilégios de qualquer
espécie, a fim de que todos sejam tratados da mesma forma. Torna-se, assim, o
principio central do SUS, embora haja discussdo acerca de equidade — dar
atendimento de acordo com as necessidades. Reforca Paim (2008) que esta
discussao é desnecessaria, pois tanto a Constituicdo Federal de 1988 quanto a Lei
Organica da Saude colocaram a igualdade como principio maior, deixando a
equidade como uma orientagdo que parece ser evidente.

Ja a integralidade esta relacionada com uma articulagéo entre as politicas de
saude e as politicas de cunho econbmico e social, atuando diretamente nos
determinantes do processo saude doenca, tais como alimentagcao, moradia, trabalho,
renda, dentre outros (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

Possui ligacao estreita com os servigos voltados para promogao, protecéo e
recuperacdo da saude. Entende-se também “[...] como um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (PAIM,
2008, p. 56).

Kleba (2005, p. 177) esmiuga ainda mais esta diretriz, apontando a

diversidade de fatores que fazem parte de sua caracterizagao:

Uma assisténcia que se propdée a abordar o ser humano em sua
integralidade requer a compreensdo da salude enquanto processo
dependente de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e histéricos. Nesta
perspectiva a assisténcia a saude nao se limita a uma intervengao
institucionalizada, determinada por uma patologia, cujo diagndstico provém
de uma queixa do paciente e de uma avaliagdo profissional realizada sob
parametros do modelo biomédico. Uma politica de saude deve levar em
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conta o conjunto dos condicionantes que tornam a vida das pessoas uma
vida saudavel, ou, ao contrario, favorecem os processos morbidos.

Tal direcionamento também se faz presente na Lei Organica da Saude, em
seu artigo 3°, que aponta os determinantes da saude que afetam a vida dos
individuos, por meio de fatores externos e ligados aos aspectos sociais e
econdmicos. A integralidade € uma das diretrizes mais importantes, pois ela amplia
o entendimento de saude e analisa os diversos prismas que influenciam a vida dos
usuarios da saude publica.

Por isto, as decisbes politicas atuam diretamente na concepgao de
integralidade, requerendo uma atuagao consciente e voltada para o bem-estar social.
Isto implica na melhoria do meio ambiente, seguranga publica, oportunidades de
trabalho, acesso a moradia, educagao, bem como o lazer e acesso a atividades que
desenvolvam o conforto fisico e mental.

Requer, sobretudo, uma atuagao profissional humanizada que olhe para o
paciente como alguém que esta suscetivel a situagdes externas que afetam a sua
saude, demandando uma atencio especial capaz de superar tais problemas e de

compreendé-los em toda sua complexidade. Assim,

a atuacao profissional, em todos os niveis, deve superar o foco restrito
sobre riscos e problemas, buscando identificar potenciais e recursos
produzidos e utilizados pelos individuos e grupos no enfrentamento de
situagdes problematicas. Isto requer uma nova compreensao do significado
da doenga e do papel que os sujeitos da agao terapéutica — profissional e
individuo — assumem neste processo. Implica reconhecer o “paciente”
enquanto sujeito em seu proéprio processo de adoecer e tornar-se saudavel,
nao como “culpado” ou “vitima” mas como “criador”, referéncia da atuacgao
profissional (KLEBA, 2005, p. 179)

A diretriz da integralidade esta associada as analises de vulnerabilidade, em
especial no tocante a vulnerabilidade social, que também considera os fatores
externos nos impactos da saude do individuo. Tais analises sao abordadas com
mais énfase no capitulo seguinte, em que é possivel compreender tal relagao.

A descentralizacao, por fim, visa a democratizagao do processo decisério no
ambito de saude, dando maior responsabilidade e autonomia para os governos
estaduais e municipais nas agdes e implementag¢des dos servicos de saude de um
modo geral. Isto permite que os governos consigam trazer para si os problemas
locais de sua comunidade, relacionando-se diretamente com a ideia de participagao

da comunidade, na qual a populagao, por meio de entidades representativas, pode
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colaborar no processo de formulagdo de diretrizes e prioridades para a politica de
saude, além de fiscalizar as agdes dos governos, nos diferentes niveis (NORONHA,;
LIMA; MACHADO, 2008).

Tais principios e diretrizes é que permitem a criagcdo da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, cujo tema é objeto principal deste estudo. O acesso universal
garante que membros desta comunidade possam acessar o SUS; a igualdade
permite que estes usuarios sejam tratados iguais, independentemente da orientagao
sexual e de suas caracteristicas; a integralidade, ainda, é fator determinante, pois
considera a populacdo LGBT em sua totalidade, analisando os diversos fatores
externos que prejudicam o seu bem-estar, especialmente o preconceito; e a
descentralizagdo é quem proporciona ao Estado como um todo as responsabilidades
de cada ente de sua federacgao, especialmente no municipio cujo recorte € primordial
nesta pesquisa.

Sob estes pilares € que se sustenta o0 novo modelo de saude brasileira,
adotado na Constituicao Federal de 1988 e que posteriormente foi complementado,
em sede de lei infraconstitucional, com a promulgagao da Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Seu principal objetivo € regular as agdes e servigos de saude em
todo territério nacional, dispondo que a saude é um direito fundamental do ser
humano, corroborando o ja disposto na Carta Magna. Além disto, direciona ao
Estado a responsabilidade por seu pleno exercicio, através da formulagcdo e
execucao de politicas econbmicas e sociais; incumbindo-lhe também o papel de
assegurar o acesso universal e igualitario a todos os servigos de saude (BRASIL,
1990).

O artigo 3° da referida Lei também traz o entendimento do que sio os
determinantes e condicionantes da saude, ou seja, aquilo que influencia de alguma
forma as condicbes de saude do cidadao, destacando-se a alimentagdo, moradia,
saneamento basico, trabalho, educacéao, dentre outros (BRASIL, 1990).

O destaque se da para a regulamentagdo do Sistema Unico de Saude,
detalhando-se minuciosamente o que ja estava previsto na Constituicao Federal de
1988. De acordo com o art. 4°, o SUS é caracterizado por agdes e servigos de salde,
divididos entre Unido, Estados e municipios, seja pela administracdo direta ou
indireta. Detalhando mais o conceito, explicita Paim (2009, p. 54) que

[...] o SUS corresponde a um sistema publico de saude formado por 6rgaos
e instituicbes federais, estaduais e municipais. Nao €& exclusivamente
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constituido por organismos da administragdo direta, como o Ministério da
Saude e as secretarias municipais e estaduais correspondentes. Integram
também o SUS os érgaos e instituigdes da chamada administragao indireta,
a exemplo das autarquias, fundagbes e empresas publicas. Assim, servigos
e estabelecimentos de salde vinculados a administragao indireta poderiam
gozar de maior autonomia de gestado, adequando-se a melhor natureza e as
especificidades das agbes de saude. A iniciativa privada pode participar do
SUS, em carater complementar, mediante contrato regido pelo direito
publico. Neste sentido, os servigos privados e filantropicos contratados
funcionam como se publico fossem.

Abre-se um leque de possibilidades de atuagcado no Sistema, em seus variados
ramos da Administracdo Publica, acentuando-se principalmente a caracteristica da
descentralizagao, uma vez que se definem competéncias comuns e especificas para
cada ente.

Neste sentido, a legislacdo que regulamenta o SUS reafirma o seu carater
regional e hierarquizado, com a possibilidade de participagdo complementar ou
atuagao direta da iniciativa privada. Para isto, cada esfera do governo possui uma
composicao e uma atribuicdo especifica para as acdes e servicos de saude. No
ambito da Unido, a competéncia € do Ministério da Saude; nos Estados e Distrito
Federal, a responsabilidade é da Secretaria de Saude Estadual; e aos Municipios
delega-se a incumbéncia para a Secretaria de Saude Municipal (BRASIL, 1990).

De acordo com o artigo 15 da Lei, algumas das competéncias pertinentes ao
SUS, no ambito administrativo, possuem atribuicbes em comum para todas as
esferas do governo, das quais destacam-se o controle, fiscalizacao e avaliagdo dos
servicos de saude; administracdo de recursos financeiros; elaborar e atualizar
periodicamente o plano de saude; realizar pesquisas e estudos na area de saude;
elaborar a proposta orgcamentaria; elaborar normas técnico-cientificas de promocao,
protecao e recuperagao de saude; dentre outras (BRASIL, 1990).

Todavia, muitas destas atribuicbes sao especificas para cada uma das
esferas governamentais, enfatizando o carater democratico e autbnomo do SUS em
relacdo ao Estado e seus variados campos de atuagdo. No caso da Unido, as
competéncias estao distribuidas em dezenove incisos, dentre os quais frisam-se a
participacao e formulacao de politicas de alimentagao, nutricdo, saneamento basico,
meio ambiente e saude no ambiente de trabalho; vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, por meio da coordenacgao de sistemas e agdes voltadas para estas
areas; prestacao de assisténcia técnico e financeira aos Estados, Municipios e

Distrito Federal; elaborar normas tanto para o SUS quanto para os servigos privados
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de saude; promover a descentralizagao dos servigos e agdes de saude em relagao
aos Estados e municipios; dentre outras (BRASIL, 1990).

Em se tratando dos Estados, as competéncias estédo distribuidas em quatorze
incisos, enfatizando-se a necessidade de descentralizacdo em relagdo aos
municipios; avaliar, acompanhar e controlar as redes do SUS; prestar apoio técnico
financeiro aos Municipios; cuidar do saneamento basico através da formulagao de
politicas; acompanhar, avaliar e divulgar indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada; dentre outros.

Por fim, os Municipios — aqui com destaque devido ao recorte dado ao objeto
de estudo — possuem uma competéncia ainda mais afunilada em se tratando do
carater descentralizador do Sistema, com competéncias especificas. As
responsabilidades estao definidas em doze incisos, presentes no artigo 18 da Lei
8.080 de 1990.

Neste caso, sdo 0os municipios quem planejam, organizam, controlam e
avaliam as acgdes e os servigos de saude, além de gerir e executar os servigos
publicos de saude. Ainda, articula-se com a direcdo estadual para planejar,
programar e organizar a rede regionalizada e hierarquizada do SUS. Atua, também,
com as agodes voltadas para as condigdes e ambiente de trabalho, além de executar
servicos diretamente na vigilancia epidemioldgica, sanitaria, na alimentagdo e
nutricdo, saneamento basico e saude do trabalhador (BRASIL, 1990).

Outrossim, aos municipios compete executar em seu territoério a politica de
insumos e equipamentos para a saude; colaborar na fiscalizagao das agressdes ao
meio ambiente; formar consércios administrativos intermunicipais; gerir laboratorios
publicos de saude; colaborar com Estados e Unido na vigilancia de portos,
aeroportos e fronteiras; controlar e fiscalizar os servigos privados de saude, além de
com eles firmar convénios; e por fim criar normas para as agdes e servigos publicos
de saude em seu ambito de atuacado (BRASIL, 1990).

Percebe-se que com este novo modelo de saude introduzido pelo SUS,
algumas mudancgas ocorreram desde a Reforma Sanitaria e seu padrao outrora
vigente. O carater descentralizador do sistema acentuou-se, o que permitiu a
participacdo especialmente dos municipios brasileiros, inclusive por meio das

comunidades, conforme o excerto a seguir:
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o SUS tem alcangado importantes resultados, além do desenvolvimento de
programas e da produgado de servigos. A descentralizagdo da gestdo do
sistema avangou, abrangendo a totalidade dos estados e municipios
brasileiros. A participagdo da comunidade se efetiva mediante conferéncias
e conselhos de saude (PAIM, 2009, p. 83)

Com isto, ha um avango na forma com a qual a saude brasileira é gerenciada,
0 que beneficia a populagdo que dela depende, realgcando a protegao social como
um modelo de Estado que visa garantir aos cidaddos o suporte necessario para
protegé-los dos riscos advindos da sociedade em que estdo inseridos.

Para que todo este sistema funcione e de modo efetivo, a gestao financeira
surge como um pilar, pois é dos recursos financeiros que saem o sustento para o
custeio de servigos, medicamentos, pessoas, dentre outros demais gastos advindos
com o servigo publico.

A respeito do SUS, a gestao financeira também segue os padrbes da
descentralizagdao. Em linhas gerais, a gestao financeira é realizada pelo Ministério da
Saude, no ambito federal — pertencente a Unido, sendo o governo federal o principal
financiador de saude publica e criador da politica nacional de saude. Os estados, por
sua vez, utilizam os recursos proprios e os repassados pela Unido, devendo também
fazer um repasse aos municipios. E o estado quem deve formular algumas politicas
préprias, mas em consonancia com a hierarquia da estrutura federativa brasileira, ou
seja, considerando a politica nacional de saude. A ultima instancia, os municipios,
recebem recursos da Unido e dos estados, aplicando-os em conjunto com os seus
proprios recursos. Ressaltam-se que todos estes recursos aplicados no SUS provém
de tributos em nivel federal, estadual e municipal (PAIM, 2009).

Com o passar dos anos desde sua implementagdo, o SUS comecou a
apresentar dificuldades em sua gestdo, dado o seu tamanho e complexidade e as
constantes mudancas exigidas para atender as demandas surgidas, além do Brasil
ser um pais muito grande e desigual. Deste modo, criou-se, em 2006, o chamado
“Pacto pela Saude”, a fim de consolidar o SUS como um sistema previsto desde a
Reforma Sanitaria, além de atuar na expectativa de superar os problemas até entao
apontados, enfatizando precipuamente nas necessidades da populacdo. E uma
responsabilidade pactuada entre os trés gestores do SUS que acordaram em uma

unidade de principios que
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[...] respeita as diferengas loco-regionais, agrega os pactos anteriormente
existentes, reforca a organizagdo das regides sanitarias instituindo
mecanismos de co-gestdo e planejamento regional, fortalece os espagos e
mecanismos de controle social, qualifica o acesso da populagdo a atengao
integral a salde, redefine os instrumentos de regulagédo, programagao e
avaliagao, valoriza a macro fungéao de cooperagao técnica entre os gestores
e propde um financiamento tripartite que estimula critérios de equidade nas
transferéncias fundo a fundo (BRASIL, 2006, p. 1)

O Pacto pela Saude esta dividido em trés dimensdes: o Pacto pela Vida;
Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS, cujos objetivos principais estdo na
reforma de aspectos vigentes a fim de alcancar mais efetividade, eficiéncia e
qualidade. Em linhas gerais, o Pacto pela Vida busca um compromisso entre os
gestores do SUS na observacao de prioridades na situagao de saude da populagao
brasileira. Estas prioridades se voltam para a saude do idoso; controle do cancer de
colo de utero e de mama; redugao da mortalidade infantil e materna; fortalecimento
da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promo¢dao da Saude;
fortalecimento da Atencao Basica (BRASIL, 2006).

O Pacto de Gestao, por sua vez, foca nos aspectos da Descentralizacao;
Regionalizacdo; Financiamento; Planejamento; Programacgao Pactuada e Integrada
— PPI; Regulacao; Participagdo Social e Gestdao do Trabalho e da Educagdo na
Saude. Por fim, o Pacto em Defesa do SUS busca consolidar o sistema de acordo
com os compromissos estabelecidos na Reforma Sanitaria, assegurando seus
principios estabelecidos pela Constituicdo Federal, além de estabelecer agcbes nas
trés esferas do governo no sentido de assegurar o SUS como uma politica publica
(BRASIL, 2006).

Ressalta-se que os financiamentos para custeio do SUS, a partir do Pacto, se
dao mediante cinco blocos: Atencao Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade;
Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; e Gestao do SUS (BRASIL, 2006).

As questdes financeiras da saude em geral sofreram um grande impacto
recentemente, apds a aprovacao da Emenda Constitucional n. 95, pelo Congresso
Nacional, em 2016. Trata-se de uma alteragdo na Constituicdo Federal de 1988, no
sentido de limitar os gastos do governo federal através de um novo regime fiscal que
vigorara durante os proximos vinte anos. Em linhas gerais, pelo novo regime, a partir
de 2017 os valores investidos na area social serdo limitados pelos valores

estabelecidos no ano anterior, corrigido pelo indice Nacional de Precos ao
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Consumidor Amplo — IPCA, conforme disposto no artigo 107 do Ato das Disposicoes
Constitucionais e Transitorias (BRASIL, 1988).

Esta alteracéo de regime possui um impacto direto na saude publica brasileira,
posto que nao sera possivel aumento nas despesas do governo acima da inflagéo, o
que acaba por afetar drasticamente o financiamento dos recursos no ambito da

saude. Neste sentido, reforca-se o posicionamento por meio da seguinte critica:

As regras do novo regime nao permitem, assim, o crescimento das
despesas totais e reais do governo acima da inflagdo, nem mesmo se a
economia estiver bem, o que diferencia o caso brasileiro de outras
experiéncias estrangeiras que adotaram o teto de gastos publicos. Somente
sera possivel aumentar os investimentos em uma area desde que sejam
feitos cortes em outras. As novas regras desconsideram portanto, as taxas
de crescimento econdmico, como também as demograficas pelos préximos
20 (vinte anos), o que (e aqui ja antecipando a nossa critica a respeito),
podera levar ao sucateamento das politicas sociais, especialmente nas
areas da saude e educacdo, pondo em risco por completo a qualidade de
vida da populagéao brasileira (MARIANO, 2017, p. 261).

Este tipo de aprovacao pelo Congresso Nacional viola diversos direitos e
garantias fundamentais estabelecidos pela prépria Constituicao Federal de 1988,
uma vez que estas garantias sao realizadas especialmente pela efetivagao de
direitos sociais. Considerando o corte realizado neste ambito, esta dificuldade
aumenta e s6 vem a prejudicar a populagao usuaria do SUS.

Ainda, o impacto na saude também afeta os principios basicos de seu
Sistema, de modo que a universalidade do acesso diminui, a integralidade é
prejudicada — pois os cortes se dao no investimento em moradia, educacgao,
alimentagcdo, segurancga, saneamento basico e demais aspectos da vida social, o
que abala a saude em sua composi¢ao multifacetada; além de reduzir a participagao
social nas discussoes, que ficam limitadas face a escassez de recursos publicos.

E nitido que o investimento & fator primordial para o sucesso de um complexo
Sistema como o de saude brasileira, de maneira que, a medida que cortes sao feitos,
o Sistema tende a falhar. Pela Constituicdo Federal de 1988, na sua disposi¢cao
originaria, ha um gasto minimo nas areas de saude e educagao, que nao foram
isentas do teto dos gastos publicos. Isto afeta diretamente nas despesas destes dois

segmentos. Em linhas gerais,

a Uniao federal é obrigada a aplicar na saude ao menos o mesmo valor do
ano anterior mais o percentual de variagao do Produto Interno Bruto (PIB).
Estados e Municipios precisam investir 12% e 15%, respectivamente. Na
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educacédo, a Unido federal deve gastar 18% do arrecadado, e Estados e
Municipios 25%. Sem essa exclusédo do teto, o financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) nos Estados e Municipios sera fortemente atingido,
pois cerca de 2/3 das despesas do Ministério da Saude sao transferidas
fundo a fundo para agbes de atencio basica, média e alta complexidade,
assisténcia farmacéutica, vigilancia epidemiolégica e sanitaria, entre outras,
a cargos dos entes federados (MARIANO, 2017, p. 262).

Ha que se ressaltar, também, que além da fragilizacdo de um modelo de
saude criado — que é referéncia inclusive para outros paises — ha uma expansao dos
planos privados, que ja foram manifestados inclusive como metas do governo,
através de posicionamentos do proprio Ministro da Saude Ricardo Barros, no sentido
de enxugar cada vez mais o SUS. O problema esta, portanto, a trés grandes fatores:
“[...] globalizacao financeira no setor saude, o perfil conservador da atual coalizdo no
governo federal e a baixa capacidade de pressao da sociedade civil” (VIEIRA;
BENEVIDES, 2016, p. 14).

Para a doutora em Saude Coletiva e pesquisadora do IPEA, Fabiola Sulpino
Vieira, os impactos na saude publica se voltam para diversas areas. Uma delas
refere-se a questao da epidemiologia. O teto dos gastos publicos limita os valores
investidos na saude, o que reduz a distribuicdo de medicamentos. Isto pode
aumentar o indice de sifilis congénita, por exemplo, ou abalo na saude mental dos
individuos, devido a precariedade dos servigos de saude, o que pode levar inclusive
ao suicidio (ABRASCO, 2017).

O SUS depende, portanto, de investimentos, e o teto dos gastos publicos
serve como impedimento para que o Sistema funcione adequadamente. A
Constituicdo Federal de 1988, com uma Carta garantidora de direitos, acaba por
sofrer impactos que se contrapdem diretamente aos seus objetivos primordiais.

Diante deste contexto, afirma-se que o Sistema Unico de Satde compée uma
estrutura complexa, em que as competéncias sdo bem definidas e as ag¢des para
que este modelo atenda ao proposto na Reforma Sanitaria sdo grandes. O Pacto
pela Saude surge como uma proposta alternativa para reformular o sistema,
considerando as falhas encontradas até a sua criagao.

E a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e nela a
consolidagcdo do SUS como o nosso sistema de saude, além da ratificagdo da
seguridade social como um modelo de protegao social brasileiro, a saude publica
brasileira passou por uma imensa transformacgao que teve impactos positivos na vida

da populagao.
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Contudo, algumas peculiaridades se fazem presente, conforme demonstrado,
especialmente ao considerar que tal Sistema é complexo e demanda uma gestao
eficiente e zelosa, buscando assim consolidar a saude como universal, integral,
equitativa e de qualidade, de acordo com os moldes constitucionais.

Apos a contextualizagdo da politica social e da saude no Brasil, o proximo
capitulo apresenta a populagdo LGBT, demonstrando alguns aspectos de seu
processo historico de ativismo, bem como a criagdo de politicas publicas para este
segmento, voltados especialmente para a area da saude. Com isto, € possivel
compreender em que contexto se insere a Politica Nacional de Saude Integral LGBT,

também apresentada no proximo capitulo.
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CAPITULO 2: A POPULAGAO LGBT E QUESTOES EMERGENTES DE SAUDE

A populacdo LGBT é a base do presente estudo, sendo necessario
compreender de que modo as demandas de saude deste segmento passam a tomar
forma no cenario brasileiro. Neste sentido, em atengdo ao método adotado — o
materialismo critico dialético, interessa compreender racionalmente todos os fatos
que compdem a estrutura (a Politica de Saude LGBT) para assim realizar a sua
reconstrugao a partir de uma perspectiva critica.

Isto significa que os processos histéricos fazem parte desta totalidade, pois
sdo eles que ddo embasamento para a Politica e se colocam como uma das
esséncias do objeto de estudo. Além disto, a populacdo LGBT também correlaciona-
se com os estudos de vulnerabilidade, uma vez que a atengdo da saude publica
para este grupo tem relacéo direta com esta teoria.

Por isto, o presente capitulo visa demonstrar como a populagdo LGBT se
insere no histérico da saude brasileira, tornando-se uma pauta essencial a partir de
suas demandas. Logo, parte-se do conceito de vulnerabilidade, perpassando pelos
caminhos que levaram a uma atencgao para este grupo especifico.

Sua estrutura se dispde da seguinte forma: primeiramente, trabalha-se o
conceito de vulnerabilidade em suas trés dimensdes, para posteriormente
demonstrar como a comunidade LGBT se enquadra nestas discussées. Em seguida,
analisa-se o processo histérico deste grupo, desde o surgimento do HIV/Aids no
Brasil até as politicas sociais voltadas para este segmento, que foram anteriores a
Politica de Saude LGBT. Por fim, analisa-se a Politica Nacional de Saude Integral

LGBT, em toda a sua estrutura, como suporte tedrico para a pesquisa.

2.1 VULNERABILIDADE E POPULACAO LGBT

As origens do conceito de vulnerabilidade estdo calcadas na advocacia
internacional, relacionado com os direitos humanos, na ideia de que grupos
fragilizados deveriam ter seus direitos de cidadania promovidos, garantidos e
protegidos contra as mazelas por eles sofridas (AYRES et al, 2003). Sua utilizagao
no campo da saude, por sua vez, possui estreita ligagdo com o surgimento do virus
HIV/Aids, posto que mediante esta nova epidemia & que foi possivel identificar

determinados grupos que estavam sujeitos a riscos. Ou seja, era necessario
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identificar quem estava adoecendo por meio da infeccdo, bem como suas
caracteristicas.

Deste modo, os homossexuais foram os primeiros a se contaminar e eram
classificados como ‘grupo de risco’, uma vez que os estudos epidemioldgicos
identificavam que esta classe possuia um indice maior de contaminacdo. lIsto
acabava por gerar uma verdadeira ‘morte social’, considerando que estes grupos
eram isolados socialmente e se tornavam reféns dos preconceitos existentes a
época (AYRES et al., 2006).

[...] rapidamente foi possivel identificar grupos afetados, mas com pouca
informagao acerca dos significados mais concretos dessa distribuigdo e,
portanto, com limites para instruir agdes preventivas mais finas e adequadas
aos contextos concretos da prevengao. Os resultados praticos dessas
primeiras ag¢des diante da epidemia de aids, voltadas para o “isolamento”
dos grupos de risco, mostraram importantes limites no seu controle,
acabaram por acirrar preconceito e discriminagdo com relagdo aos grupos
populacionais identificados como de risco, produziu pouca sensibilidade
para transformar a situagdo dos afetados e retardou a identificagdo da
suscetibilidade das pessoas que nao se incluiam nestes grupos (AYRES et
al, 2006, p. 393-394).

O HIV/Aids passou ao longo do tempo a afetar diversos outros grupos sociais,
dentre eles os mais pobres, negros, mulheres e pessoas que vivem nas periferias,
levando os estudiosos a compreender a epidemia mediante uma outra perspectiva.
A responsabilidade inicial foi da Escola de Saude Publica da Universidade de
Harvard, que criou as denominadas analises de vulnerabilidade as infecgdes pelo
virus do HIV (AYRES et al., 2006).

O conceito de vulnerabilidade é compreendido a partir da definicdo de Ayres,

gue ampliou estes estudos iniciais, classificando-a da seguinte maneira:

de forma geral, a nogéo de vulnerabilidade busca responder a percepgéao de
que a chance de exposig¢ao das pessoas ao HIV e ao adoecimento pela aids
nao é resultante de um conjunto de aspectos apenas individuais, mas
também coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a
infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos.
As analises de vulnerabilidade buscam, assim, integrar trés eixos
interdependentes de compreensao dos aspectos das vidas das pessoas de
comunidades ou, até mesmo, nagdes, que tornam mais Oou menos
susceptiveis a infecgdo pelo HIV e ao adoecimento ou morte por aids [...]
(AYRES et al, 2006, p. 396)
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Ha que se destacar que o conceito de vulnerabilidade ndo pode ser
confundido com a ideia de risco. Isto porque o risco esta ligado a “[...] probabilidade
e as chances de grupos populacionais de adoecerem e morrerem por algum agravo
de saude”, enquanto que a “...] vulnerabilidade expressa os potenciais de
adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento, relacionados a todo e cada
individuo” (AYRES, 1997 apud BERTOLOZZI et al, 2009, p. 1327).

A partir desta concepcédo, a doutrina entende as analises de vulnerabilidades
a partir de trés dimensdes: individual, social e programatica, assim definidas nos
estudos de José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres e demais autores (2006).

A dimenséo individual compreende que todos os individuos sdo suscetiveis a
infeccao pelo virus do HIV/Aids, a depender do grau de informacédo que estes
individuos possuem e o modo de vida que levam. Isto significa que se a informagao
chega para as pessoas, deixando claro o0 modo de transmissao, uso de drogas e
demais questdes de sexualidade, o risco de contaminagcdo € menor e os modos de
prevencao aumentam, transformando-se de fato em uma preocupagao geral da
populagéao.

A dimenséao social, por sua vez, entende que alguns comportamentos estao
além da dimenséao individual. Isto porque as informagdes que chegam aos individuos,
bem como sua qualidade e conteudo estdo diretamente ligados as questdes
culturais, materiais, politicas e morais. O contexto social influencia na forma com a

qual os individuos se comportam em sua dimensao individual, tomando por base

[...] a estrutura juridico-politica e as diretrizes governamentais dos paises,
as relagbes de género, as relagdes raciais, as relagdes entre geragdes, as
atitudes diante da sexualidade, as crencgas religiosas, a pobreza, etc. sédo
aspectos que permitem compreender comportamentos e praticas que se
relacionam a exposigao dos individuos a infecgao (AYRES et al, 2006, p.
397).

Ou seja, o objetivo da dimensao social ndo é compreender como funciona a
organizagcdo social em sua complexidade, mas sim levar em consideracdo que
fatores externos como escolaridade, recursos materiais, acesso aos meios de
comunicacgao, dentre outros, sdo relevantes para afetar a dimensao individual de
modo geral, afetando assim as analises de vulnerabilidade.

Por fim, a dimensdo programatica considera que os esforgos institucionais

sdo essenciais para que uma prevencao efetiva se consolide, por meio de suas
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variadas instituicdes como escola, familia, servicos de saude, entre outros. Neste
aspecto, considera-se que, também, €& de responsabilidade destas instituicdes
colaborar no sentido de superagdo, seja por individuos ou grupos sociais, das
dificuldades apresentadas em seus contextos desfavoraveis.

Assim, esta dimensao valoriza a qualidade dos servigos, recursos,
competéncias, comprometimento, dentre diversos outros fatores que melhoram tanto
as condi¢des sociais quanto as individuais, buscando elementos para a superagao
da vulnerabilidade.

Ayres et al (2006) apresentam alguns aspectos que devem ser levados em
consideragao nas analises de vulnerabilidade, em cada uma das suas dimensdes.
Na dimensao individual, sobressaem-se aspectos como valores, interesses, crengas,
desejos, atitudes, relagdes familiares, afetivas, emocionais e situacado fisica. Na
dimensao social, destacam-se 0 acesso a saude, justi¢ca, educacao, relagdes sociais,
relacbes de género, emprego, salario, cidadania e participacdo politica. E na
dimensao programatica citam-se o0 compromisso politico do governo,
governabilidade, acesso aos servigos e qualidade, controle social, participagao
social no planejamento e avaliagao, além da integralidade da atencéo.

Carmo e Guizardi (2018), em uma revisao de literatura, abordam o conceito
de vulnerabilidade a partir do entendimento de que alguns seres humanos estao
mais suscetiveis a danos devido a sua cidadania fragilizada. Deste modo, a
vulnerabilidade n&do se trata de uma condicdo puramente natural deste individuo,
mas afetada pelo contexto em que ele se insere, especialmente o coletivo. Sdo as
“[...] situacdes de desigualdade, que marcam a diferenciagdo no usufruto de direitos
por parte dos cidaddos, da mesma forma que tensionam as politicas sociais”
(CARMO; GUIZARDI, 2018, p. 6)

Em seu estudo, as autoras destacam a vulnerabilidade em saude como uma
interacdo entre as dimensdes individuais, programaticas e social, posto que
demonstra um processo condizente com a realidade e que n&o culpabiliza apenas o

individuo pelos danos sofridos. Neste sentido,

a conjugagao de componentes relacionados ao tipo das informagdes
recebidas pelos sujeitos, aos recursos e oportunidades para a obtengao e
manuseio destas informagdes e as maneiras planejadas e democraticas de
se potencializar tais recursos, permite alcangar a feigdo sintética do con-
ceito de vulnerabilidade que, em saude, ndo pretende superar a feigao
analitica do conceito de risco, ao passo que dialogam e se complementam
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em suas singularidades, interesses e limites, vinculando-se a diferentes
referenciais ético-politicos (CARMO; GUIZARDI, 2018, p. 7).

No ambito da assisténcia social, a vulnerabilidade esta instaurada em maior
grau nas populagdes mais pobres, porém a questao econdmica nao € determinante.
As condicdes de vulnerabilidade estdo mais associadas a dificuldade no acesso a
garantia de direitos e protecado social, 0 que precariza 0 acesso a servigos recursos
que colaboram para uma vida com qualidade (CARMO; GUIZARDI, 2018).

As autoras entendem a vulnerabilidade, tanto na area da saude quanto na
seara da assisténcia, um conceito em construgcao, do qual decorre uma necessidade
do Estado de maior aproximagao com o individuo, por meio dos servigos publicos.
Destaca-se o principio da integralidade como determinante para esta redugcdo da

vulnerabilidade, devido aos diversos fatores que influenciam na vida do individuo:

o conceito de vulnerabilidade observado nas produgbes tedricas sobre as
politicas publicas de saude e assisténcia social evidenciam a conformacgéao
de um conceito em processo, mas, sobretudo, indicam a multiplicidade de
fatores que determinam o fendmeno. O olhar para a integralidade dos
sujeitos em situagao de vulnerabilidade nada mais faz do que se alinhar a
constatagdao de que estes sujeitos possuem demandas e necessidades de
diversas ordens, possuem capacidades e se encontram em um estado de
suscetibilidade a um risco devido a vivéncia em contextos de desigualdade
e injustica social. Assim, justica e equidade na distribuicdo de riquezas,
poder decisério e na estrutura de oportu- nidades séo o horizonte para se
romper com a ordem capitalista e buscar uma nova ordem societaria, livre
de discriminagdes e subalternizagbes (CARMO; GUIZARDI, 2018, p. 9).

Ja para Janczura (2012), citando os estudos de Carneiro e Veiga, entende
que a vulnerabilidade social esta ligada a pobreza, especialmente em familias que
nao possuem acesso a uma rede de protegao social efetiva. Isto €, ndo possuem
acesso a bens e servigos que permitam uma melhor qualidade de vida para lidar
com as adversidades. Portanto, a vulnerabilidade esta ligada as questbes de
caréncia e exclusdo, que s6 pode ser melhorada a partir da inclusdo destes
individuos a bens e servigos, tais como nutricdo, saude, habitacdo, seguranca
publica, dentre outros. Assim, estes grupos desenvolvem f[...] competéncia,
autonomia, autodesenvolvimento e capacidade de agao” (JANCZURA, 2012, p. 304).

Expostos os conceitos, o presente estudo adota a concepgdo de
vulnerabilidade a partir do aspecto social, uma vez que sado os diversos fatores que
influenciam na vida da populagdo LGBT. De modo que, a Politica de Saude para

este segmento, realiza uma abordagem baseada no principio da integralidade, séo
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os diversos fatores sociais que influenciam nesta concepcao; as causas externas
afetam a vida do individuo a ponto de sofrer um abalo em sua saude. Logo, tanto a
concepgao de saude quanto a de vulnerabilidade sdo mais amplas e consideram
todas as externalidades que sao inerentes ao processo saude-doenca.

Isto posto, depreende-se que a vulnerabilidade, como uma categoria, pode
ser emprestada para outras areas do conhecimento e setores de atuacdo da saude,
como a saude da crianga, idoso, questdes de violéncia, e demais questdes de saude
de modo geral (AYRES et al, 2006). A partir desta possibilidade é que as discussdes
acerca da vulnerabilidade podem se inserir na tematica da saude para a populagao
LGBT, examinando-a sobre variados aspectos que ndo apenas o contexto do
HIV/Aids.

Isto ocorre porque a populacdo LGBT se encaixa na categoria de grupos
historicamente vulneraveis em razdo de suas caracteristicas pessoais, tendo
inclusive espaco garantido em Conferéncias Nacionais de Direitos Humanos
voltadas para debater temas da dignidade para grupos minoritario (POGREBINSCHI,
2012).

Esta vulnerabilidade decorre das dificuldades em termos de saude sofridos
por este grupo, que esta exposto a uma violéncia maior em decorréncia da
associacdo com diversos outros fatores, como raca, idade, etnia, pobreza,
escolaridade, dentre outras. Todos estes fatores levam a uma exposicao deste
grupo a agravantes que permitem a ocorréncia de um abalo na saude (PAULA;
SILVA; BITTAR, 2017).

De acordo com Parker (2013), o estigma teve um crescimento consideravel a
partir do surgimento da epidemia de HIV/Aids, tendo relagdo com a saude publica.
Ja a discriminagéao esta ligada ao racismo, motivado principalmente pelo preconceito.
Com o passar dos anos, estes conceitos foram difundidas em diversas areas, e em
termos de saude passou-se a estudar os abalos na discriminagcdo motivados pelo

estigma e preconceito. Para o autor,

a discriminagcdo tem sido vista como uma espécie de resposta
comportamental causada por estas atitudes negativas — ou, como por vezes
tem sido descrita na literatura, como uma forma efetivada de estigma ou
preconceito. Em acepgbes mais populares, tanto o estigma quanto o
preconceito tém sido considerados, em certo sentido, como a teoria, € a
discriminagdo como a pratica. Estabeleceu-se, entdo, uma nitida distingéo
entre ideias, atitudes ou ideologias, e suas consequéncias comportamentais
e agdes discriminatorias. Essa distingao entre pensamento e agéo, por sua
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vez, tem servido como ponto de partida para aqueles que procuram intervir,
particularmente em relagdo as consequéncias do estigma, do preconceito e
da discriminagdo na saude. Muitas intervengbes se concentram nos
pensamentos percebidos como determinantes das praticas discriminatérias,
procurando modificar as atitudes negativas e reduzir os niveis das atitudes
de estigma ou preconceito, para assim obter resultados na redugédo da
incidéncia dessas praticas (PARKER, 2013, p. 28-29).

Parker (2013) também avanga em seus estudos sobre estigma, preconceito e
discriminagdo, associando-os com as desigualdades sociais que circundam o
processo de exclusao dos individuos., que estao intimamente ligados a questdes de
estrutura e de poder. Ou seja, séo relagdes de poder existentes nas sociedades que
desembocam em agdes estigmatizadoras, decorrentes da exclusao social.

Tal posicionamento do autor relaciona-se com o conceito de vulnerabilidade
social, outrora trabalhado nesta dissertacdo, que também leva em consideragao
demais fatores que provocam a referida condicdo de vulnerabilidade. Isto significa
que sao diversas as questdes que abalam a saude da populagcao LGBT, dentre elas
o estigma, preconceito e discriminagao.

Deste modo, sado diversos os problemas que afetam a populagdo LGBT como
um todo, quais sejam:

a) Preconceito:

Atualmente, os debates sobre questdes de género tém gerado muitas
discussdes no cenario brasileiro. Isto produz uma desinformacédo na sociedade em
geral, que reforca esteredtipos e preconceitos ja existentes e agrava uma situagao
de desigualdade e vulnerabilidade em relagdo a comunidade LGBT. De acordo com
as Nacbes Unidas no Brasil (2016), o preconceito contra homossexuais, um dos
segmentos da populagcdo em anadlise, associado a desinformagao relativa as
questdes de género, acabam por desembocar em um atendimento de ma qualidade,
resultando inclusive na recusa de atendimento por parte de alguns profissionais —
que nem sempre estao preparados para atender esta populagéo.

A perspectiva da integralidade da saude € que visa proteger estes grupos
vulneraveis, uma vez que focaliza os variados aspectos que determinam a condigao

de saude do individuo, conforme discutido no capitulo anterior. Assim,

Com o atual alargamento da perspectiva da integralidade da atengado a
saude desses segmentos populacionais brasileiros, reconhece-se que a
orientagao sexual e a identidade de género constituem situagées muito mais
complexas e sao fatores de vulnerabilidade para a saude. Tal
reconhecimento deve-se nado apenas por implicarem praticas sexuais e
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sociais especificas, mas também por exporem a populagdao GLBT a agravos
decorrentes do estigma, dos processos discriminatérios e de exclusao
social, que violam seus direitos humanos, entre os quais, o direito a saude,
a dignidade, a nao-discriminagdo, a autonomia e ao livre desenvolvimento
(BRASIL, 2008a, p. 571).

O SUS é o responsavel, conjuntamente com o Ministério da Saude, por
promover a igualdade de acesso para a populacdgo LGBT em seu ambito de
atendimento, especialmente por conta de sua vulnerabilidade. Tal entendimento esta
em consonancia com a Organizagcdo Mundial da Saude/OMS, que compreende a
identidade de género e a livre orientagdo sexual como questao de seguranga publica
e de saude mental, a fim de reduzir as vulnerabilidades e a homofobia nos servigos
de saude (BRASIL, 2008a).

Relativo as travestis e transexuais, geram-se alguns questionamentos acerca
de quais as implicagdes trazidas por este tipo de comportamento preconceituoso no

ambito do SUS, conforme o excerto a seguir:

Ao tratarmos com ftravestis e transexuais, estamos tratando com uma
populagdo heterogénea em diversas caracteristicas como faixa etaria,
orientagao sexual, raga, religiao, atividades laborais, nivel socioeconémico —
enfim, tratando um ser inserido em uma sociedade e com necessidades de
saude singulares. Desta forma, inserem-se nas diversas areas de cuidados
como saude da mulher, do homem, do trabalhador, do idoso, saude mental
entre outras, requerendo atengao integral. Nesse sentido, questiona-se
quantos travestis procuram os servicos de saude durante o HIPERDIA;
quantos tém o cartdo vacinal em dia; quantos trans. 843 homens ainda nao
cirurgiados fazem o exame citoldgico. Essas sado situagbes muitas vezes
negligenciadas pela distancia desse publico na atengéo basica ou levadas
ao sistema privado de saude por acreditarem que o plano cobre também o
respeito profissional (SILVA et al, 2017, p. 842-843)

Tratam-se de apontamentos que nos remetem a uma situagdo de
vulnerabilidade, posto que afeta diretamente a saude das travestis e transexuais,
considerando-se que muitas delas evitam procurar o SUS por conta do preconceito e
desrespeito sofrido.

b) Uso do nome social:

O desrespeito ao uso do nome social também ¢é considerado como uma
especie de violéncia a travestis e transexuais, na medida em que causa
constrangimentos e fere alguns dos principios basicos do SUS. Ainda, este
desrespeito atinge estas pessoas com uma carga de preconceito que viola a saude

de modo amplo, uma vez que o uso do nome social por parte de profissionais da
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saude demonstra acolhimento e vinculo entre estes e os usuarios (SILVA et al.,
2017).

c) Machismo e heteronormatividade em relagdo as mulheres Iésbicas

Tratando-se das lésbicas, a vulnerabilidade se coloca em duplicidade. As
mulheres possuem um historico de sujeicdo ao machismo e misoginia, lidando com
o preconceito pelo fato de serem mulheres, além da violéncia sofrida por elas,
especialmente por seus companheiros, em variados ambientes. A vulnerabilidade se
apresenta para as mulheres lésbicas devido ao entendimento heteronormativo de
que elas sdo mal resolvidas, com desejos reprimidos, € por ndo cumprirem com seu
papel de reprodutora, gerando um processo de exclusao e estigmatizagado. Assim,
0os homens se colocam como superiores e demonstra-se uma evidente opressao de
género e uma cultura sexista, que prejudicam a mulher Iésbica de modo repressivo
(TOLEDO, 2008).

d) A falta de aceitacao social e o uso de drogas

Em relacao as travestis a aceitacado social é fator preponderante para analise
de vulnerabilidade. Muitas sobrevivem com o pouco de programas sociais ou
trabalham na prostituicdo como unica fonte de renda, uma vez que séo excluidas ou
possuem acesso restrito a escolaridade e profissées de modo geral (PERES, 2010).
A vulnerabilidade social se faz presente, neste sentido, em fatores que vao além da
dimensao individual e surgem como preponderantes na determinagdo deste
segmento.

A prostituicdo, por sua vez, € porta de entrada para o uso de drogas em
muitas situagdes. Isto implica em dupla vulnerabilidade, por acarretar um dano e
exposicao na saude deste grupo. Em estudo etnografico, Silva (2007, p. 33-34)

aponta como as travestis se comportam nestas situagoes:

Outro dado que salta aos olhos de quem vai a campo nos espagos de
prostituicdo travesti € o uso que elas fazem de drogas licitas e ilicitas. O
alcool é bastante consumido, principalmente destilados como conhaque e
pinga, mais do que fermentados como cerveja, que além de mais cara é
uma bebida gelada, que nao contribui para dar o conforto térmico que a
noite por vezes pede. Muitas travestis contam que o crack é a droga da vez
e que tem causado mortes e decrepitude entre elas. Outras, sempre se
eximindo de pertencer ao grupo das “colocadas” (as que usam drogas) ou
das “bandidas” (as que roubam), me falam que esse tipo de comportamento
atrai repressao e bandidos para as areas onde trabalham. Por isso, muitas
delas recorrem as cafetinas e cafetdes (estes ultimos sdo mais raros na
prostituicdo travesti) para assegurarem a ordem.
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e) Uso de silicone industrial

O uso do silicone liquido industrial por travestis acaba por afetar a sua saude.
Devido a dificuldade ao acesso de silicone cirurgico e, por conta da necessidade de
feminilizacdo do corpo, muitas travestis recorrerem a este método mais barato,
porém prejudicial. O uso deste tipo de silicone é voltado para maquinas, nao
possuindo recomendagao para humanos e possui diversas adverténcias para o
cuidado ao manusear, podendo causar irritagdes na pele. Logo, o uso deste produto
de modo inadequado acaba por causar diversos danos, como infeccgoes,
deformidades, necroses, embolia pulmonar e até morte (PINTO et al, 2017). Isto
também demonstra a necessidade de atengao nas questdes de saude, considerando
a vulnerabilidade das travestis nas dificuldades do ser feminino.

f) Violéncia

As questdes de violéncia contra a populagdo LGBT afetam a saude deste
grupo, acarretando também em vulnerabilidade. Estudo recente demonstra que, em
2017, foram registradas 445 mortes de pessoas da comunidade LGBT, aumentando
em 30% o numero de assassinatos em relagdo ao ano anterior. Destes registros,
30,8% das mortes foram causadas por arma de fogo, seguido de morte por arma
branca em 25,2%. Em geral, estes crimes ficam sem punigéo, posto que em menos
de 10% dos casos resultou-se na abertura de processo e puni¢do dos assassinos
(GRUPO GAY DA BAHIA, 2018).

As vitimas foram classificadas de acordo com o grafico a seguir:
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GRAFICO 1 - Vitimas de LGBTfobia
DAS 445 VITIMAS REGISTRADAS EM 201T:
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€m espacos

191+

trans

predominantemente
gays ou serem
amantes de travestis.

Fonte: G1, 17/01/2018

Denota-se que ha uma porcentagem elevada de assassinatos da populagao
LGBT, o que € um numero preocupante por se considerar que tal violéncia é
motivada apenas pelo fato deste grupo ser como €, ou seja, a ndo adequagao ao
padrao heteronormativo vigente. Destaca-se também que a violéncia atinge inclusive
heterossexuais que possuem algum tipo de relagdo com membros da populagao
LGBT, o que ¢é alarmante por demonstrar desrespeito.

Todos estes fatos demonstram que a vulnerabilidade da populacdo LGBT é
um fator determinante nas politicas de saude para este segmento, uma vez que as
violéncias sofridas por este grupo sao nitidas. Tudo isto afeta diretamente a saude
na perspectiva da integralidade, o que acarreta em um abalo no seu bem-estar.

As vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas se fazem presente
em se tratando de LGBTSs, considerando que estes sofrem individualmente — em sua
suscetibilidade ao abalo na saude; socialmente, por considerar que diversos fatores
externos influenciam em suas condicbes de fragilidade, principalmente pelo
processo de exclusdo social; e programatica, pela necessidade do Estado agir

diretamente em relacéo a este grupo.
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Nesta perspectiva é que as demandas da populagdo LGBT comegam a entrar
na pauta da saude brasileira, considerando-se este grupo como um todo. Para tanto,
explicita-se de que modo isto ocorre, mediante alguns aspectos do processo

histérico e de fatos determinantes nesta trajetéria de reivindicagoes.

2.2 TRAJETORIA E PRINCIPAIS POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULACAO
LGBT

Conforme demonstrado, a populacao LGBT é considerada uma populagao
vulneravel, levando em consideragao o processo discriminatorio ao qual esta sujeita,
as questdes relacionadas ao bem-estar e saude, bem como o alto indice de
violéncia sofrido por ela.

Cabe entdo apresentar como este grupo surgiu no cenario brasileiro,
apontando os principais fatores que levaram a um destaque e atuacdo como
movimento, seja na conquista de direitos ou de politicas publicas que viessem a
concretizar os direitos até entdo suprimidos.

Embora o presente trabalho analise as questbes de saude para a populagao
LGBT de modo global, torna-se necessario tecer algumas consideracdes acerca da
homossexualidade, posto que os homens homossexuais foram o primeiro grupo a
surgir no cenario brasileiro como um precursor de demais movimentos ligados a
populacdo LGBT que posteriormente teriam destaque.

A nocg¢ao de homossexualidade esta voltada para a sexualidade em si, e 0
modo como a moral atua como determinante para torna-la uma fonte de estigma e
opressao, advindos da atuagcao de grupos como lIgreja, escolas, familia, midia,
policia, dentre outros. Assim, & papel do movimento LGBT Ilutar contra estes
estigmas e contra as influéncias destes grupos sobre a sexualidade (SIMOES;
FACCHINI, 2009).

Em um contexto global, foi na década de 1960 — pds-segunda guerra — que
surgiu o primeiro movimento, a época denominado GLBTT (Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transgéneros). Em 28 de junho de 1969, nos Estados
Unidos da América, este grupo teve destaque na luta contra as batidas arbitrarias
constantes em um bar de Nova lorque, chamado Bar Stonewall. Cerca de 10 mil
homossexuais marcharam nas ruas de Nova lorque em sinal de protesto e em busca
de direitos (SIMOES; FACCHINI, 2009).
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No contexto brasileiro também houve uma eclosdo do movimento
homossexual, ndo destoando daquilo que ocorrera em outros paises. Em linhas

gerais, pode-se dizer que

[...] o desabrochar de um movimento homossexual no Brasil se deu no final
da década de 1970, com o surgimento de grupos voltados explicitamente a
militdncia politica, formados por pessoas que se identificavam como
homossexuais (usando diferentes termos para tanto) e buscavam promover
e difundir novas formas de representagdo da homossexualidade,
contrapostas as conotagbes de sem-vergonhice, pecado, doenga e
degeneragado. Considerando tais caracteristicas — de aglutinar pessoas
dispostas a declarar sua homossexualidade em publico e que se
apresentavam como maioria oprimida em busca de aliangas politicas para
reverter essa situagao de preconceito e discriminagdo —, podemos dizer que
0 movimento politico em defesa da homossexualidade no Brasil ja
completou trinta anos. O marco consagrado nessa historiografia particular é
a formagao do grupo Somos, em Sao Paulo, em 1978, na mesma época em
que era langado o Lampiéo, jornal em formato de tabloide que se voltava
para um enfoque acentuadamente social e politico da homossexualidade,
assim como de outros temas politicos afins e até entdo considerados
‘minoritarios’, como o feminismo e o movimento negro (SIMOES; FACCHINI,
2009, p. 13).

Isto posto, evidencia-se que o movimento homossexual era marcado por
estigmatizagdes e buscava, em meio aos preconceitos e caracteristicas a eles
atribuidas — doenga e ‘sem vergonhice’ — reverter uma situagdo de exclusao, nao
descolado de demais grupos que também eram considerados minoritarios — negros
e feministas. Isto também se torna mais evidente devido ao momento em que se
encontrava o Estado brasileiro, caminhando para o fim do regime militar no inicio
dos anos 80, com ondas fortes de protestos por todo o pais em busca de
democracia e liberdade.

Juntamente com o grupo Somos, existia também o Grupo de Acao Lésbica-
Feminista/GALF, que contava com reunides de grupos de mulheres lésbicas, cuja
principal caracteristica era o ideario “[...] da contracultura e do espirito contestatorio
e antiautoritario da época, produzindo um discurso voltado para uma transformagao
mais ampla, compreendendo a homossexualidade como estratégica para
transformacao cultural” (SIMOES; FACCHINI, 2009, p. 61).

Foi com o surgimento do HIV/Aids que a visibilidade dos homossexuais se
tornou ainda mais forte, principalmente pela associagdo do virus a este publico,
denominado como a ‘peste gay’. Esta denominac&o, embora surgisse no contexto
internacional, foi internalizada no Brasil por intermédio da midia, tornando-se um

propulsor de preconceitos e, inclusive, reforcando a ideia ‘grupos de riscos’ e de que
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homens homossexuais e bissexuais eram responsaveis pela proliferacao do virus
(MARQUES, 2003).

Havia, a época, uma mobilizagdo no sentindo de prevencao e tratamento da
doenga, que eram diretamente focadas para este grupo. “Ao surgir a epidemia
HIV/Aids, no inicio dos anos 80, a época fortemente relacionada aos gays, o
governo brasileiro apoiou mobilizagdes da populagdo homossexual masculina na
prevencao da doenca” (BRASIL, 2013, p. 9).

Desta forma, os grupos que antes tinham precipuamente uma caracteristica
combativa no sentido de aceitagao dos gays e lésbicas na sociedade como um todo,
passaram a se unir em prol de um mal maior: a incidéncia do virus (SIMOES;
FACCHINI, 2009).

Embora a associagcao entre o HIV/Aids e os homossexuais servisse como
meio para reforgar esteredtipos e o preconceito ja existente com o grupo, em termos
de saude publica a discussdo acerca da tematica aumentou e, aquilo que era
considerado um grande tabu, passou a ser tratado de uma forma nunca vista
anteriormente. “Sexo anal, sexo oral, doengas venéreas, uso de camisinha e outras
praticas e circunstancias ligadas ao exercicio e a expressao da sexualidade
passaram a ser comentados e debatidos com uma franqueza sem precedentes”
(SIMOES; FACCHINI, 2009, p. 52).

As demandas de movimentos sociais, especialmente formados por homens
homossexuais, foram determinantes para as cobrangas de respostas do Estado a
crise do virus. Ha que se ressaltar, também, que o Estado brasileiro passava por um
periodo de articulagao politica em busca da redemocratizacéo, e na década de 1980
o regime militar ia perdendo cada vez mais forgcas (MARQUES, 2003).

Neste periodo, a presencga de travestis surge como uma forma de resisténcia
e cultura, posto que estas se apresentavam em espacos alternativos/teatros, ja que

a repressdo era grande no regime vigente. Ainda, a bissexualidade® era tratada

® Apresentam-se aqui alguns conceitos relativos & género e sexualidade. De acordo com o
livro Género e Diversidade na escola (2009), o heterossexual é aquele que possui atragao
sexual por pessoas de outro género, possuindo relagdo afetivo-sexual com elas;
homossexuais possuem atragao sexual e relagdes afetivas por pessoas do mesmo sexo; ja
os bissexuais apresenta estas relagdes com pessoas de ambos os sexos. Ha, também, as
travestis, que sdo pessoas que nascem do sexo masculino ou feminino, mas com identidade
de género oposta ao seu sexo biologico; e os transexuais, que possuem identidade de
género distinta do sexo designado no nascimento, manifestando desejo de se submeterem a
intervencdes cirurgicas para se adaptarem a sua identidade de género constituida.
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como algo n&o natural, um reflgio, rodeado de preconceito ainda maior (SIMOES;
FACCHINI, 2009).

Em se tratando de saude, € possivel estabelecer uma relagdo entre setores
fundamentais que contribuiram para que o Estado se mobilizasse em prol da
prevencao e tratamento ao virus do HIV/Aids: o movimento homossexual, que
estava interligado ao processo de redemocratizagdo com diversos outros
movimentos sociais e, ainda, o movimento sanitario, fundamental para a mudanca
no entendimento de saude no Brasil (MARQUES, 2003).

Destaque também para a despatologizacdo da homossexualidade, no ano de
1985 no Brasil, antecipando-se a Organizacdo Mundial da Saude/OMS, que so
tomou tal entendimento no ano de 1994 (SIMOES; FACCHINI, 2009). Trata-se de
uma grande conquista para o segmento LGBT como um todo e que tem intima
relacdo com o novo conceito de saude.

Conforme visto anteriormente, com a Constituicdo Federal de 1988, firmando
a democracia e a liberdade como caracteristicas fundantes do Estado brasileiro,
houve uma proposta de mudanga no cenario nacional. Os grupos comegam a ter
mais espagos e as politicas publicas em prol deste segmento como um todo
comecgam a surgir (GIOVANELLA, 2008).

Na década de 1990, por exemplo, as travestis comegcam a se organizar,
focadas no impacto da Aids para este segmento, bem como o aumento dos casos
de violéncia contra este grupo em especifico, posto que na comunidade LGBT eram
os que mais se expunham (FACCHINI, 2011). Isto é préprio do contexto histdérico de
abertura politica no pais, movimentado pelas garantias de direitos até entao
suprimidos.

Cronologicamente, em linhas gerais, o movimento LGBT era formado
predominantemente por homens homossexuais na década de 1970, passando a
integrar as Iésbicas pouco tempo depois, no inicio dos anos 1980; na década de
1990, as travestis e transexuais surgem como figuras ativas no cenario social e, por
fim, nos anos 2000, os bissexuais se fazem presentes em busca de direitos e
reconhecimento (FACCHINI, 2011).

Para Simdes e Facchini (2009), a partir dos anos 90 o movimento LGBT como
um todo volta a florescer, os encontros tornaram-se mais frequentes, além de que
novos grupos foram se formando, surgindo assim as associag¢des, organizagoes,

dentre outros.
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Um demonstrativo, ainda que resumidamente, apresenta como se deu a
trajetéria do movimento LGBT como um todo ao longo dos anos pode ser retirado

dos estudos de Franco (2009, p. 67), conforme quadro a seguir:

Quadro 01: Descricdo Resumida do Movimento Homossexual Brasileiro

Anos 60 - Organizacao entre homossexuais masculinos para socializacdo.

Anos 70 - Primeiras formas de organizacao politica entre homossexuais masculinos. -
Criacdo do Movimento Homossexual Brasileiro (MHB).

1979 - Grupo Somos anuncia sua existéncia em debate na USP.

1980 - Criacao do Grupo de Acdo Lésbico-Feminista.

1980/1992 | - Realizacao de seis edicoes do Encontro Brasileiro de Homossexuais (EBHO).

1993 - Realizacdo do VII Encontro Brasileiro de Lésbicas e Homossexuais. -

Realizagdo do I Encontro Nacional de Travestis. - Criacao do Festival de
Cinema GLS (Gays, Lésbicas e Simpatizantes).

1995 - Realizacao do VIII Encontro Brasileiro de Gays e Lésbicas. - Realizacdo do I
Encontro Brasileiro de Gays e Lésbicas que trabalham com AIDS. - O
movimento torna-se Movimento de Gays e Lésbicas (MGL).

1997 - Realizacdo do IX Encontro Brasileiro de Gays, Lésbicas e Travestis. -
Realizagdo do II Encontro Brasileiro de Gays e Lésbicas que trabalham com
AIDS.

1998 - Adequando-se ao movimento internacional, adota-se a sigla GLBT (Gays,
Lésbicas, Bissexuais e Transgéneros — Travestis e Transexuais).

2008 - Realizagdo da I Conferéncia Nacional de Politicas Pablicas para GLBT. -
Mudanga da sigla para LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais).

Fonte: Franco (2009, p. 67).

Acrescenta-se a este movimento as Paradas do Orgulho LGBT, que se
iniciaram no ano de 1997 em Sao Paulo, na Avenida Paulista. O objetivo era reunir
gays, lésbicas, bissexuais, travestis e ativistas para celebrar a diversidade e
protestar contra o preconceito. Em 1998, criou-se a ONG “Associagao do Orgulho
GLBT de Sao Paulo”, responsavel pela organizacdo da Parada anualmente
(PARADASP, 2018).

Tomando por base os estudos de Mello, Avelar e Maroja (2012), é possivel
estabelecer que até o ano de 2001 as politicas publicas se voltavam principalmente
para a prevencgao e o tratamento do HIV/Aids, devido ao processo histérico e 0 modo
COmo 0 virus se inseriu no pais e na populacdo LGBT de modo geral.

Entretanto, a partir da criagdo do Conselho Nacional de Combate a
Discriminagao, no ambito do Ministério da Justica, as politicas publicas passaram a
se estabelecer em areas voltadas para os direitos humanos, nao se atentando

apenas ao carater preventivo ou ao tratamento de pessoas com o virus HIV/Aids,
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mas aumentando este leque para privilegiar também outras demandas voltadas a
dignidade deste grupo (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012).

Sao diversas as politicas e agdes voltadas para a comunidade LGBT. Quatro
delas s&o reconhecidas como marcos para este grupo, de acordo com os estudos de
Mello, Avelar e Maroja (2012) — que serao adotados aqui como referéncia — pois
representaram algum tipo de avango na conquista de direitos: o “Programa Brasil
Sem Homofobia”, a “1? Conferéncia Nacional LGBT”, o “Plano Nacional de
Promocéao da Cidadania e Direitos Humanos LGBT” e, por fim, o “Programa Nacional

de Direitos Humanos — 3”.

a) Brasil Sem Homofobia

Lancado no ano de 2004, o “Brasil Sem Homofobia — Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacdo contra GLBT * e de Promogdo da Cidadania
Homossexual” € um programa interministerial, embora vinculado a Secretaria de
Direitos Humanos do Governo Federal. Tratou-se de um avango no que se refere a
politica para o segmento, no objetivo principal de promogéo da cidadania e combate
as discriminagdes homofdbicas (CONSELHO, 2004).

O elo existente entre a criacdo do Programa e a comunidade LGBT esta
fundado especialmente na promogao de direitos e na garantia de que todos podem
ser tratados igualmente, respeitando aquilo que esta prescrito na Constituicao
Federal (BRASIL, 1988) quando consolidou os direitos e garantias fundamentais. Em

suma, o Programa

[...] sinaliza, de modo claro, a sociedade brasileira que, enquanto existirem
cidadaos cujos direitos fundamentais ndo sejam respeitados por razodes
relativas a discriminagdo por: orientagdo sexual, raga, etnia, idade, credo
religioso ou opinido politica, ndo se podera afirmar que a sociedade
brasileira seja justa, igualitaria, democratica e tolerante. Com esse novo
Programa, o governo brasileiro da um passo crucial no sentido da
construgdo de uma verdadeira cultura de paz (CONSELHO, 2004, p. 13-14)

As justificativas apresentadas para a criagao do Programa estdo centradas no
fortalecimento de grupos voltados para a populagcdo LGBT, que renderam bons
frutos como o combate ao HIV/Aids, dentre diversas agdes na seara da saude,

educacao e justica. Entretanto, aponta que junto com este crescimento esta o

* Esta era a sigla adotada até a realizagdo da 1a Conferéncia Nacional LGBT, a qual foi
responsavel pela alteragao da nomenclatura, conforme se vera posteriormente.
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aumento da violéncia aos LGBT, motivadas pela discriminagao por orientacdo sexual
ou homofobia. Ainda, a impunidade é relevante fator para que estes ataques se
perpetuem em diversos ambientes, inclusive no ambito escolar (CONSELHO, 2004).

Para que o Programa se efetive, foi criado um Programa de Ac¢des dentro
desta politica, dividido em onze eixos tematicos, quais sejam: | — Articulacdo da
Politica de Promocgao dos Direitos de Homossexuais; Il — Legislagao e Justiga; Il —
Cooperacao Internacional; IV — Direito a Seguranca: combate a violéncia e a
impunidade; V — Direito a Educagéao: promovendo valores de respeito a paz e a nao
discriminagdo por orientacdo sexual; VI — Direito a Saude: consolidando um
atendimento e tratamentos igualitarios; VII — Direito ao Trabalho: garantindo uma
politica de acesso e de promog¢ao da nido-discriminagao por orientagao sexual; VIII —
Direito a Cultura: construindo uma politica de cultura de paz e valores de promogao
da diversidade humana; IX — Politica para a Juventude; X — Politica para as
Mulheres; XI — Politica contra o Racismo e a Homofobia (CONSELHO, 2004).

Em matéria de saude, destaca-se o item VI, que aborda a necessidade de
investir na capacitagdo dos profissionais da saude, a fim de conscientiza-los e
melhorar o atendimento aos LGBT em busca da reducdo de preconceitos. Ainda,
visa a criagao de um Comité Técnico responsavel pela posterior construgao de uma
Politica Nacional de Saude. Por fim, um dos objetivos neste ambito € a produgao
cientifica e o acesso ao conhecimento em saude da populagdo LGBT (CONSELHO,
2004).

Para que tais agdes sejam implementadas, o Governo Federal colocou, em
2004, como sua a responsabilidade, em conjunto com representantes dos
segmentos LGBT e, sobretudo, a sociedade civil, em um trabalho articulado entre
todos. Propde-se também a criagdo de indicadores para avaliar de que modo a
situacdo dos homossexuais brasileiros se encontra, no que tange a vitimizagéo por
homofobia. Porém, o Programa nao define especificamente como isto sera realizado,
deixando tal tarefa para um momento posterior (CONSELHO, 2004).

O Programa foi criticado por ativistas por considera-lo apenas um programa
de boas inteng¢des, mas de pouca efetividade. Isto se deve também ao fato de que
em 2008 ocorreu a 1* Conferéncia Nacional GLBT, que apenas reforgou o que ja
existia no Brasil Sem Homofobia e pouco de novo trouxe (MELLO; AVELAR;
MAROJA, 2012).
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b) 1 Conferéncia Nacional GLBT

Realizada de 5 a 8 de junho de 2008, a Conferéncia foi convocada pelo entao
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, com o tema “Direitos Humanos e Politicas
Publicas: o caminho para garantir a cidadania de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais”. Foi o primeiro pais a convocar uma conferéncia nacional
com esta tematica, contando com a participagéo de diversos membros do governo e
da sociedade civil organizada, que foram eleitos nos encontros anteriores realizados
em sede municipal e estadual (BRASIL, 2008b).

Os dois principais objetivos da Conferéncia eram propor diretrizes para a
implementacdo do Plano Nacional de Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, além do fortalecimento do
Programa Brasil Sem Homofobia. Uma das mudancas foi a alteragao da sigla GLBT
para LGBT, objetivando fortalecer as mulheres lésbicas que sofrem um duplo
preconceito: por serem mulher e por se relacionar com pessoas do mesmo Sexo
(MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012).

A Carta de Brasilia, uma espécie de documento final, construida durante a
Conferéncia, ressalta a importancia do Poder Publico, em todas as suas esferas de
atuagao, trabalhar em prol da consolidagcédo de direitos e cidadania LGBT, atuando
inclusive com a esfera internacional. A Carta clamava, com urgéncia, a criacao do
Plano Nacional de Direitos Humanos e Cidadania LGBT e a consolidagao do
Programa Brasil Sem Homofobia (BRASIL, 2008b).

Os estudos de Mello, Avelar e Maroja (2012) apontam as variadas criticas a
Conferéncia. Por um lado, gestores e ativistas participantes da pesquisa dos autores
demonstram a sua importancia, como um marco histérico de politicas para a
populacdo LGBT. Por outro, grupos de ativistas se mostraram resistentes a
Conferéncia, especialmente por entender que esta era diretamente vinculada a um
partido — a época o Partido dos Trabalhadores — além de classifica-la como mais um
programa sem efetividade, posto que ja existia o “Brasil Sem Homofobia” que, até

entdo, ndo havia sido cumprido em sua perspectiva.

c) Plano Nacional de Promocgao da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
Muito esperado pela populagdo LGBT, o Plano, elaborado por uma Comissao

Técnica Interministerial, envolveu diversos ministérios representando o governo,
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além da participacao da sociedade civil, objetivando fortalecer o programa anterior —
“Brasil Sem Homofobia”, bem como implementar politicas voltadas para os direitos
da populagéo LGBT (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012).

Foi, ainda, resultado da 12 Conferéncia Nacional ocorrida em 2008, uma
especie de Plano que saiu das discussdes ocorridas naquele momento, por meio de
uma pesquisa qualitativa e quantitativa, tendo “[...] como base as diretrizes e
preceitos éticos e politicos que visam a garantia dos direitos e do exercicio pleno da
cidadania” (BRASIL, 2009a, p. 9).

Seu objetivo geral é construir politicas publicas a fim de realizar inclusao
social, bem como reduzir desigualdades em se tratando de populagdo LGBT. Duas
de suas caracteristicas inovadoras sao a transversalidade e a intersetorialidade, que
realca ndo ser este um plano de execugao unica, mas que depende de diversos
outros setores sociais, podendo ser aplicado em diversas areas (BRASIL, 2009a).

Como objetivos especificos, o Plano pretende promover os direitos da
populacdo LGBT que estdo em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988,
seja nos direitos fundamentais ou nos direitos sociais. Ainda, objetiva combater as
discriminagdes e preconceitos sofridos pelo grupo.

Os principios elencados no Plano se voltam para a promog¢ao da cidadania e
respeito as diversidades, mediante acdes do Estado que s&o pressionadas pelos
impulsionadores da politica. Além disso, o Plano “[...] orienta-se pelos principios da
igualdade e respeito a diversidade, da equidade, da laicidade do Estado, da
universalidade das politicas, da justica social, da transparéncia dos atos publicos e
da participagao e controle social” (BRASIL, 2009a, p. 12).

Em se tratando de diretrizes, o Plano apresenta 51 orientagbes que se voltam
para diversas areas, dentre elas destacando-se o combate a discriminagdo no
servigo publico; ampliacdo do conceito de familia para incluir a populacédo LGBT nos
programas sociais do governo federal; combate a intolerancia religiosa; insercao da
tematica LGBT na educacao basica e superior; legalizacdo do direito a adogao por
casais homoafetivos; garantia de integralidade, universalidade e acessibilidade para
pessoas idosas LGBT; informar a sociedade acerca de temas relacionados a
populacao LGBT; insercao da tematica LGBT nos diversos meios de comunicagao a
fim de promover a visibilidade de direitos humanos relativos a esta area; formar
redes de protecao social para a populagcao LGBT; e com destaque ainda maior a

aprovagao e implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
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Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais em todas as instancias do SUS (BRASIL,
2009a).

Para que as agdes se implementem, foram criados dois eixos estratégicos
que se subdividem em estratégias de acdo, quais sejam: “Eixo Estratégico | —
Promocéo e Socializagao do Conhecimento; formacao de atores; defesa e protegao
dos direitos; sensibilizacdo e mobilizagado; Eixo Estratégico Il — Formulagdo e
promogao da cooperacao federativa; articulagdo e fortalecimento de redes sociais;
articulagdo com outros poderes; cooperagao internacional; gestdo da implantagao
sistémica da politica para LGBT” (BRASIL, 2009a, p. 20).

A partir destes eixos é que sao detalhadas estratégias que permitam
implementar as diretrizes e cumprir o objetivo do Plano. Ressalta-se que o
documento também trouxe mecanismos para monitoramento e avaliagdo, por meio
de acompanhamento continuo durante a sua implementacéo. A responsabilidade por
tal acompanhamento ficou a cargo do Grupo de Trabalho Interministerial, que possui
carater permanente e tem ligagdo com os 6rgaos do Poder Executivo Federal. Ainda,
“O Grupo de Trabalho Interministerial (GT) tera a responsabilidade de elaborar um
relatério semestral de gestédo, que informe ao governo e a sociedade o andamento
das agbes governamentais e subsidie os gestores publicos na tomada de decisdes”
(BRASIL, 20093, p. 42).

O Plano conta, por fim, com um Comité Técnico, ligado a Subchefia de
Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil, ao Ministério do Planejamento e a
Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Sua fungcdo € colaborar para o
cumprimento dos objetivos estabelecidos e subsidiar o GT. A sociedade civil
também exerce seu papel colaborativo, como convidada, auxiliando na tomada de
decisoes.

Entretanto, o Plano n&do escapou de criticas, assim como os documentos

anteriores:

Todavia, apdés sua apresentagdo em solenidade realizada em Brasilia, o
documento praticamente saiu de circulagdo, ndo sendo disponibilizado na
pagina web da SDH ou impresso em numero significativo para divulgagao
entre ativistas, gestoras/es e demais interessadas/os. O “Plano Nacional
LGBT” sequer chegou a ser instituido pelo governo na forma de decreto ou
portaria, reproduzindo a inexisténcia formal que também caracteriza o
“Brasil sem Homofobia” (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012, p. 301).
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Os autores abordam, ainda, a falta de recursos como um dos principais
elementos para a dificuldade de implementacdo do Plano, que nao chegou ao
conhecimento da populagcdo em geral, acarretando na invisibilidade social. A
dificuldade de monitoramento e avaliagdo também é apontada como um problema.
No ano de 2010 um relatério de monitoramento foi divulgado, com uma sintese de
informacdes relativas a 16 ministérios responsaveis pela implementacdo do Plano.
Tais informacbes eram passiveis de fragilidades e possuiam uma distingdo
consideravel entre elas, o que demonstrou a dificuldade do governo em fazer as
conexdes necessarias interministeriais (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012).

d) Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3)

Importante documento no contexto nacional, o Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH-3) esta em sua terceira versdo desde o ano de 2009. Embora nao
seja diretamente ligado as questdes da populacdo LGBT em si, o Programa aborda
a tematica em diversos pontos do seu documento. Trata-se de um Programa que se
relaciona diretamente com as questdes internacionais de direitos humanos,
buscando colocar em pratica, especialmente, o principio da dignidade da pessoa
humana (BRASIL, 2009b).

Criado pelo Decreto n. 7.037/09, expedido pelo Presidente da Republica — a
época Luis Inacio Lula da Silva — o PNDH-3 é um plano plurianual, elaborado com a
colaboracdo de diversos setores da sociedade civil, que estabelece diretrizes,
objetivos e metas que devem ser implementados por meio de politicas publicas
voltadas para a consolidacao dos direitos humanos (BRASIL, 2009b).

O Programa esta estruturado em seis eixos orientadores, subdivididos em 25
diretrizes, 82 objetivos estratégicos e 521 ag¢des programaticas. Dentre estes eixos,
estdo: I. Interacdo Democratica entre Estado e Sociedade Civil; Il. Desenvolvimento
e Direitos Humanos; Ill. Universalizar Direitos em um Contexto de Desigualdades; IV.
Seguranca Publica, Acesso a Justica e Combate a Violéncia; V. Educacgao e Cultura
em Direitos Humanos; e VI. Direito a Memoria e a Verdade.

Destaca-se, no PNDH-3, a importadncia da atuagcdo de diversos Ministérios
como forma de garantir a sua promocdo, além de assumir o carater de
transversalidade, ou seja, a adogao e implementagcdo de politicas publicas deve
levar em conta a atuacao dos diversos 6rgaos e poderes estatais, a fim de que estas

politicas sejam conjuntamente elaboradas e monitoradas.
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O Programa esta vinculado diretamente a Secretaria Especial de Direitos
Humanos, logo havendo conexdo com o Poder Executivo Federal, responsavel por
sua criagdo. Salienta-se que o artigo 5° do seu Decreto fundador estabelece que
tanto os Estados, Distrito Federal e Municipios, bem como os 6rgaos dos Poderes
Legislativo, Judiciario e Ministério Publico sdo convidados a aderir ao Programa
(BRASIL, 2009b).

A relevancia do PNDH-3 em relagcdo a comunidade LGBT encontra-se
principalmente no Eixo Orientador Il - Universalizar Direitos em um Contexto de
Desigualdades, em sua diretriz 10 — garantia de igualdade na diversidade, no
objetivo estratégico V — Garantia do respeito a livre orientacdo sexual e identidade
de género.

Tal objetivo contempla diversas ag¢des, dentre elas promover uma cultura de
respeito a livre orientagdo sexual; apoiar projetos de lei que tratem da unido civil de
pessoas do mesmo sexo; promover o direito de adogao por casais homoafetivos;
descontruir a heteronormatividade ao incluir arranjos familiares variados que incluam
a populacdo LGBT; promover meios para o uso do nome social para travestis e
transexuais; incluir um campo especifico para identidade de género nos prontuarios
do SUS; promover nucleos de pesquisa e promogao da cidadania em universidades
publicas; realizar relatorios que permitam acompanhar politicas contra a
discriminacgao da populacao LGBT (BRASIL, 2009b).

Coloca-se em evidéncia que algumas das agdes previstas no PNDH-3 ja
estdo em pleno funcionamento, demonstrando o alcance de bons resultados de
acordo com as propostas na garantia de direitos para a comunidade LGBT. A uniao
entre pessoas do mesmo sexo, por exemplo, foi permitida a partir de uma decisao
do Supremo Tribunal Federal, posteriormente regulamentada pela Resolugao n.
175/2013, do Conselho Nacional de Justi¢a, que obriga cartérios do pais a realizar
casamento entre casais homoafetivos (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2013).

A adocéao por casais homoafetivos, por sua vez, teve decisdo fundamentada
pela Ministra Carmen Lucia, do Supremo Tribunal Federal, no ano de 2015. Neste
caso, decidiu-se que o direito de adogao por casais homoafetivos encontra respaldo
na prépria Constituicdo Federal, que garante diversos direitos fundamentais. Ainda,
entendeu-se que casais homoafetivos formam entidades familiares, conforme
decisao da prépria Corte em 2012 (G1, 2015).
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Por fim, recentemente, o0 uso do nome social para travestis e transexuais
passou a ser regulamentado no ambito da Administragao Publica a partir do Decreto
n. 8.727, de 28 de abril de 2016. Assim, podera ser incluido o nome social em fichas,
cadastros, registros de sistemas de informagao, bem como programas do governo e
demais informacgdes que constem no sistema publico (BRASIL, 2016). Trata-se de
um avancgo para aqueles que se sentiam constrangidos por ter que utilizar seu nome
do registro civil e ndo o da identidade de género atual.

Recentemente, em marco de 2018, o Supremo Tribunal Federal decidiu que
pessoas que desejam alterar seu género e nome no registro civil poderédo fazé-lo
diretamente no cartério. Anteriormente, era necessario realizar uma cirurgia de
mudanga de sexo, bem como ajuizar uma agao com o pedido de alteragdo. A via
judicial ndo é mais necessaria, significando um grande avango no que se refere as
conquistas pela comunidade LGBT como um todo (O GLOBO, 2018).

Embora tenha alcangado grande representatividade, as politicas
apresentadas nao fogem das criticas tanto de gestores quanto da populagdo LGBT
em si. Isto porque sao programas ligados ao Poder Executivo, 0 que representa
metas e objetivos a serem cumpridos, mas que nao vinculam e nem obrigam outros
Poderes. Gera-se uma inseguranga € a nao garantia de que os direitos serao
alcangados — embora alguns deles ocorreram, principalmente, por atuagdo do Poder
Judiciario (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012).

Em se tratando do PNDH-3, muitas das responsabilidades atribuidas no
documento pertenciam a Ministérios que atualmente foram dissolvidos ou
incorporados a outros, devido a mudanga de governo e a atual estrutura do Poder
Executivo Federal, disposta na Lei n. 13.502, de 1° de novembro de 2017. Isto
acaba por dificultar a implementagao das agdes previstas no Programa, embora nao
seja um plano de governo especifico, mas de validade em todos os anos de sua
vigéncia (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012).

Para finalizar, denota-se que os passos dados ao longo dos anos, partindo da
década de 1960, na batalha por espag¢o no cenario nacional e na busca de direitos,
bem como estes quatro fatos marcantes na trajetéria da populagcdo LGBT, permitem
a construcao de uma nova politica voltada para este segmento especifico em termos
de saude, denominada Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012).
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Destaca-se o ativismo da populacdo LGBT nesta trajetéria, sem a qual nao
seria possivel muitas destas conquistas. E com esta luta que o grupo conseguiu
inserir nas pautas da saude um novo modelo, ndo se voltando apenas para o
tratamento do HIV/Aids, mas sim de uma concepc¢ao de saude na sua integralidade,
baseado nos principios do Sistema Unico de Saude. Nestes moldes é que se firma a
Politica Nacional de Saude LGBT.

2.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DE LESBICAS, GAYS,
BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS/LGBT

ApoOs a trajetdria histérica dos movimentos sociais ligados a comunidade
LGBT, na busca de direitos e garantias voltados para a area de saude e demais
areas que afetam a vida deste grupo, a saude publica brasileira cria uma politica que
se volta especificamente para esta populacéo.

Baseada nos principios e diretrizes do SUS, a Politica de Saude LGBT esta
assentada especialmente na integralidade, que considera a vida dos individuos em
seus variados aspectos, atentando-se ao fato de que diversos fatores externos
podem afetar a sua saude. Neste sentido, tal Politica visa atender a populagao
LGBT levando em consideragao todos estes fatores capazes de alterar seu bem-
estar.

Em 1° de dezembro de 2011, o Ministério da Saude instituiu a Portaria n.
2.836, que criou a Politica Nacional de Saude Integral LGBT. Sua finalidade é evitar
qualquer tipo de preconceito ou discriminagdo no ambito do SUS, por meio de
“diretrizes cuja operacionalizacdo requer planos contendo estratégias e metas
sanitarias, € sua execucao requer desafios e compromissos das instancias do
governo, especialmente das secretarias estaduais e municipais de saude, dos
conselhos de saude e todas as areas do Ministério da Saude” (BRASIL, 2013, p. 6).

A Politica destaca as questdes de vulnerabilidade como determinantes para a
sua criagao, uma vez que esta populagao esta sujeita a riscos e abalos na saude,
devido ao preconceito sofrido, que resulta em um processo de exclusdo. As
desigualdades e iniquidades em saude para grupos minoritarios sao fundamentais
para que se criem politicas especificas, que visam diminuir a discriminagao e
melhorar, consequentemente, a qualidade de vida e o acesso efetivo aos servigos

de saude.
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Esta Politica reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a
integralidade e com a efetiva participagdo da comunidade. Por isso, ela
contempla agbes voltadas para a promogao, prevencgao, recuperagao e
reabilitacdo da saude, além do incentivo a produgao de conhecimentos e o
fortalecimento da representagdo do segmento nas instancias de
participagao popular (BRASIL, 2013, p. 8)

Desta forma, o acesso universal, pautado no atendimento integralizado e que
tenha participagdo social € o que norteia a Politica. Isto porque s&o principios e
diretrizes que permitem sua criagdo, gragas ao novo modelo de saude trazida no
Brasil pds-Constituicao Federal de 1988, conforme visto anteriormente.

A participagao da comunidade é ressaltada na apresentagao da Politica por
considerar que ela foi determinante para sua existéncia. Os processos histéricos sao
ressaltados, ainda que brevemente, para demonstrar que os movimentos sociais,
mediante suas demandas, tiveram participagdo para que a saude publica brasileira
se pautasse em um atendimento mais amplo, ndo apenas voltados para a questao
do HIV/Aids — cuja pauta era a principal em se tratando da populagao LGBT.

O que se nota é uma estreita ligacdo entre a Portaria e os principios e
diretrizes do SUS, restando evidente que ela nao esta desconexa daquilo a que se
propde a saude publica brasileira. A proposta da integralidade do servigo, visando
reduzir principalmente o preconceito institucional, demonstra que a preocupacgao
com o0 bem estar do individuo, em todos os aspectos de sua vida, € um marco
estruturante da Politica de saude LGBT.

A sua fundamentacéao legal se faz presente na propria Constituicido Federal
de 1988, que além de instituir a saude como um direito universal, apresenta direitos
fundamentais como a cidadania e a dignidade da pessoa humana. Além disto, o
objetivo da Republica Federativa do Brasil € “promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacao” (BRASIL, 1988).

Neste sentido, o artigo 1° da Portaria € que institui a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, cujo objetivo geral € a promogédo da saude integral deste
segmento, além de eliminar a discriminagdo e o preconceito institucional que se
fazem presentes no atendimento em saude. Ou seja, tais objetivos visam
precipuamente atender aos principios e diretrizes do SUS, a fim de reduzir as

desigualdades que impedem o seu avango como um sistema garantidor de direitos.
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O artigo 2° da Portaria que institui a Politica apresenta os objetivos
especificos, que sao distribuidos em vinte e quatro incisos. Isto demonstra a
preocupacao em atender a saude da populagdo na perspectiva da integralidade,
uma vez que as agdes sao voltadas para diversos setores que ampliam a atuagao
do sistema de saude. Dentre eles, destacam-se a ampliagcdo de acesso da
populacdo LGBT aos servigos de atendimento do SUS (ll); qualificar o rede de
atendimento do SUS para dar melhor atencdo a populagcdo LGBT (lll); coleta de
dados e andlise acerca da saude LGBT (IV); garantir acesso ao processo
transexualizador no ambito do SUS (VI); criar estratégias para diminuir a mortalidade
de travestis (IX); cuidado e saude de adolescentes e idosos LGBT (X); oferecer
atengao integral as DST’s no ambito do SUS (XI); prevenir casos de cancer
ginecoldgico para lésbicas e de prdstata para demais membros da comunidade
LGBT (XII e XIll); eliminar os preconceitos nos servigos de saude (XVI); garantia do
uso do nome social aos usuarios do SUS (XVII); promover o respeito a populagao
LGBT em todos os servigos do SUS; realizar estudos voltados para as necessidades
em saude da populagdo LGBT (XXIV); dentre tantos outros (BRASIL, 2013).

As diretrizes da Politica estéo representadas no artigo 3°, divididas em nove
incisos que estabelecem o respeito aos direitos humanos da populagcdo LGBT;
promogao da cidadania por meio de politicas sociais de educacdo, trabalho e
segurancga; inclusdo das diversidades populacionais nas politicas do SUS;
eliminacado da homofobia e demais formas de preconceito no ambito do SUS;
implementacao de agdes que objetivam alivio do sofrimento e adoecimento; difusao
de informacdes de acesso ao SUS; inclusdo da tematica de género nos processos
educacionais desenvolvidos pelo SUS; produgao de conhecimento cientifico visando
melhorar as condicbes de vida da populacdo LGBT; e, por fim, fortalecer a
participacao social nas instancias proprias do SUS (BRASIL, 2013).

Atendendo a diretriz descentralizadora do SUS, que define as competéncias
especificas de cada ente da federagdo, os artigos 4°, 5° e 6° da Portaria definem,
respectivamente, qual a responsabilidade da Unido, Estados e Municipios. Desta
forma, sado direcionadas as demandas de cada um deles, que em conjunto
implementam a Politica em todo o pais.

O Ministério da Saude tem o dever de apoiar a implantagédo e implementacgao
da Politica, tanto nos Estados quanto nos Municipios. Seu papel principal € auxiliar e

colaborar, de maneira articulada, para que diversas acdes sejam realizadas no pais,
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voltadas para os objetivos especificos da Portaria. Neste sentido, articula com os
demais entes para questdes voltadas a saude mental, prevengao da violéncia,
cuidados com questdes hormonais, promocao de material didatico, fomentar
pesquisas, apoiar movimentos sociais e disseminar informagdes acerca da Politica
nos Conselhos de Saude. Sdo agbes que visam propiciar maior notoriedade a saude
da populagcdo LGBT, por meio da colaboragdo com Estados e Municipios (BRASIL,
2013).

Quanto aos Estados, por meio das Secretarias Estaduais, a responsabilidade
se volta para apoio ao Municipio, bem como a necessidade de monitoramento para
a implementacao da Politica no ambito de seus territorios. Ainda, deve manter agdes
qgue se voltam para a promocao de saude mental da populagao LGBT, priorizando os
materiais didaticos utilizados nos processos de educagao dos servidores da saude
publica. A articulagdo com os Municipios se mostra evidente, posto que estes
trabalham em conjunto visando a implementacdo da Politica. A participagéo da
comunidade também é fundamental, se fazendo presente nos Conselhos municipais
e estaduais de saude (BRASIL, 2013).

Por fim, a competéncia municipal demonstra uma responsabilidade ainda
mais direta, justamente por executar agbes imediatas que se relacionam com a
descentralizagao do sistema de saude. De modo que o proximo capitulo visa avaliar
a implementagao da Politica em um municipio, mostra-se necessario a transcrigao
literal do artigo 6° da Portaria, uma vez que é ele quem define quais os encargos

deste ente federativo, conforme o que se dispde:

Art. 6° Compete aos Municipios:

| - implementar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Municipio,
incluindo metas de acordo com seus objetivos;

Il - identificar as necessidades de saude da populagdo LGBT no Municipio;
lIl -promover a inclusao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT no
Plano Municipal de Saude e no PPA setorial, em consonancia com as
realidades, demandas e necessidades locais;

IV -estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo de gestao e do
impacto da implementagao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT;
V -articular com outros setores de politicas sociais, incluindo instituicbes
governamentais e ndo-governamentais, com vistas a contribuir no processo
de melhoria das condig¢des de vida da populagdo LGBT, em conformidade
com esta Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

VI - incluir conteldos relacionados a saude da populagdo LGBT, com
recortes étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos
de educagao permanente para trabalhadores de saude;

VIl - implantar praticas educativas na rede de servigo do SUS para melhorar
a visibilidade e o respeito a léshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais; e
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VIl - apoiar a participagdo social de movimentos sociais organizados da
populagado LGBT nos Conselhos Municipais de Saude, nas Conferéncias de
Saude e em todos os processos participativos (BRASIL, 2013, p. 25-26).

Diante destas atribuicbes € que se funda esta dissertagdo, analisando cada
uma das responsabilidades para compreender se a Politica é, de fato, implementada.
As acdes municipais se encontram em consonancia com os principios e diretrizes do
SUS, por demonstrar a integralidade como proposta determinante de analise da
saude a partir de diversos aspectos, além da universalidade, descentralizagao e
participacdo da comunidade, que é representada através dos movimentos sociais e
de organizagdes nao governamentais.

Em termos de saude publica, a Politica traz um avango em relagdo as
demandas da populacdo LGBT ao longo dos anos. A partir deste marco legal,
percebe-se uma visao integradora, na qual as politicas de saude n&o se voltam mais
apenas para a prevengao e tratamento do HIV/Aids, mas permite uma abordagem
sob diversos outros aspectos.

A proposta da integralidade esta presente essencialmente nos objetivos
especificos. Isto porque é no artigo 2° que este principio se apresenta com mais
forca, mediante o amplo acesso, redugao de danos, o cuidado com adolescentes e
idosos, o respeito ao uso do nome social, direitos reprodutivos, participagdo social,
dentre outros (BRASIL, 2013). Tudo isto demonstra a preocupag¢ao do Ministério da
Saude em garantir um acesso de modo amplo, além de conscientizar profissionais
que realizam atendimento para que n&o haja nenhum tipo de discriminagao.

Por se tratar de uma politica social de saude, enfrenta alguns desafios em sua
implementacdo a nivel global. Em um estudo recente, Prado e Souza (2017)
realizaram uma revisao de literatura sobre o que foi produzido cientificamente apds a
publicacdo da Politica de Saude LGBT, entre 2011 e 2016. Neste estudo, surgiram
dois temas macro: “Desafios da atualidade: direitos da populacéo LGBT e a luta por
uma politica sexual ndo discriminatéria” e “Papel do Estado na atengcédo a populagao
LGBT".

As autoras destacam as tensodes existentes entre os polos de interesses em
uma Politica como esta, o que resulta em diversos desafios. Isto decorre
principalmente do processo de exclusédo e marginalizagdo as quais este segmento

esta sujeito. Porém a resisténcia dos movimentos sociais ligados a populacdo LGBT
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se mostram como principais fontes de avancos da politica sexual no pais,
demonstrando um aspecto positivo no que se refere a saude publica para LGBTs.

Destacam-se, também, a homofobia, heteronormatividade e o papel das
religides como limitantes das garantias de direitos, o que reflete na atuagao antiética
dos profissionais da saude, que ferem os direitos da populagcdo LGBT que busca
atendimento. Assim, a literatura deposita esperanga na Politica como redutor dos
preconceitos existentes.

Destas produgdes cientificas resultam uma analise sobre o papel do Estado
nesta seara, mediante a despatologizacdo da homossexualidade, além da
associacao entre governo e movimentos sociais na luta por politicas voltadas para a
populacdo LGBT. As dificuldades apresentadas estdo relacionadas com a
“[...]Jcomplexidade de entender as diversidades dos usuarios e simultaneamente
encaixa-los em “caixas” binarias e heteronormativas (PRADO; SOUZA, 2017, p. 78).
As autoras concluem que a Politica representa um grande avango em termos de
saude publica, mas que ainda nao existem produgdes a respeito dos avangos na
atencgao a saude integral da populacao LGBT.

Destaca-se, também, o estudo de Sena e Souto (2017), que analisam os
avancos e desafios da implementacdo da Politica de saude LGBT. Desta forma,
apresentam como progressos a inclusdo do nome social no cartdo SUS; a ampliagao
do processo transexualizador a partir da criagdo da Politica; o 1° Seminario Nacional
de Saude Integral LGBT; cartilha voltada para a saude das mulheres Iésbicas, além
do Seminario Atencéao Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais; cartilha
e seminario para homens gays e bissexuais; cursos a distancia no ambito da
educacao, referente a Politica; e os estudos da Universidade de Brasilia,
denominado “Analise do acesso e da qualidade da atengao integral a saude da
populagao LGBT no SUS”.

Concluem as autoras que a Politica de saude LGBT foi um marco no ambito
do SUS, com forte influéncia da participagdo social e organizagdes da sociedade
civil. Além disso, focam nas campanhas desenvolvidas pelo Ministério da Saude,
que auxiliam na redugdo de preconceitos e conscientizacdo, embora reconhegam
qgue ainda existem desafios que devem ser apontados pelos usuarios do sistema de
saude brasileiro (SENA; SOUTO, 2017).

Conforme elencado nestes estudos que revisam a literatura cientifica acerca

da Politica de Saude Integral LGBT, existem ac¢des voltadas para uma perspectiva
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integralizadora do acesso a saude, o que garante maior igualdade e universalidade
no acesso. Entretanto, o preconceito ainda existe em termos de saude publica e
algumas questdes precisam avangar, uma vez que sao amplos 0s objetivos
especificos da Portaria e que representam um atendimento integral de fato.

Os estudos ainda sao incipientes e ndo existe um relatério avangado acerca
da implementagcdo da Politica ao longo do territério nacional. A Universidade de
Brasilia, em sua pesquisa intitulada “Analise do acesso e da qualidade da atencao
integral a saude da populagao LGBT no SUS” pretende estabelecer um panorama
geral, que pode fornecer dados para estudos posteriores de forma mais aprofundada.
Porém, tal estudo esta em processo de analise dos dados e ainda nao foi publicado.

Frente a isto, importa analisar como se dao as responsabilidades atribuidas
aos municipios, neste estudo, a partir do municipio de Ponta Grossa, para
compreender o processo de implementagcao da Politica Nacional de Saude Integral

LGBT de maneira mais eficaz.
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CAPITULO 3: IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE SAUDE INTEGRAL LGBT NO
MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Neste ultimo capitulo, visando responder aos objetivos propostos na
dissertacio, analisa-se o processo de implementacao da Politica Nacional de saude
integral LGBT no municipio de Ponta Grossa. Para atender a este obijetivo,
inicialmente se realiza uma caracterizagdo do municipio, com uma justificativa da
sua escolha e qual a sua aplicacdo na pesquisa, reforcando o que ja foi explicitado
na introducgao.

Além disto, apresenta-se a ONG Renascer como lécus de pesquisa e que
serve como parametro para compreender a percepcao da populacdo LGBT nas
acdes de saude do municipio voltadas para este segmento. A instituicao foi
escolhida como representante dos movimentos sociais por ser a unica instituicao no
municipio de Ponta Grossa com recursos financeiros vinculados a gestao municipal,
além de possuir CNPJ e prestar atendimento para a populagcao LGBT.

Em seguida, foram realizadas as analises de documentos do municipio, quais
sejam o Plano Municipal de Saude, além de eventuais materiais didaticos utilizados
na saude publica municipal que se voltem para a populacdo LGBT. Estas analises
documentais também servem como parametro para compreender um dos objetivos
especificos desta dissertacdo, que esta relacionado com uma das competéncias
exclusivas do municipio na implementagao da Politica.

Por fim, realizaram-se as analises das entrevistas coletadas durante a
pesquisa de campo. Foram elencadas quatro categorias de analise que permitem
responder aos objetivos especificos e ao objetivo geral desta dissertagao, no intuito
de compreender o processo de implementacdo e se ela existe no municipio de
Ponta Grossa — PR.

E neste capitulo que o método critico-dialético se torna mais presente, pois é
0 momento em que o objeto € analisado e reconstruido, sob uma perspectiva critica,
a fim de compreendé-lo em sua esséncia. E o momento em que se da o suporte
necessario para a reconstru¢cao do objeto e uma posterior conclusdo do fenémeno

pesquisado.
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3.1 O MUNICIPIO DE PONTA GROSSA — PARANA

O municipio de Ponta Grossa possui 305.545 mil habitantes, de acordo com
o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica/IBGE (2010), e
compde a regiao dos Campos Gerais, tratando-se de uma cidade de médio porte.
Tal regidao situa-se no segundo planalto paranaense, limitados pela chamada
Escarpa Devoniana, um limite natural formado por vegetagcao de campos e rochas.

Os Campos Gerais, ganharam destaque no século XVIlI, devido ao Caminho
de Viamao, rota dos tropeiros — em sua grande maioria gauchos — que exploravam o
local devido ao seu rico pasto natural e boa agua, muitos se estabelecendo na
regiao e formando as caracteristicas politico-culturais existentes até hoje
(UNIVERSIDADE, 2018).

Ja no inicio do século XX, gracas ao entroncamento de linhas férreas, foi
possivel o desenvolvimento da cidade de Ponta Grossa, uma vez que a ferrovia
permitiu o contato mais rapido e direto com outras cidades e grandes centros, em
especial Sdo Paulo (CHAVES, 2001; DITZEL, 2004). A chegada de imigrantes
ajudou a dinamizar a cidade e em conjunto com as politicas de desenvolvimento da
Era Vargas, contribuiu para que avangos acontecessem na cidade e regiao.

Com a urbanizacgao, industrializacdo, formagdo do mercado consumidor,
éxodo rural, a chegada de imigrantes, o Brasil ganhava uma nova configuragao e
precisava de um discurso que contribuisse para essa nova fase. Fazia parte da
ideia de modernizacdo do pais o discurso cientifico qualificado para livrar a
populacao dos males e enfermidades. Era fundamental a articulagcdo dos discursos
e praticas médicas com carater cientifico, que conseguisse alcancgar toda a
populagdo que se encontrava sem assisténcia e espalhada pelo vasto territorio
brasileiro que tentavam sanar suas doengas com curandeiros, chas, benzedeiras
entre outros mecanismos que passam a ser desconsiderados pela pratica médica
(CHAVES, 2006).

Assim correu este processo também no municipio de Ponta Grossa. A
cidade contava com alguns médicos no inicio do século XX, dentre eles o italiano
Francisco Burzio, que chegou a cidade em 1908 e ajudou na fundacédo da Santa
Casa de Misericérdia no ano de 1912. De acordo com Chaves (2006, p.15), “o
hospital era referéncia e atendia a populagao de cidades préximas como Castro,

Tibagi e Teixeira Soares”.
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No ano de 1931, em meio as discussoes de salude, os médicos fundaram a
Sociedade Médica Pontagrossense. Organizados e institucionalizados enquanto um
grupo, os profissionais passaram a se reunir para discutir problemas de saude,
além de formulagdo de propostas sanitarias para a cidade. (LEANDRO; CRUZ,
2006).

As benfeitorias trazidas pela institucionalizacdo do médicos locais em
parceria com o governo municipal foram muitas. As atas da Sociedade mostravam
que “a grande variedade de temas abordados pelos trabalhos apresentados nas
comunicagdes da Sociedade Pontagrossense e do Centro Médico, que a sucedeu,
corresponde ao grande numero de enfermidades e males que afetavam a
populacao brasileira” (LEANDRO; CRUZ, 2006, p.47).

A agremiacao chegou ao fim no ano de 1941 e nao se sabe ao certo o
porqué, pois o carater “predominantemente formal das reunides impede qualquer
analise mais aprofundada sobre o que, efetivamente, teria ocorrido ao longo desse
periodo” (CHAVES, 2001, p. 140)

A falta que a instituicdo fez e a necessidade de seguir as discussdes e
inovacdes na area da saude, fizeram com que os médicos da Santa Casa de
Misericordia fundassem o Centro Médico Eurico Branco Ribeiro (CMEBR) em
setembro do mesmo ano.

O CMEBR continuou levantando discussbes acerca da comunidade
cientifica e necessidades da populacdo, dialogaram com médicos de centros
maiores como Sao Paulo e outras cidades. Mais tarde, “os desdobramentos
ocorridos nos anos seguintes levariam ao fechamento do Centro e ao aparecimento
de outra instituicao, [...], a Associagcao Médica de Ponta Grossa, sessao local da
Associacao Médica Brasileira.” (CHAVES, 2011, p. 151).

Em 1951 foi fundada a Associacdo Médica de Ponta Grossa (AMPG), e
segundo Chaves (2011), trouxeram novas perspectivas de avangco na medicina
local tanto para os profissionais como para a populagao. Ponta Grossa na década
de 1960 ja contava com avangos na infraestrutura hospitalar na cidade, com a
inauguracao de novos hospitais como o Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha
(HPFR), o Hospital Bom Jesus e aumento no numero de leitos nos demais hospitais
ja existentes na cidade.

Os avancgos na area da saude fez com que a cidade recebesse pessoas do

interior do estado e também do interior de Sao Paulo, para se tratarem aqui. Hoje,
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Ponta Grossa sedia a 3 Regional de Saude do Estado do Parana, abrangendo
mais onze municipios, dos quais: Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga, Ivai,
Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Porto Amazonas, Sao Joado do Triunfo e
Sengés (PARANA, 2017).

A regido de saude se constitui por um

[...] espago geografico continuo, constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o
planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude. Para ser
instituida, a regido deve conter, no minimo, agdes e servigos de: atengao
primaria, urgéncia e emergéncia, atengao psico-social, atengdo ambulatorial
especializada e hospitalar, vigilancia em satde (PARANA, 2015, p. 8)

A 3% Regional de Saude localizada no municipio € uma espécie de
intermediaria entre o estado do Parana e as cidades que a compdem, a fim de
melhorar a comunicagdao no Sistema de Saude, captar informacgdes e trabalhar de
forma conjunta. Neste sentido, “A Regional de Salude cabe desenvolver a
inteligéncia necessaria para apoiar o municipio em todas as areas e para influenciar
na gestdo das questdes regionais, fomentando a busca continua e crescente da
eficiéncia com qualidade” (MPPR, p. 1, 2018).

O municipio conta com 50 centros de saude/Unidades Basicas de Saude
(UBS); 07 hospitais gerais; 13 postos de saude; 01 unidade de pronto atendimento,
04 centros de atencao psicossocial (CAPS), de acordo com o Instituto Paranaense
de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES, 2018).

Acerca de dados epidemioldgicos, o DATASUS disponibiliza diversas
informacdes, das quais destacam-se: no ano de 2014, foram registrados 220 casos
de violéncia sexual, doméstica e outros tipos de violéncia no municipio de Ponta
Grossa; somente em agosto de 2018, foram 2.357 internagdes no municipio, por
causas gerais; os casos de Aids nao foram acessados, devido a uma manutengao
temporaria no sistema. Entretanto, em reportagem do jornal Diario dos Campos, a
Secretaria Municipal de Saude informou que os casos de Aids, de 2018 em relagao
a 2017, reduziram drasticamente. Foram notificados 22 casos até o fechamento da
reportagem, em 29 de novembro, enquanto que em 2017 foram notificados 66 casos
durante o ano todo (DIARIO DOS CAMPOS, 2018).

Em relagdo as condigdes de moradia, aponta-se que 19 mil pessoas

aguardam na fila para serem atendidas pela Companhia de Habitagdo do Municipio
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de Ponta Grossa, com cerca de 20% da populagao vivendo em areas de risco. Sao
cerca de 9.000 familias vivendo em situagao de precariedade habitacional. Ha que
se ressaltar que a prefeitura ndo conta com abrigos temporarios, mas depende de
ONGs que fazem este tipo de servigo, acolhendo pessoas em vulnerabilidade social
— atualmente existem 197 pessoas morando em situag¢ao de rua (GRADIN; DOVHY;
HONORATO, 2018).

O papel das ONGs no municipio exerce um papel no contexto de promogéao
da cidadania LGBT. Neste sentido, o grupo Renascer de Apoio a Populagdao LGBT,
surgido no ano de 2000, que visa fortalecer vinculos entre a comunidade LGBT
como um todo. Sua area de atuagcdo abrange direitos de cidadania, nao
discriminagdo e assisténcia juridica, além da promogao da saude e prevengao
(GRUPO RENASCER, 2018).

Para tanto, torna-se importante neste momento conhecer a historia da
instituicdo e sua atuagdo no municipio como provedora de saude para a populagao
LGBT. Para a produgao de dados histoéricos da instituicdo, foram colhidas duas
entrevistas com membros que atuam desde a fundacgao e participaram da diretoria
do Grupo. Estas entrevistas foram gravadas, os membros assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme modelo em Apéndice A e
deram depoimentos relatando como foi fundada a instituicdo. Além disso, utilizou-se

o Estatuto da Instituicido como documento de referéncia para a construgao teérica.

3.1.1 ONG Renascer de apoio a populagdo LGBT: atuacdo no municipio de Ponta

Grossa.

O Grupo Renascer de Apoio a Populagao LGBT, Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos e Abordagem Social, nesta dissertacdo adotado como
ONG Renascer, € uma organizagao nao governamental sem fins lucrativos, fundada
em 20 de setembro de 2000 no municipio de Ponta Grossa — Parana (GRUPO
RENASCER, 2018).

Fundada por Altair Luiz dos Santos, um militante do movimento LGBT no
municipio, a ONG tinha como objetivo inicial combater a violéncia sofrida
principalmente por travestis e transexuais, dado o alto indice de mortes que ocorriam
a época — também relacionada ao HIV/Aids — além de trabalhar a prevencgao as ISTs,

posto que o municipio ainda nao contava com o Servico de Assisténcia
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Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento como ocorre atualmente
(SAE-CTA).

Inicialmente, um grupo de voluntarios, na ansia de ajudar pessoas vivendo
com HIV/Aids, bem como respaldar a populacdo LGBT, se reuniu e obteve um
espaco, dentro de outra ONG do municipio — denominada Reviver, cujo principal
objetivo é atender pessoas com HIV — para receber treinamentos e iniciar atividades
neste sentido.

Sua sede inicial se encontrava no centro de Ponta Grossa, na Rua Coronel
Dulcidio, onde permaneceu por cerca de um ano e meio. Posteriormente, foi
transferida para a Rua Bittencourt Sampaio, n. 283, bairro Nova Russia, onde se
encontra atualmente.

Os recursos repassados para a institui¢gao ja partiam do municipio, a época da
gestao do prefeito Péricles de Holleben Mello, entre os anos de 2001 e 2004. Tais
repasses se voltavam para o pagamento do aluguel da sede, telefone e demais
despesas. No entanto, eram recursos pequenos, validados por projetos realizados
pela gestdo da ONG, que se voltavam especialmente para prevengao, por meio da
distribuicdo de preservativos e campanha de conscientizagao.

Durante este periodo, a instituicdo correu riscos de ser extinta devido a
dividas que possuia com a falta de pagamento de aluguel, contas de agua, luz e
telefone em atraso, além de dividas com contador. Foi um momento divisor de
aguas, em que uma nova estrutura precisou ser montada para que a ONG Renascer
continuasse seus trabalhos.

Com a mudanca para a atual sede, a diretoria foi assumida por Debora Lee®,
a qual continua a frente da instituicdo até hoje como uma de suas protagonistas.
Apos a regularizagdo de toda a documentacao legal e o pagamento de dividas,
novos projetos comecaram a ser desenvolvidos dentro da instituicdo, a fim de captar
recursos. Em meados de 2004, uma nova assistente social, Regina Rosa, passa a

participar da equipe técnica, atuando em prol da conquista de novos repasses. Ha

® Nascida no municipio de Cachoeira do Sul, no Rio Grande do Sul, Debora Lee Comassetto
Machado mudou-se para Ponta Grossa no ano de 1994, com sua identidade de género
definida como travesti, atuando como profissional do sexo como meio de sobrevivéncia por
mais de 30 anos. Engajada na militdncia LGBT, ajudou a fundar o Grupo Renascer, sendo
atualmente uma personalidade do municipio, participando de debates, mesas redondas e
proferindo palestras. Atua como agente de acgéo social, contratada pela Fundagao Municipal
de Saude, além de ser uma das membros da diretoria da instituigdo. Débora cursa Servigo
Social, com o objetivo de fortalecer ainda mais sua atuagdo em prol da populagcdo LGBT.
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que se ressaltar que seu trabalho era voluntario, posto que a prefeitura nao
repassava verba para pagamento de pessoal ligado a instituicao.

De acordo com os relatos, para a captacdo de recursos, era necessaria a
apresentagcao de um projeto para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social que
fazia a anadlise e, se aprovado, encaminhava as verbas necessarias. Com isto, eram
apresentados relatérios e prestacao de contas, a fim de verificar como estava o
trabalho da institui¢ao.

Neste periodo, a unica profissional atuando na ONG era a assistente social,
que fazia estes projetos para a captacao de recursos e manutengao da instituicao.
Posteriormente, em meados de 2006, uma advogada — Lorena Bianca — passou a
fazer trabalho voluntario na ONG também, para atendimentos juridicos e auxilio nos
aspectos burocraticos envolvendo a documentacgao legal.

Os projetos, que inicialmente eram apresentados de seis em seis meses,
passaram a ter uma durabilidade maior, ocorrendo de um em um ano a partir do ano
de 2007. Os repasses eram executados pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, feitos fundo a fundo — ou seja, nao havia concorréncia com outras instituicoes,
e 0s recursos eram encaminhados diretamente para a ONG Renascer.

Os recursos advindos da saude comecaram a ser repassados a partir do ano
de 2010, de maneira que, até entdo, eram provenientes apenas da Assisténcia
Social. De acordo com os relatos, os repasses da Assisténcia Social eram voltados
para a defesa e garantia de direitos; porém, a instituicdo realizava também os
trabalhos voltados para a prevencdo, mesmo que sem um convénio diretamente
com a Secretaria Municipal de Saude.

O municipio, por meio da saude, percebeu a necessidade de um trabalho
voltado para esta populagdo na area da prevengao. Até entdo, Débora Lee atuava
como voluntaria e fazia este trabalho pela defesa da causa. Foi entdo que, em 2012,
ela foi contratada pela gestao municipal como Agente de Agao Social, com o objetivo
de fazer o trabalho de campo na prevencgao as ISTs.

Os relatos dos entrevistados apontam que a contratacado de profissionais para
a equipe técnica ocorreu com o tempo, a medida que os projetos eram aprovados e
0s recursos vinham. Isto &, por muitos anos, a ONG Renascer atuou por meio de
trabalho voluntario.

Em 2017, o municipio passou a reger suas parcerias por meio do Marco

Regulatério, que foi aprovado pela Lei n. 13.019, de 31 de julho de 2014. Em linhas
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gerais, a lei estabelece como a Administracdo Publica realiza suas parcerias junto as
organizagdes da sociedade civil. Desta forma, a instituicdo precisou reformular seu
Estatuto, passando a atender a populagcdo em geral e ndo apenas os LGBT,
justamente para nao deixar de receber o recurso publico (GRUPO RENASCER,
2018).

O novo Estatuto passou a viger a partir de 09 de janeiro de 2018, possuindo
como finalidades defender a liberdade de orientagdo sexual, combater a AIDS,
defender direitos humanos da populagcdao LGBT, participar de foruns relativos a
saude, dentre outros (GRUPO RENASCER, 2018).

Débora Lee, uma das fundadoras, cedeu uma entrevista em abril de 2018, na

sede da instituigdo, em que explicita alguns trabalhos ali realizados:

Entao assim, a gente tem uma equipe de profissionais pra atender os
usuarios como a advogada, a assistente social, a psicéloga, tem o agente
de agao social...meu trabalho ja na area da saude também mais especifico
na area da prevengao das ISTs, HIV/Aids e hepatites virais, sifilis, né? Ai
temos a psicologa também nossa que é também da area da saude, mas
trabalha também no servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos...e
a nossa assistente social que é a nossa porta de entrada né, que faz todo o
trabalho administrativo, o atendimento individual, visitas domiciliares; e a
nossa advogada que pega e lida com os processos direcionado a populagao
LGBT e também a comunidade se assim necessario e a instituicdo veja que
é possivel pegar e dar esse atendimento.

Ou seja, o atendimento realizado pela instituicdo abrange uma pluralidade de
servigos, que vao ao encontro da Politica de Saude LGBT justamente por sua
caracteristica da integralidade. No ano de 2018, somente no més de setembro —
dados mais recentes fornecidos pela instituicdo — foram atendidas 131 pessoas,
desde o atendimento juridico ao psicolégico ou de participagdo nos grupos de
fortalecimento de vinculos. Ressalta-se que este dado refere-se apenas ao numero
de pessoas atendidas, diferindo-se do numero de vezes em que elas foram
atendidas no més.

Com isto, a ONG Renascer é a instituigdo voltada, no municipio de Ponta
Grossa e nos Campos Gerais, para a defesa e garantia de direitos da populagao
LGBT, mediante a parceria estabelecida com o municipio por meio das Secretarias
Municipal de Saude e de Assisténcia Social. Ao longo dos anos, sua historia foi de
dificuldades, mas que foi superada e hoje realiza um trabalho relevante no ambito

municipal, sendo referéncia para demais cidades. A ONG Renascer é abordada
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novamente adiante, na analise das entrevistas, para aprofundar o estudo acerca de

seu protagonismo no municipio de Ponta Grossa.

3.1.2 Analise documental do Plano Municipal de Saude

Relativo aos documentos elaborados pelo municipio e, em consonancia com
os objetivos propostos nesta dissertagcdo, importa analisar neste momento
documentos da gestdo municipal que estejam relacionados a Politica de Saude
Integral LGBT.

Elenca-se o Plano Municipal de Saude como documento coletado, posto que
nao foram encontrados demais materiais ligados a tematica LGBT. Além disto, o
Plano abarca diversas areas, sendo um documento amplo que visa atender as
demandas de saude do municipio.

Recorda-se que uma das responsabilidades do municipio € a de incluir
conteudos ligados a tematica LGBT nos materiais didaticos de educagao
permanente dos profissionais em saude. Ocorre que, apds pesquisa minuciosa por
meio de contato com profissionais e gestores entrevistados, nao foram identificados
materiais didaticos com esta tematica. Por esta justificativa, apenas o Plano
Municipal de Saude é destacado nesta subsecéo.

Elaborado para viger entre os anos de 2018 e 2021, o Plano tem por objetivo
“[...] aperfeicoar a gestdao do SUS no municipio, de forma a garantir, por meio das
Redes de Atencdo a Saude, o acesso integral da populacdo a agdes e servigos
resolutivos de promocgédo, prevencao e reabilitagdo a saude” (PONTA GROSSA,
2017, p. 13)

Apos reunir diversas entidades da sociedade civil, o Plano observa outros
documentos legais como os Planos Nacional e Estadual de Saude, bem como as
deliberagcbes da Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2015 para elaborar
suas propostas e metas durante o periodo de sua vigéncia (PONTA GROSSA, 2017).

Em se tratando de populacdo LGBT, destaca-se que a ONG Renascer fez
parte da elaboracdo do Plano, como instituicdo representativa. Ainda, Débora Lee
participou como membro do Conselho de Saude, também representando a
instituicdo e a sociedade civil como um todo.

Depois de ouvir todos os atores envolvidos com a politica de saude do

municipio, bem como efetuar um diagndstico situacional, a gestao definiu quatro
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objetivos como marcos da gestdao e como resultados esperados pela populagédo. Sao
eles: reduzir a Mortalidade Materno-Infantil por causas evitaveis; reduzir a
Mortalidade por Causas Externas; reduzir a morbimortalidade por doengas cronicas
degenerativas; reduzir o impacto decorrente dos transtornos mentais e do uso
abusivo de alcool e outras drogas (PONTA GROSSA, 2017).

Destacam-se, ainda, as perspectivas dos processos elencados pela gestao,
em uma lista de cinco itens considerados importantes para o municipio e que devem
ser implantados durante a vigéncia do Plano. Entre as perspectivas, estdo: Instituir
Politica Municipal de Saude; Instituir Politica Municipal de Atengao Primaria; Instituir
as Redes de Atencdo a Saude prioritarias (Saude Mental, Saude do ldoso, Urgéncia
e Emergéncia, Doencas crbénico degenerativas e Saude da Mulher); Fortalecer o
papel estratégico da Vigilancia em Saude; Fortalecer o papel regulador, em especial
da Atencao Primaria (PONTA GROSSA, 2017).

Ou seja, dentre politicas publicas arroladas na perspectiva da gestao, nao se
inclui a Politica Nacional de Saude Integral LGBT. Em se tratando da matéria,
menciona-se um avango em relagao ao Plano anterior: a tematica da diversidade foi
incluida pela primeira vez na gestdo em saude, promovendo o respeito e o
tratamento igualitario, conforme as diretrizes do SUS (PONTA GROSSA, 2017).

A terceira diretriz do Plano, que se aproxima da Politica de Saude LGBT,

inclui como meta o cuidado integral dos individuos durante toda a sua vida,

[...Jconsiderando as questbes de género, orientagdao sexual, ragaletnia,
situagdes de vulnerabilidade, as especificidades como as pessoas com
deficiencia — PCD, género e a diversidade sexual, religiosa e étnica
(quilombolas e povo cigano) na atengao basica, nas redes tematicas e nas
redes de atengao a saude (PONTA GROSSA, 2017, p.

Tal Diretriz demonstra que o Plano Municipal de Saude esta em consonancia
com os principios do SUS. O respeito a diversidade e orientagdo sexual € uma
novidade na gestdo, o que demonstra um avang¢o neste sentido. Deste modo, o
municipio deve atender a todos, na atencao basica e nas redes de atengao a saude,
de maneira a respeitar as diversidades e reduzir o preconceito que envolve a
populacao LGBT.

Neste aspecto, € dever do municipio orientar seus profissionais para que esta

Diretriz seja colocada em pratica. Uma de suas metas € a implementacgao de fluxos
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de referéncia e contrarreferéncia no municipio, respeitando-se a diversidade
(PONTA GROSSA, 2017).

Ou seja, € o encaminhamento de pacientes para a média e alta complexidade
para tratamentos especificos. Para a populacdo LGBT, este fluxo maior colabora,
posto que os/as transexuais dependem disto para fazer seu tratamento hormonal ou
0 processo transexualizador, que ocorrem fora do municipio de Ponta Grossa. Com
um fluxo maior, a fila de espera pode diminuir e o atendimento se amplia,
respeitando um dos aspectos da saude integral desta populagao.

Outro ponto do Plano que esta relacionado a Politica de Saude LGBT trata-se
do atendimento psicossocial. Conforme exposto no segundo capitulo desta
dissertagdo, as crises de panico e ansiedade nos membros da populacdo LGBT
podem se tornar recorrentes. O atendimento psicossocial visa atender a saude
mental destes individuos, colaborando para que estas crises diminuam ou
desaparegam.

Assim, o Plano atribui como uma diretriz do municipio o atendimento
psicossocial de modo a respeitar os direitos humanos, garantindo a liberdade e
autonomia das pessoas, além de combater estigmas e preconceitos (PONTA
GROSSA, 2017). Este tipo de atendimento esta em consonancia com o que prega a
Politica de Saude LGBT, uma vez que o estigma e preconceito ainda sao
recorrentes quando se trata deste grupo especifico, conforme abordado no segundo
capitulo. Logo, trata-se de um aspecto importante contemplado pelo Plano Municipal
de Saude, e que é benéfico aos LGBT.

Dentre as quarenta e duas agdes estratégicas listadas no Plano, apenas uma
esta diretamente relacionada com a Politica de Saude Integral LGBT, qual seja,
“‘Promover acbes de prevengao, diagnostico e tratamento as DST/HIV/AIDS/HV e
outras doencgas transmissiveis e nao transmissiveis na ateng¢ao primaria em saude”
(PONTA GROSSA, 2017, p. 73).

Ja as demais acbes estratégicas, de certa forma, contemplam a populagao
LGBT, vez que se direciona a populagdo em geral. Entretanto, por se tratar de uma
populacdo vulneravel e por possuir caracteristicas proprias que demandam uma
atencgao especifica — amplamente debatidas nos capitulos anteriores —, o Plano nao
abrangeu integralmente a Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

Com isto, percebe-se que houve um avango em relagao ao Plano anterior na

medida em que foi inserida a tematica da diversidade e da orientacdo sexual. Porém,
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0 municipio ainda nao trata como primordial a saude da populagdo LGBT, posto que
nao aborda em seu Plano Municipal de Saude as demais questbes que envolvem

este segmento.

3.2 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBT NO MUNICIPIO DE
PONTA GROSSA: UM OLHAR A PARTIR DOS SUJEITOS DE PESQUISA

Levando em consideragdo o percurso metodoldgico descrito na introducgao,
nesta etapa sdo realizadas as analises das entrevistas coletadas no campo de
pesquisa. Foram realizadas oito entrevistas semiestruturadas, até que se atingisse o
ponto de saturacdo a fim de representar o universo de pesquisa proposto. As
entrevistas foram realizadas em seus devidos locais de atuagao, com os seguintes
sujeitos: dois membros da Secretaria Municipal de Saude®; dois membros da ONG
Renascer LGBT,; dois membros da 3% Regional de Salude do Parana; e dois
membros do Conselho Municipal de Saude, sendo um deles representante dos
gestores e outro representante dos usuarios.

Os contatos foram realizados via e-mail, telefone ou pessoalmente,
adotando-se a técnica metodoldgica da “snowball sampling” — traduzido como “bola
de neve”, em que se trabalha em rede e mediante indicagdes — conforme explicitado
na introducdo. No momento de entrevistas, os sujeitos foram informados acerca do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi devidamente apresentado e
assinado, deixando claro que as entrevistas nado teriam os sujeitos identificados, a
fim de garantir mais liberdade nas respostas.

O quadro a seguir permite uma leitura mais detalhada acerca da

caracterizagao dos sujeitos de pesquisa:

® A proposta inicial, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, seria de trés sujeitos neste
local de atuacéo, porém, o secretario adjunto de saude municipal rejeitou o pedido de
entrevista, por entender que nao teria conhecimento suficiente para responder aos
guestionamentos.
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QUADRO 2: Caracterizagao dos sujeitos de pesquisa

SUJEITO LOCAL DE ATUACAO TEMPO DE
ATUACAO
Entrevistado 1 ONG Renascer 3 anos e 5 meses
Entrevistado 2 ONG Renascer 18 anos
Entrevistado 3 Conselho Municipal de Saude 8 anos

(Representante do Municipio)

Entrevistado 4 3% Regional de Saude 34 anos
Entrevistado 5 Conselho Municipal de Saude

(Representante dos Usuarios) 4 anos
Entrevistado 6 Secretaria Municipal de Saude 5 anos
Entrevistado 7 Secretaria Municipal de Saude 18 anos
Entrevistado 8 3% Regional de Saude 37 anos

Fonte: O Autor, 2018

Observando o referencial tedrico trazido e os objetivos especificados no inicio
desta dissertacao, utilizou-se o método adotado por Bardin (1977), denominado
analise de conteudo, que seguiu os seguintes passos: primeiramente, as entrevistas
foram transcritas para, em seguida, realizar uma leitura flutuante. A partir desta
leitura, foram identificadas quatro categorias recorrentes, que foram agrupadas a fim
de analisar que tipo de mensagem elas querem trazer.

As categorias possuem estreita conexao entre elas, o que permite uma
articulagdo com a pesquisa em si. Além disto, apresentam diferentes nuances e
tendéncias a partir das falas dos sujeitos. Isto nos remete ao método critico-dialético
adotado, onde as partes, articuladas, permitem uma analise critica que nos leva a

reconstrugao do objeto de pesquisa.

CATEGORIA 1: A prevencgéao as ISTs no entendimento de salude para a populagdo
LGBT

Nas entrevistas, houve unanimidade dos sujeitos ao abordar questdes ligadas
a prevencao de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis/ISTs. As agdes de

prevengao sao tidas como prioritarias em termos de saude, seja através das proprias
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atuacbes nos locais ligados a saude publica, seja em eventos relacionados a

tematica, conforme demonstrado na fala a seguir:

Entrevistada 1 (ONG Renascer): é, a populagao precisa ne, tem que ter
uma politica voltada, principalmente na questdo de prevengao pra
populagao LGBT. temos projeto que a gente desenvolve sobre prevengao...
Prevengéo...DSTs...6é o que a gente mais trabalha ne..uma das
coisas...mas €& prevencgao, DST, HIV, Aids e hepatites virais...entdo nesse
sentido, vai ter um evento agora no final de julho, no SESC, e a gente vai ta
la, participando do evento junto com...com o SAE, com as unidade de
saude...entdo todos os evento a gente ta envolvido nessa questao de
prevengéo.

Percebe-se que a questao da prevencao as ISTs possui uma estreita relagcéao
com o processo histérico vivenciado pela populagao LGBT, conforme demonstrado
no segundo capitulo. As primeiras ac¢des de saude voltados para este grupo se
iniciaram a partir da eclosdo do virus HIV e as consequentes mortes trazidas pelo
avango da Aids, gerando uma espécie de unido entre setores da sociedade na
busca de frear a ascenséao do virus (MARQUES, 2003).

A atuagdo do movimento LGBT em si, por meio de suas lutas, conseguiu
trazer diversos avangos para esta populacdo em especifico. As agdes deste
segmento iniciaram-se pela busca da aceitagcdo da sociedade, passando pela luta
contra a incidéncia do virus do HIV/Aids e ampliando-se para outras demandas de
politicas publicas que visasse a defesa e garantia de direitos (SIMOES; FACCHINI,
2009). Esta atuacao reflete diretamente em termos de saude para este grupo, e a
trajetéria da populacdo LGBT como movimento é reconhecida nos impactos

positivos trazidos, especialmente nas ag¢des de prevencao as ISTs.

Entrevistado 4 (3% Regional de Saude): eu acho que o movimento, em si, ele
trouxe muito avango pra saude da populagdo em geral, inclusive pra essa
populagao, que acabou disseminando pra todo mundo. HIV, as DSTs, as
hepatites virais, a prépria sifilis, entdo esse movimento, ele proporcionou,
além da propria politica, como é que eu vou dizer? Um avango em todas
essas questdes, de pesquisa, como de implementagao das politicas mesmo.

Entrevistado 7 (Secretaria Municipal de Saude): quando eu comecei a
trabalhar com o HIV, foi em noventa, entdo ja se tinha um grande
movimento da populagdo em busca dos seus direitos, pela prépria histéria
do HIV, que foi a populagdo homossexual que mais se mobilizou, e eu acho
que ela que traz, hoje, tudo que os portadores de HIV tém, foi essa
populagao, porque naquele momento ser o foco da atengéao, e dos casos do
HIV
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A partir do momento em que os entrevistados ressaltam a prevencdo como
fator preponderante da saude da populagcdo LGBT, depreende-se que ainda
prevalece o entendimento de que as acdes de saude sao predominantemente
focadas nesta seara.

Uma das tendéncias apontadas na categoria prevengao foi o virus HIV/Aids
como a IST de maior destaque. A relevancia da Aids como fundamento da politica
de saude LGBT é ressaltada por um dos entrevistados inclusive pela data na qual

ela foi criada.

Entrevistado 3 (Conselho Municipal de Saude): a Politica LGBT é uma
politica constituida em 2011 né...na época eu ainda trabalhava com a Aids,
entao ela ficou bem clara porque ela foi instituida no dia 10 de dezembro,
que é o dia mundial do combate a Aids, de 2011.

Tal referéncia decorre, também, do fator histérico que remete a um medo da
populagdo causado pelo alto indice de mortes a época do surgimento do virus no
pais. A fala de um dos entrevistados exemplifica que o foco no virus HIV/Aids esta
pautado nestes antecedentes e no temor, conforme pode-se observar no excerto a

sequir:

Entrevistada 2 (ONG Renascer): Entdo assim, eu fui capacitada né na area
da prevencgao das ISTs, HIV/Aids que anos atras aqui o indice era muito alto
de...da populagao nossa se infectar pelo virus da AIDS. [...] a gente fez esse
trabalho de formiguinha na area de prevengao, porque na época a gente
perdeu muitas colegas nossa pelo virus da Aids aqui em Ponta Grossa
porque era uma doenga desconhecida também, foi no final da década de
oitenta, comecgo de noventa, entdo muitas ja estavam ja...ndo estavam com
0 virus, ja estavam no caso de Aids né, da doencga ja avangada em estado
terminal...e até mesmo que nao tinham os retrovirais todos né, que nds
temos hoje as drogas. E...e a instituicao foi direcionada a isso, trabalhar a
prevengao com as prostitutas, travestis e transexuais na prostituicdo a noite,
bares, BRs, e assim comegou o0 meu trabalho.

Extrai-se deste excerto o avanco referente ao tratamento do virus, por meio
de medicamentos eficazes que impedem o avango da doencga. Este progresso é
fruto dos investimentos do Estado em articulagdo com a sociedade civil, cujo atores
sdo o Movimento Sanitario — que lutou por uma saude de acesso amplo e que
priorize todos os aspectos que afetam a vida do individuo, conforme apresentado no
capitulo primeiro — e o movimento LGBT, que foi um dos mais afetados pelo virus
HIV/Aids.
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Ainda em se tratando de prevencao, compreende-se que o Estado brasileiro
investiu em politicas de saude com a finalidade de combater as ISTs. A fala de um
dos entrevistados demonstra que este investimento ocorre atualmente — seja através
da capacitacdo de profissionais, seja através da distribuicdo de preservativos e
campanhas de prevencdo — tornando-se a marca principal da politica de saude

voltada a populacao LGBT.

Entrevistado 8 (3% Regional de Saude): Mas, por exemplo, dentro da
coordenagao estadual de infecgbes sexualmente transmissiveis, tem toda
uma produgao de insumos, materiais, que sao utilizados pra formagao dos
profissionais de salde, das equipes, de saude da familia, de apoio da saude
da familia, entdo, tem uma produgcdo de material, inclusive, com
financiamento do estado pra produgao

Este investimento do Estado, de modo focalizado, possui um aspecto positivo
do ponto de vista epidemioldgico. O tratamento para pessoas vivendo com HIV/Aids
foram se desenvolvendo ao longo dos anos, a partir da década de 1980, com apoio
da Organizagcdo Mundial da Saude, onde o Brasil seguiu a tendéncia mundial ao
elaborar politicas publicas e criar leis no pais que se voltem para este aspecto
(VILLARINHO et al, 2013). Isto justifica a produgao constante de materiais voltados
para as ISTs — em especial ao HIV/AIDS — retratado na fala do entrevistado 8.

Por outro lado, a partir do momento em que o Estado visa garantir uma saude
integral, é papel dele fomentar politicas publicas que assegurem esta amplitude da
saude publica, ndo atuando apenas de modo focalizado. Esta € a principal diferencga

entre a politica de Aids e a politica integral, consoante abordado no excerto a seguir:

Entrevistado 3 (Conselho Municipal de Saude): Por exemplo, hoje um
paciente que tem o virus da Aids, a gente ndo consegue desvencilhar ele do
servigo especifico que é pra trabalhar com ele pra uma unidade de saude,
porque ele ndo se sente primeiro confortavel, tem medo da questdo da
quebra de ética, de comentarios, esse sigilo que cerca essas
pessoas...entdo assim, até que ponto a gente consegue fazer uma politica
que se trabalha de uma forma integral como propde a politica né? Politica
de saude integral...entao ela é diferente por exemplo do que foi a politica de
Aids. Quando eu falo da politica de Aids acho que no préprio trabalho teu
vocé vai conseguir fazer o link, ndo tem como desvencilhar né ? Essa
questdo do LGBT comegou com a politica de Aids.

O Entrevistado acima ressalta a dificuldade em se expandir e, de fato,
concretizar uma politica de saude integral. E possivel auferir que esta dificuldade

decorre da focalizagdo na prevengao — 0 que nao exclui sua importancia, porém
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restringe uma atuagcdo do SUS de modo a contemplar a integralidade. Segundo
Villarinho et al (2013), a propria politica de Aids ainda ndo abrangeu esta diretriz,
posto que ndo apresenta uma politica assistencial em rede, em que se oferece um
tratamento de qualidade e que aborde todas as esferas de atencdo. Logo, é preciso
avancar neste aspecto para que a integralidade da saude se concretize de fato.

Em se tratando de populacdo LGBT, o entendimento de saude a partir da
prevencao se torna ainda mais evidente, conforme demonstra o Entrevistado 5 em

sua fala:

Entrevistado 5 (Conselho Municipal de Saude): a gente ndo vé com grande
repercussdo, com grandes campanhas, como sdo outras campanhas, por
exemplo, como a vacinagao, entdo a gente vé a DST e AIDS, hoje, que nao
é sO0 uma exclusividade da populagdgo LGBT, mas também de
heterossexuais, entdo a gente vé que ha, sé6 uma uUnica campanha, isso a
nivel nacional, que acontece uma vez ao ano, de DST e AIDS, e nao se fala
mais nisso. Tratando, como se fosse, o Unico, digamos, a Unica questao de
doencga atrelada ao LGBT, DST e AIDS, esquece que teria que ter outras
politicas publicas, por exemplo, até o amparo daquelas pessoas que tao em
estado de vulnerabilidade

Ao abordar a necessidade de outras politicas publicas, o entrevistado acima
remete a ideia de integralidade da saude, inclusive ao tratar da vunerabilidade.
Neste sentido, a vulnerabilidade decorre de uma multiplicidade de fatores ligados a
vida do individuo, que implicam em necessidades e demandas de diversas ordens.
Estas necessidades estdo voltadas também para o contexto de desigualdade e
injustica social, sendo papel do Estado se aproximar do cotidiano do individuo para
identificar tais suscetibilidades de modo a criar politicas capazes de reduzirem esta
vulnerabilidade (CARMO; GUIZARDI. 2018).

A literatura reforga a fala do Entrevistado 5 ao colocar o Estado no papel de
garantidor de politicas amplas que se voltam para as necessidades dos individuos
que vivem em vulnerabilidade, como é o caso da populagado LGBT. Isto significa que
nao basta ter um olhar enfatizado nas questdes de prevencdo, mas sim uma visao
ampla que atenda a diretriz da integralidade da saude, conforme propde a Politica
aqui abordada. E papel do Estado intervir em questdes como renda, geracdo de
emprego, inser¢cao social, dentre outros fatores, para que a vulnerabilidade seja
reduzida e a populacado LGBT possa atingir uma saude integral.

Tal entendimento é corroborado na fala a seguir, na qual se demonstra que a

saude integral vai além de discussdes voltadas para HIV/AIDS
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Entrevistado 6 (Secretaria Municipal de Saude): nos congressos, todos eles
sao convidados, pra populagao fazer a discussdo, mas ainda eu vejo que é
muito, o congresso em si, € sobre AIDS, ai vem a populagédo, mas nao é
uma discussao sobre a saude em si, de forma integral, e isso, os proprios
profissionais precisam aprender a trabalhar essas questdes

Portanto, entende-se nesta categoria que a prevengdo € uma politica de
destaque dentro das politicas de saude para a populagao LGBT. O contexto histérico
deste grupo é quem justifica este tipo de politica focalizada, devido ao impacto que o
HIV/Aids causou a época do seu surgimento no Brasil e no mundo. Entretanto, as
falas dos sujeitos constatam que as politicas de saude possuem dificuldade em
avancgar de modo integral, como ela se propde, motivado pela pontualidade das

acdes do Estado para a populagdo LGBT.

CATEGORIA 2: A relevancia dos recursos financeiros e humanos para a

implementagao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT

A segunda categoria emergente apds a leitura das entrevistas esta
relacionada com a questdo dos recursos, sejam eles financeiros ou humanos. Os
entrevistados entendem os recursos humanos como aqueles voltados para os
profissionais da saude sensibilizados, com a capacidade de atuar com esta
populacdo em especifico, pois entendem que € necessaria uma atencgao
diferenciada por se tratar de uma populagao vulneravel.

De acordo com um dos sujeitos, o recurso humano e a consequente

capacitacdo devem ser anteriores ao recurso financeiro destinado a politica de
saude LGBT

Entrevistado 6 (Secretaria Municipal de Saude): Entdo, acho que recursos
humanos, capacitagdo pra esses recursos humanos, € ai o incentivo
financeiro, acho que primeiro a gente tem que ter as pessoas, capacita-las,
pra dai pensar em recurso. E que nds enquanto programa, ndo temos
recursos humanos pra discutir todas essas questbes, embora a gente até
quisesse discutir, mas a gente ndo tem recursos humanos, o programa em
si tem duas pessoas? Ai o SAE tem a equipe de assisténcia, mas também é
resumido pra dindmica dos atendimentos

Com recurso humano capacitado adequadamente, a recepcao aqueles que

buscam atendimento melhora, o que impacta também na saude integral da
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populacao, vez que um bom acolhimento proporciona um bem-estar adequado e um
atendimento condizente com os principios do Sistema.

A literatura reforca este entendimento ao colocar como papel do Estado o
investimento na educacdo permanente de profissionais da saude para um
atendimento visando reduzir a vulnerabilidade dos sujeitos, por meio do dialogo,
reflexdo e problematizacdo para entdo se concretizar a integralidade do Sistema
(PIRES; BARBOSA, 2015). Entretanto, este investimento depende de recursos
financeiros, fundamentais para que haja a sensibilizagdo dos profissionais da saude.

Para o Entrevistado 6, com uma equipe maior e capacitada, € possivel discutir
a tematica e pensar em como trabalhar com este grupo, quais as formas de
abordagem, tratamento e, posteriormente, pensar na utilizagdo do recurso financeiro
para uma execug¢ao mais favoravel da politica de saude integral para a populagao
LGBT.

Outra nuance emerge nas entrevistas relacionadas ao bindémio recurso
financeiro x recurso humano, em que se entende necessario primeiramente o
recurso financeiro para, em seguida, conseguir apoio pessoal mediante mais

contratacao e, posteriormente, capacitacao profissional para atendimento pertinente.

Entrevistado 7 (Secretaria Municipal de Saude): De pessoal. Acho que falta
de recursos humanos, a gente trabalha no limite, menos disso, faltando
pessoas pra trabalhar. Precisa de recurso financeiro, pra ter mais
profissionais

A falta de profissionais afeta o atendimento da populacdo em geral na
Atencao Basica, que é a porta de entrada da saude publica brasileira. Recentemente,
houve um impacto consideravel no SUS, com a saida dos médicos cubanos do
“Programa Mais Médicos”. Criado em 2013 apods fortes manifestagcdes politicas no
pais, o Programa visa levar médicos aos locais de maior caréncia de atendimento, a
fim de melhorar a saude publica no territério nacional. Foram estabelecidas
parcerias dentro e fora do pais para suprir tais demandas, na qual a principal
conveniada foi a Republica de Cuba, mediante um acordo com a Organizagao
Panamericana de Saude — OPAS (LIMA et al, 2016).

Em 14 de novembro de 2018, apds cinco anos compondo a estrutura do Mais
Médicos, o governo de Cuba anunciou o fim de sua participacdo no Programa. De

acordo com o governo caribenho, tal decisao foi tomada apds as declaragbes dadas
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pelo presidente eleito em 2018, Jair Bolsonaro, que questionou a qualificacdo dos
médicos cubanos e pretendia modificar a forma pela qual estes médicos
ingressariam no Programa, ou seja, por meio de uma revalidacdo de diploma
estrangeiro e com uma contratagao individual e ndo mais através da Organizagao
Panamericana de Saude — OPAS (FOLHA DE SAO PAULO, 2018).

Em sua conta em uma rede social, o presidente eleito afirmou:
“Condicionamos a continuidade do programa Mais Médicos a aplicagado de teste de
capacidade, salario integral aos profissionais cubanos, hoje maior parte destinados a
ditadura, e a liberdade para trazerem suas familias. Infelizmente, Cuba nao aceitou”
(FOLHA DE SAO PAULO, 2018, p. 1)

Dados do Ministério da Saude apontam que 8.332 vagas, dentre as 18.420
vagas disponibilizadas pelo Programa, eram ocupadas por médicos cubanos. Diante
do rompimento do pais caribenho, o Ministro da Saude, Gilberto Occhi, informou, no
mesmo dia, que todas as medidas possiveis seriam tomadas para convocar medicos
que quisessem ocupar as vagas deixadas pelos profissionais cubanos (BRASIL,
2018).

Em 11 de janeiro de 2019, ainda existiam 1.462 vagas nao preenchidas no
Programa, que passarao a ser destinadas a meédicos estrangeiros e brasileiros com
diploma obtido em outro pais (G1, 2019).

Este cenario nacional da saude brasileira representa um impacto direto na
implementacao de politicas para a populagao LGBT e corrobora a afirmacao trazida
pelo Entrevistado 7. A falta de recursos financeiros, associada a consequente
escassez de profissionais da saude — recursos humanos, acaba por limitar acdes
focadas no segmento em analise. Este € um dos fatores do qual impede que a
Politica de Saude LGBT seja implementada efetivamente.

Em se tratando de recursos financeiros, uma das tendéncias apresentadas
aponta para o que foi denominado de desfinanciamento do SUS, no qual o Sistema
de saude brasileiro, com o passar dos anos, vem sofrendo diversos cortes que
impactam em seu orgamento. Este apontamento foi realizado no primeiro capitulo,
abordando-se a austeridade fiscal por meio da Emenda Constitucional n. 95,
aprovada pelo Congresso Nacional em 2016. Neste sentido, alguns dos
entrevistados apresentaram uma visdo focada nestes cortes de recursos como

impactante na Politica.
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Entrevistado 3 (Conselho Municipal de Saude): Dinheiro ta faltando sempre
no SUS né? Eu acho que nés...hoje o SUS do jeito que ele ¢é integral, para
todos...dinheiro sempre vai faltar, talvez se nés tivéssemos...quando a gente
fala de politica publica, se nao tem financiamento, a gente fica praticamente
de maos atadas, ndo consegue fazer muita coisa. Nao sei os dados ao certo,
mas acho que nos ultimos cinco anos pra ca, nés tivemos assim um corte
do governo federal eu acho que de noventa por cento pras politicas LGBT
no pais...entdo assim, o desmonte é muito grande né, quando a gente fala
desmonte do SUS nado é a toa, é realmente hd um desfinanciamento;
quando a gente tem um desfinanciamento automaticamente fica dificil a
gente implementar uma politica de saude diferenciada no nosso municipio,
da gente viver isso...a gente ta vivendo muito isso. Antigamente a gente
lutava pra conquistar os direitos, hoje a gente luta pra manté-los

O termo ‘desfinanciamento’ utilizado pelo entrevistado corrobora o que foi
abordado no primeiro capitulo em se tratando de congelamento dos gastos publicos.
Uma politica integral exige a¢des diversas, que sao realizadas em variadas searas
da saude publica. A partir do momento em que ha uma restricdo destes recursos
financeiros, o investimento diminui e as consequentes acdes se tornam restritas e
limitadas.

Conforme abordado no inicio desta dissertacédo, o conceito de saude é amplo
e envolve diversos setores que afetam o bem-estar do individuo. O congelamento
nos gastos publicos se dao no investimento em moradia, educacgao, alimentacgao,
seguranga, saneamento basico e demais aspectos da vida social, o que abala a
saude em sua composi¢ao multifacetada (MARIANO, 2017).

A integralidade da saude envolve todos estes aspectos da vida cotidiana do
individuo. Neste sentido, para a populacdo LGBT o impacto se da de forma
acentuada, considerando a vulnerabilidade por eles vividos. A falta de recursos
financeiros impede investimentos inclusive na area da epidemiologia, impactando na
distribuicdo de medicamentos e em acgdes voltadas a prevengao (ABRASCO, 2017).
Novamente, ha uma ligacdo entre a falta de recursos financeiros, presente nesta
categoria de analise e as questdes de prevencao, presentes na primeira categoria,
em que ainda se desenvolvem as acdes mais contundentes para a saude da
populacao LGBT.

No que tange a este grupo em discussdo, o desmonte da saude publica,
tratado no primeiro capitulo e retomado nas entrevistas, € ainda maior. De acordo
com um dos entrevistados, o aspecto da saude em geral passa por dificuldades,
mas quando se trata da populagdo em analise o acesso se restringe ainda mais, por

se tratar apenas de uma parcela da populagao.
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Entrevistado 5 (Conselho Municipal de Saude): como a gente falava
anteriormente, esbarra na questao do recurso, recurso tem, a gente sabe,
hoje, a gente tem, ou melhor dizendo, tinhamos uma secretaria de direitos
humanos, e que tinha uma boa viabilidade, mas hoje, devido ao atual
governo que a gente tem, ha um desmonte do préprio Sistema Unico de
Saude, entdo isso, se ja o proprio Sistema Unico de Saude, ndo tem
politicas publicas adequadas, de boa qualidade, pra populagdo como um
todo, se formos tratar uma fatia que € o LGBTT, a gente ja fica mais restrito.

Extrai-se que ha um impedimento nos avangos de uma politica integral, que
deve considerar todos os aspectos da vida do individuo. A falta de recurso financeiro
€ generalizada no SUS e, quando se trata de uma politica focalizada, a tendéncia
apresentada é que o investimento seja ainda menor. Neste aspecto, uma das
tendéncias apresentadas caminha em diregao aos recursos vinculados, ou seja, que
possuem uma destinagao especifica, como o recurso para a Aids.

Associando-se a primeira categoria que tratou da prevencao e do HIV/Aids
como IST que se destaca, a fala do Entrevistado 3 demonstra que a destinacao de
recursos financeiros sao vinculados a Politica de Aids, ndo permitindo que sejam

trabalhados outros aspectos da saude integral da populacéo LGBT.

Entrevistado 3 (Conselho Municipal de Saude). E vocé veja, no nosso
municipio especificamente, esses recursos que a gente consegue passar
pra entidades, sédo recursos do programa de Aids, entao vocé veja, € um
recurso vinculado do governo federal que vem pro nosso municipio e a
gente faz a transferéncia.

O conceito de saude ampliado nao se trata apenas de moradia, alimentacao,
saneamento ou questdes epidemiolégicas como a prevencao de ISTs. Considerar a
saude de forma integral também diz respeito a diversos outros fatores, que foram
destacados nas entrevistas como aspectos positivos. Ou seja, sdo acdes realizadas
pelo Estado — que vao além do ambito municipal — mas que ainda dependem muito
de recursos financeiros para avancar e proporcionar um atendimento mais célere e
eficaz.

Este entendimento foi uma tendéncia na fala de dois dos entrevistados, que
abordaram o processo transexualizador e a hormonizagédo como aspectos relevantes
e positivos de acbes do Estado, mas que ainda demoram muito e causam um

prejuizo na saude dos que necessitam deste atendimento especifico. Esta
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morosidade gera um desanimo nos pacientes, que por vezes desistem do

atendimento, conforme relatado a seguir:

Entrevistado 6 (Secretaria Municipal de Saude): Curitiba promove o
tratamento hormonal, mas sé destina quatro vagas més, para o estado
inteiro, entdo seriam trezentos e noventa e oito municipios, disputando
quatro vagas no més, & uma fila interminavel, entdo a gente ndo consegue
realmente dar conta, € nés nao temos nenhum servigo, que faga o
tratamento hormonal, por exemplo

Entrevistado 7 (Secretaria Municipal de Saude): Agora a cirurgia, ai é
demorado, dai vai pra Sdo Paulo, Porto Alegre, e as vezes, eles se
decepcionam, porque demora muito pra sair. Acho que aqui nés temos uns
trés casos, que deu certo a cirurgia e tal, mas demorou cerca de uns seis,
sete, oito anos. E e eles as vezes vem, semana retrasada eu atendi, duas
meninas, ela veio e queria fazer o processo da hormonizagédo, mas eles ja
vem com aquela ansia de que tudo vai acontecer muito rapido, que ela veio
aqui pra ser resolvido, e a questao burocratica é lenta, ndo acontece assim

Isto gera um abalo na saude que corrobora o abordado no capitulo segundo,
em que se demonstrou que travestis e transexuais possuem crises de ansiedade e
depressao por nao se identificarem com o seu sexo biolégico. Esta dificuldade
provoca disturbios que podem levar a automutilacdo e, em alguns casos, ao suicidio,
motivados pela busca de um corpo feminino (BRASIL, 2013).

Deste modo, entende-se como positiva a implementagdo do processo
transexualizador no pais, mas a prejudicialidade reside no lento atendimento, que
pode causar os disturbios anteriormente apresentados devido o tratamento hormonal
tardio. Tal problema decorre da falta de recurso financeiro, o que reduz o
investimento, resultando em menor numero de hospitais especializados para esta
demanda.

Reconhece-se, em algumas das falas dos sujeitos, que a falta de
implementagdo de algumas politicas ndo depende necessariamente do municipio,

mas sim de recursos ou incentivos que vem dos estados ou do governo federal.

Entrevistado 3 (Conselho Municipal de Saude): Criar politica publica nao é
dificil, mas o dificil € implementar, principalmente quando a gente fala em
governos que nao dao aporte financeiro sobre isso, porque vocé cria uma
politica s que vocé nao acaba nado conseguindo reproduzir isso no
municipio porque vocé acaba nao tendo incentivo nenhum, de nenhum lado.

Entrevistado 2 (ONG Renascer): Entdo assim a gente tem apoio da
Secretaria Municipal de Saude, e 0 apoio da Assisténcia Social, que é o que
nos mantém as portas abertas. Entdo a nossa instituicdo € uma das Unicas
e poucas também que é mantida pelo municipio. Olha, do nosso municipio
aqui, eu acho que até eles sdo acessivel, mas 0 nosso municipio nao
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depende s6 do municipio pra pegar e repassar alguns apoios pra algumas
instituicdo pra alguns movimentos, mas sim do estado. As vezes de repente
la de Brasilia!

Este entendimento decorre de um dos principios do SUS debatido no inicio
desta dissertagcdo, que é a descentralizagdo. Assim como ocorre na Politica de
Saude LGBT, as competéncias do Sistema de Saude sao fixadas em cada nivel da
federagdo. A Lei Organica da Saude fixa como competéncia do governo federal a
prestacdo de assisténcia técnico e financeira aos Estados, Municipios e Distrito
Federal; os Estados, por sua vez, possuem competéncia similar, tendo como dever
prestar apoio técnico financeiro aos Municipios (BRASIL, 1990).

Para Spedo, Tanaka e Pinto (2009), o principio da descentralizacdo do SUS
nao deve ser considerado uma saida magica para a implementagcdo de politicas
publicas ao longo do territério nacional, porém tem seu papel fundamental para que
tal objetivo ocorra. No caso da Politica de saude LGBT, tal afirmagcao também se
aplica, posto que ha uma necessidade de uma articulagdo no sistema como um todo
para que a Politica seja implementada. Logo, ndo ha responsabilidade unica e
exclusiva do municipio.

O Entrevistado 3 demonstra que os municipios ndao conseguem implementar
politicas e acdes de saude para a populagcdao LGBT justamente porque nao ha
incentivo de demais entes da federacdo. Depreende-se que nao se pode
responsabilizar o municipio pela inexecugcao de politicas de saude, vez que o ele
depende diretamente dos governos federais e estaduais para implementar tais
politicas articuladamente. Trata-se, portanto, de uma responsabilidade
compartilhada.

Por fim, uma das falas evidencia a dificuldade em produzir materiais didaticos

e de conscientizagao, por exemplo, dada a racionalidade de verba publica.

Entrevistado 3 (Conselho Municipal de Saude): A gente pensa o seguinte,
hoje a gente procura racionar muitos recursos né? A gente ndo manda mais
fazer muito folder, porque folder a pessoa faz uma leitura rapida e guarda,
entdo a gente nao sabe até que ponto o material didatico tem efetividade no
servigo. Nao adianta a gente dar um material didatico pra uma pessoa que é
uma pessoa preconceituosa e ela nao vai absorver aquilo.

Isto relaciona-se, de acordo com o Entrevistado 7, com a reforma ocorrida no
ambito da saude em relagdo aos recursos financeiros, também abordados no

primeiro capitulo. Trata-se do Pacto pela Saude, que dividiu o recurso de custeios
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em cinco blocos especificos: Atencdo Basica; Atencdo de Média e Alta
Complexidade; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; e Gestdao do SUS
(BRASIL, 2006).

Entrevistado 7 (Secretaria Municipal de Saude): Mas isso tudo acaba sendo,
com a organizagao de dois mil e seis dos recursos, ficou muito pouco
recurso, entdo as ONGs também nao tém condi¢des de fazer esse material,
nao da conta, ndo tém algum plano, ou alocagao de recurso pra isso, nos

aqui, eu desconheco.

Com isto, capta-se que a falta de recursos humanos e financeiros ainda
afetam a implementacdo da Politica de saude LGBT, justamente porque nao é
possivel investir em determinadas searas e nao ha profissionais suficientes ou
capacitados para tanto. Reconhece-se que n&o se trata apenas de uma
responsabilidade do municipio em si, mas sim de um conjunto de ag¢des articulados
com o governo.

Algumas acgdes, embora existentes — como o0 processo transexualizador e o
tratamento hormonal, evidenciados nas entrevistas 6 e 7 —, ainda necessitam
avancar e os recursos financeiros sdo fundamentais para tanto. Porém, o
congelamento dos gastos publicos e o desmonte do SUS afetam consideravelmente
na implementagdo da Politica, o que prejudica os mais interessados e que devem

ser protegidos pela saude brasileira.

CATEGORIA 3: A dificuldade de comunicagao entre os atores envolvidos na Politica
de Saude LGBT

A terceira categoria emergente na fala dos sujeitos esta relacionada a
dificuldade de comunicagdo entre os atores envolvidos. As entrevistas foram
realizadas com profissionais da ONG Renascer, Secretaria de Saude, Regional de
Saude e Conselho Municipal de Saude. O que se nota € que ha um
desconhecimento seja da propria politica — por néo saber que ela existe — seja da
atuacao dos 6rgaos de saude envolvidos na pesquisa.

Em diversos momentos da entrevista, os sujeitos respondiam as perguntas
com frases relacionadas ao desconhecimento de agdes voltadas para populagao

LGBT e de como o municipio lida com estas questdes. As respostas convergiam
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para a area epidemiolégica, com agdes bem pontuais ligadas a prevengao, conforme

discutidas na primeira categoria.

Entrevistado 4 (3% Regional de Salde): Entdo, como eu tive afastada um
tempo, claro, me lembro algumas coisas dessa politica, mas nao sei, se eu
sei te contar tudo, como que ta acontecendo aqui em Ponta Grossa, que
que eu vou dizer pra vocé? Que o pouquissimo que eu sei, atualmente a
respeito disso, € a respeito da vigilancia epidemiolégica mesmo daqui, e
que dai, nao ta diretamente relacionada com a politica LGBT.

Embora reconhega que a vigilancia epidemioldégica nado esta diretamente
relacionada com a Politica, o entrevistado demonstra que este € o servico mais
debatida no municipio. Percebe-se que a Terceira Regional de Saude, ainda que
seja um 6rgao que € ligado tanto ao municipio quanto ao governo Estado, criando
uma espécie de ponte entre eles, ndo possui conhecimento acerca dos
atendimentos voltados para os LGBT, de eventuais problemas sofridos como o
desrespeito ao uso do nome social, preconceito no atendimento, dentre outros
problemas que afetam a saude integral desta populagao em especifico.

Em um dos momentos, um dos entrevistados explicita como funciona o

sistema de saude, no que tange a captacgao de informagdes, em nivel nacional

Entrevistado 4 (3% Regional de Saude): E que a Regional, ela é um pedaco
da Secretaria Estadual de Saude, entdo é como se fosse uma filial aqui, e
os dados funcionam como uma bola de neve, entdao um municipio, ele capta
as informagdes, diversas delas, e ai dentro da regional, eu agrego os dos
municipios da Regional, passo pro estado, o estado agrega, passa pro
Ministério da Saude, ele agrega, e ai assim [incompreensivel] Organizagao
Mundial de Saude

Mesmo que este excerto apresente a forma com a qual deveria funcionar a
chegada de informagdes no Sistema como um todo, percebe-se que isto ndao ocorre,
como deixa evidente a fala de outro entrevistado, quando questionado sobre a

chegada de dados para o seu local de atuagao.

Entrevistado 8 (3% Regional de Saude): N&o, pra mim ndo. Pode ser que até
la no setor de vigilancia em saude, chegue informagdes epidemioldgicas,
mas nao informagbes de como anda essa articulagao.

Até que ponto elas trabalham na perspectiva de inclusdo, na perspectiva de
melhorar as condigdes de saude dessa populagdo, eu sei que eles tem
servigos, que atendem a essa populagdo, agora, como que ele ta
organizado, quantos frequentam, qual é o grau de satisfagdo de quem
frequenta, isso dai, eu nao tenho essa informacgao.
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Em se tratando da Politica de Saude LGBT, o que se extrai desta dificuldade
na falta de informagdes esta diretamente relacionada com uma das atribuigcdes do
municipio, presentes no artigo 6° da Portaria do Ministério da Salde que criou a
Politica. Neste sentido, uma das competéncias municipais é a criagdo de
mecanismos de monitoramento e avaliagdo do impacto da implementacdo da
Politica em nivel municipal.

No ciclo de politicas publicas, a avaliagédo surge como um passo posterior a
implementagdo de uma politica publica, possuindo uma dimensdo técnica que
envolve a produgao ou coleta de informacdes que possam contribuir para uma
avaliacao concreta de como a politica se implementou. O monitoramento, por sua
vez, compreende um exame continuo da Politica, para eventuais tomadas de
decisbes durante o curso de sua implementacao (RUA, 2009).

Para que isto ocorra, € necessario que haja por parte da Administragcao
Publica um mecanismo adequado capaz de sistematizar as informagdes e avalia-las.
A fala dos sujeitos se encaminham para o entendimento de que este tipo de
mecanismo nao existe no municipio de Ponta Grossa, 0 que compromete o avango
da Politica em si.

A literatura explicita que o ciclo de politicas publicas possui fases, na qual o
monitoramento e avaliacdo surgem ao seu final. Isto indica que, se nao ha
monitoramento e avaliacdo, ndo ha que se falar em implementagao, cujo principal
objetivo se discute nesta dissertacao.

O desconhecimento dos atores envolvidos demonstra que esta atribuigao
municipal ainda nao foi cumprida. Entretanto, partindo das falas dos sujeitos e das
categorias tedricas abordadas no inicio desta dissertacdo, ndo ha que se
responsabilizar o0  municipio  exclusivamente, devido a caracteristica
descentralizadora do SUS. Em uma das falas, o entrevistado alega desconhecer
parte da Politica e atribui esta responsabilidade também ao Estado e ao governo

federal, por ndo inserirem o municipio em debates relativos a tematica.

Entrevistado 6 (Secretaria Municipal de Saude): Como que nés fazemos as
leituras? Existem reunides em nivel central em Curitiba, e também, em
Brasilia, com relagéo a discussdes dessas politicas, mas o que nds vemos,
€ que nao sao deixados profissionais de saude, que fazem, propriamente
dito, a assisténcia. Interessante porque eles levam a comunidade civil, eles
levam as ONGs pra discussdao, mas nés aqui de Ponta Grossa, so6
participamos uma vez, em uma plenaria em Curitiba, pra eleger
conselheiros, isso foi em dois mil e quatorze.
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Entao, pra nés aqui, com relagdo a visibilidade, eu acho que ainda ela é
muito precaria, da politica, porque ndés nao temos orientagdo de governo
estadual, em como proceder, e como ela € uma politica, no meu ponto de
vista, ela é integral, ela nao deve ser executada por um setor, entdo isso
precisa ser implementada na rede e assisténcia como um todo. Comegando
com a unidade de saude, com atengao secundaria nas referéncias, com as
unidades hospitalares, e ai, por vias, até nas unidades que trabalham com
as urgéncias. Entdo, pra noés, a gente acaba vendo muito pouco disso,
infelizmente.

A leitura pontual feita pelo sujeito valida a proposta da Politica, no sentido de
que ela seja articulada com todos os niveis da federagao, assim como é o SUS
propriamente dito. Deste modo, o municipio ndo consegue assumir para si todas as
responsabilidades e implementar a politica em sua completude pela falta de
articulagdo e comunicacao entre todas as partes envolvidas. A queixa por parte dos
profissionais da saude se da pelo fato de ndo serem inseridos nas discussbes sobre
a tematica, ainda que estes atuem no servigco diretamente prestado para a

populacao LGBT

Entrevistado 7 (Secretaria Municipal de Saude): Olha, mais uma vez eu
volto a te dizer que, nds néao participamos dessa formulagdo. Nos tentamos
fazer, eu ndo vejo, se o gestor senta pra conversar sobre isso, nds estamos
alheio a isso. Se tem pactuagdes la na tripartite7?, nao chegou ao nosso
conhecimento isso.

Porque se nds que estamos num servigo desse, que acessamos essa
populagao, quase que diariamente, nunca sentamos pra discutir, diz porque
ja tem experiéncia anteriores, e porque nao interessa pelo assunto, é assim
que a gente ta conhecendo aqui hoje. Entdo, efetivamente, se esta
acontecendo la, nés ndo estamos sendo convidados pra essa discussao,
quem sabe até ela existe, e eu esteja te falando uma bobagem, quem sabe
o gestor |a esteja executando alguma coisa, que ndo estamos sabendo.

O entrevistado acima demonstra que até pode ocorrer algum tipo de
discussdo sobre a Politica, mas que isto ndo faz parte do seu conhecimento.
Novamente se remete a necessidade de um dialogo fortalecido entre os sujeitos
envolvidos na implementacao da Politica, além da inclusdo dos profissionais que

estdo atuando diretamente no servigo nas discussdes sobre a tematica.

" A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) é reconhecida como uma inovagéo gerencial na
politica publica de saude. Constituem-se como foros permanentes de negociagao,
articulagcdo e decisdo entre os gestores nos aspectos operacionais e na construgdo de
pactos nacionais, estaduais e regionais no Sistema Unico de Saude (SUS). Desta forma,
fortalece a governanca nestes espagos e prioriza a responsabilizacdo dos entes de modo
que a tomada de decisdo na gestao tenha transparéncia, buscando o acesso integral a
assisténcia a Saude (BRASIL, 2019).
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A respeito do desconhecimento da Politica Nacional de Saude Integral LGBT,
algumas falas sao destacadas a seguir para demonstrar que pouco se conhece a
respeito. Alguns sujeitos afirmam conhecer a Politica por conta de um interesse
pessoal ou por trabalhar em determinados setores que acabam perpassando por
alguns pontos tocados no documento em analise. Outros, por sua vez, atuam
diretamente na saude da populagdo LGBT mas sequer sabiam da existéncia de uma
politica publica com este tipo de demanda. A seguir, transcrevem-se as falas que

corroboram estas informagdes:

Entrevistado 1 (ONG Renascer). Nao, falar bem a verdade pra vocé
Dilermando, eu nao sabia que tinha uma politica voltada, até porque a gente
ja foi em algumas conferéncias, a gente sempre brigou pra ter uma pra ter
uma coisa voltada pra populagdo LGBT. Entéo pra mim, fiquei até surpresa,
até eu vou procurar pesquisar pra me inteirar mais sobre esse assunto.

Eu eu vou pesquisar pra saber dessa, dessa, do que vocé vem me falar
porque nao chegou até nés e e era do interesse, a gente que trabalha com
a populagdo de ter vindo esse material pra gente poder divulgar, pra poder
passar pra populagéo.

Entrevistado 5 (Conselho Municipal de Saude): hoje, a gente nao tem
nenhuma politica, assim, direcionada pra esse publico, ha uma
superficialidade, porque ha alguns atendimentos entao da pra dizer, que a
nivel municipal, se tem, tem poucas, e que nao é difundida entre a prépria
populagao.

[...JEm termos de politica publica, eu acho que poderia ter uma politica
publica mais especifica, porque o LGBT ele tem caracteristicas especificas.

Entrevistado 6 (Secretaria Municipal de Saude):. Entdo, eu conhego a
politica, ndo de forma profunda, porque existe algumas questdes que a
gente até discute internamente aqui, que podem dificultar o processo.

Entrevistado 7 (Secretaria Municipal de Saude): Olha, entdo, eu volto a
minha experiéncia anterior, pra poder falar um pouquinho pra vocé, na
integra eu ndo a conheco. Eu sei que € uma coisa muito recente, e eu sei
que é pouco divulgada, entdo eu li as entrelinhas, mas assim, nunca
participei ativamente de uma discussao sobre a politica, li por curiosidade,
por ja ter esse meu perfil de atender essa populagdo. Entdo eu me
interessei, e fui ver alguma coisas, e algumas coisas a gente faz de senso
comum, nem sabendo que ta dentro da politica, foi organizado de forma
sistematica, mas mesmo pelo perfil nosso de atendimento aqui dentro.

Portanto, se os proprios gestores ou representantes da sociedade civil
desconhecem a Politica em sua integra, justifica-se a dificuldade em implementar
acdes em seus variados aspectos que compdem a integralidade da saude. Os
responsaveis para que tal politica publica seja implementada sao todos os atores
envolvidos, por parte do Estado e da sociedade civil, devendo atuar conjuntamente.

Todavia, reconhece-se que muitos destes responsaveis nem sempre tem um acesso
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a Politica ou mecanismos para que isto ocorra, ndo devendo ser diretamente
responsabilizados por tais falhas.

Uma das categorias tedricas de analise tratou, no capitulo segundo, acerca
do protagonismo da populagcdo LGBT na conquista de direitos no ambito da saude
como demais aspectos que envolvem a vida deste grupo. Muito se atribui a insergéao
social e luta das pessoas LGBT como resultantes de politicas publicas conforme as
elencadas anteriormente. A falta deste protagonismo, atualmente, emerge como
uma tendéncia na fala dos sujeitos, que entendem que a falta de
dialogo/conhecimento a respeito de politicas publicas, bem como maiores esforgcos
por parte do Estado para implementagcao delas, reside na auséncia da ocupagao de
espacgos pertinentes por parte da sociedade civil, responsavel por cobrar dos

gestores mais efetividade nas politicas.

Entrevistado 1 (ONG Renascer): A populagdo, elas ndo entendem a
importancia de participar das conferéncias, de fazer parte de um conselho, o
poder que elas tem, elas ndo entendem, ndo tem essa consciéncia. Entao a
popula...entdo pra ela, € muita baixa essa participagdo. Talvez se tivesse
uma participagao maior, hoje poderia ta falando de outra forma pra vocé.

A falta de representatividade em espagos adequados € um dos fatores que
impactam na falta de comunicacao a respeito de politicas publicas para a populagao
LGBT. Esta falta de representatividade, de acordo com a visdo de um dos
entrevistados, ocorre pela desunido do préprio movimento em si. Tal fala esta em
consonancia com o excerto reproduzido acima, do Entrevistado 1, que entende a
falta de unido e protagonismo como fundamentais para o pouco de visibilidade da

Politica. O Entrevistado 2 destaca a respeito desta tendéncia apresentada.

Entrevistado 2 (ONG Renascer): Poucas representagdes nos temos, sabe?
Dentro das nossas cadeiras representando as politicas publicas LGBT,
sabe...eu sempre falo assim que se a nossa populagédo fosse mais unida eu
acho que nés sofreriamos menos, né? As vezes eu pago sempre por essa
minha fala mas é o que eu sinto e ainda continuo sentindo, que muitas nao
tem representacgéo la dentro do legislativo ou la em Brasilia ndo tem uma
cadeira por causa da desuniao.

E por conta desta falta de protagonismo que os sujeitos justificam a
dificuldade de implementacao de politicas voltadas para a populagao LGBT. Porém,

a falta de dialogo entre os atores se faz presente na fala de um dos entrevistados,
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que afirma nado haver mais participagdo, no Conselho Municipal de Saude, de

representantes da populagao LGBT.

Entrevistado 8 (3° Regional de Saude): Historicamente, esse segmento
sempre tinha um assento no Conselho Municipal de Saude, no segmento
usuarios, hoje, se a gente for analisar, essa composigao atual do Conselho
Municipal de Saude, ndo tem representante mais, nem dessas entidades,

nao tém mais representantes, e sempre teve.

Ocorre que na atual composicdo do Conselho ha a representatividade, no
segmento usuario, da ONG Renascer como representante da populacdo LGBT
enquanto sociedade civil. Novamente, depreende-se que a falta de comunicagao
entre os sujeitos envolvidos na implementagdo da Politica é recorrente, o que
dificulta algumas acgdes.

Por outro lado, uma nuance apresentada diverge deste entendimento, mas se
torna relevante para corroborar a compreensao de que ha uma falta de dialogo entre
os atores envolvidos. Isto porque os gestores apontam que a sociedade civil e as
ONGs participam muito mais das discussdes e nivel estadual e municipal do que
eles enquanto responsaveis e nivel municipal. Estas afirmag¢des sugerem que, por
isto, ndo ficam sabendo a respeito do que esta sendo tratado. Na visao dos gestores,
portanto, a sociedade civil € incluida na discussdo e tem mais conhecimento da

tematica propriamente dita

Entrevistado 6 (Secretaria Municipal de Saulde): Inclusive assim, esses
segmentos eles acabam participando muito mais de eventos fora, do que
nos profissionais de saude, entdo vem um convite, ou do estado, ou
Ministério da Saude, eles sdo convidados, que nem a ONG é convidada,
mas nos muitas vezes nao sabemos nem do que foi tratado la. Entdo, no
meu ponto de vista, pra se fazer saude, & preciso ter um envolvimento
desses agentes, e também dos profissionais, porque enquanto vocé nao
leva esses profissionais pra discutir, pra aprender, pra ver que essa
populagao existe, a assisténcia vai ficando cada vez mais deficitaria, € é o
que a gente sente aqui. Existem os eventos, mas ndés nunca somos
convidados, entdo ndo temos acesso a grande parte dessas informagdes.

Logo, este sujeito entende como fundamental a participagcdo dos profissionais
na discussado, como uma forma de aproximacgao da tematica, capacitagao e posterior
execucgao das politicas de saude para a populacdo LGBT. Afinal, os profissionais
também sao atores envolvidos na Politica e, sobretudo, estio diretamente atuando

junto a este segmento no dia a dia no SUS.
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Desta categoria, € possivel captar que a falta de dialogo entre os atores
envolvidos na Politica prejudica a populacdo LGBT como um todo. A medida em que
as informacdes nao sao divulgadas, muitos destes atores sequer sabem que existe
uma politica especifica em termos de saude para este segmento, como ¢é o relato
dos profissionais de saude. Por conseguinte, as acbdes sao fragilizadas, pouco se
sabe das atribuicbes das outras partes envolvidas, comprometendo a execugao da

Politica.

CATEGORIA 4: O protagonismo da ONG Renascer como provedora de saude para

populacdo LGBT no municipio de Ponta Grossa

A quarta categoria de analise que se revelou nas entrevistas esta relacionada
com o protagonismo da ONG Renascer no provimento de politicas de saude para a
populacdo LGBT no municipio de Ponta Grossa. Houve unanimidade nas entrevistas
em citar a ONG para elencar agdes relacionadas a saude deste segmento.

O protagonismo se da por diversos motivos apresentados nas falas dos
sujeitos. Um destes motivos ocorre pela facilidade de acesso, por parte da instituicao,
a pessoas vulneraveis no que tange a exposi¢cao as ISTs. Muitos destes individuos
trabalham com a prostituicdo e n&do acessam os postos de saude ou unidades de
referéncia para a realizagcdo de testes rapidos e acompanhamentos preventivos,
posto que trabalham durante a noite. Neste sentido, a ONG Renascer realiza este
tipo de servigo, que é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, mas

repassado a instituicdo por meio de um convénio.

Entrevistado 3 (Conselho Municipal de Saude): nés temos aqui em Ponta
Grossa mesmo, através do nosso municipio, a gente tem convénio da
Secretaria de Saude com o Renascer, e a gente repassa ai os valores
financeiro pra eles, em contrapartida eles devolvem pra gente com acgdes de
promogao e prevengao junto a essa populagao especifica e também com
algumas agbes na préopria ONG la eles fazem grupos de...semanais,
processos de nome social, entdo é através do nosso convénio.
Especificamente, se a gente vai falar entdo de populagao LGBT, a gente
tem que falar do Renascer né? E a Unica instituicdo hoje no nosso municipio
que tem no estatuto a questdo do LGBT né? Entdo nds ndao temos outra
instituicdo. N6és podemos ter movimentos, mas que nao sao socialmente
organizados.

A fala do sujeito demonstra que a instituicdo presta servicos nao voltadas

apenas para a prevencao — que, conforme analisado na primeira categoria, € uma
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das mais fortes acdes de saude para a populagdo LGBT — mas também em outras
searas como a retificagcdo do nome social, ou grupos semanais ligados a assisténcia
social e atendimento psicoldgico.

Este tipo de atendimento reforga a caracteristica da integralidade da saude,
posto que o servigo prestado pela instituicdo nao esta focalizado. Luna (2014), em
uma revisao de literatura, aponta a importancia do atendimento psicolégico numa
perspectiva da integralidade da saude. Para tanto, ressalta a relevancia de uma
equipe interdisciplinar para que isto ocorra, visando qualidade de vida e bem-estar
dos atendidos.

Com o atendimento psicoldgico, juridico, assistencial e preventivo — realizado
pela agente de acéo social — a tendéncia é que o servigo prestado pela instituicao se
encaminhe para uma perspectiva da integralidade. Ha que se ressaltar, porém, que
a equipe ainda € reduzida para um trabalho adequado capaz de atender todas as
demandas da populagdo LGBT, contempladas na Politica de saude integral para
este grupo.

Um dos entrevistados, ligados a gestdo da saude do municipio, reconhece
que o protagonismo da ONG existe porque, de alguma forma, a gestdo falhou em
algum sentido e ndo conseguiu atingir esta parcela da populagdo. Porém, ressalta
gue nao ha omisséao por parte da administragao publica municipal, posto que ela faz
o repasse de verbas e acompanha de que modo esta a atuagao da instituicao.

Além disto, o depoimento do sujeito ressalta o papel da ONG como uma
ponte entre a prefeitura e a populagcao LGBT, fortalecendo o dialogo e criando um
relacionamento em que é possivel ter um acesso, por parte da administragcao
municipal, a esta populagao vulneravel. Para tanto, coloca um exemplo a respeito
das dificuldades com a prostituicdo, onde a instituicdo fez a abordagem e resolveu o

problema que ali se apresentou

Entrevistado 3 (Conselho Municipal de Saude): Obviamente que, essa ponte
que noés temos com o Renascer, que é a nossa sociedade civil organizada,
ela existe porque noés falhamos em algum momento como poder publico, a
gente talvez ndo consiga alcangar essa populagdo por causa dessas
peculiaridades, mas dai nés também nao nos omitimos né? Nos também
criamos meios para que a gente consiga mesmo assim ter acesso, que é
através dessas entidades, através dessas ONGs.

Nesse sentido, a Renascer é sempre muito parceiro; por exemplo, a gente
tinha um problema com...nés tivemos um problema um tempo atras com a
populagao de garotas de programa, ali daquela regido do cemitério. Muitas
delas é populagao trans. N6s...eu por exemplo a frente do programa nunca
consegui ter acesso direto, entdo eu nao poderia nunca chegar ali com o
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carro da prefeitura, descer na rua e conversar com as meninas...quem fez
isso pra nos foi o Renascer.

Verifica-se que este dialogo entre o municipio e a instituicdo fortalece o
vinculo entre sociedade civil e administragao publica, o que impacta diretamente na
terceira categoria de anadlise acerca da falta de comunicagdo entre os atores
envolvidos na Politica.

A proximidade que a ONG Renascer possui com pessoas ligadas a
prostituicdo, por ser uma instituicdo de referéncia, permite um atendimento — ainda
que raso — integral da saude, visto que ela intervém em situagdes pontuais que
podem abalar a saude desta populacdo. Conforme demonstrado no segundo
capitulo, muitas travestis e transexuais, por nao serem aceitas no mercado de
trabalho, acabam indo para a prostituigdo que, em alguns casos, se torna porta de
entrada para o uso de drogas e para a violéncia sofrida por elas (PERES, 2010;
SILVA, 2017).

A partir do momento em que a ONG atua em prol desta populagao, o abalo
em saude é reduzido e um atendimento ampliado é ofertado — ainda que nao do
mesmo modo como propde a Politica, mas que representa um avango em termos de
saude publica para a populagdo LGBT.

Este protagonismo da instituicdo aparece na fala dos demais sujeitos,
demonstrando que, quando ela intervém, as portas de acesso se abrem com mais
facilidade e o atendimento € mais célere. Isto assevera que a instituigdo possui um
bom dialogo tanto com a gestdo municipal, quanto com a propria populacdo LGBT,
solidificando-se como uma representante deste segmento na cidade de Ponta

Grossa.

Entrevistado 1 (ONG Renascer): infelizmente é assim que acontece: se
vocé nao tiver alguém ali, vocé néo consegue, se vocé for bater na porta
sozinho. Entao tem que ter alguém de influencia por tras. Eu acho que dai
entra o papel da ONG pra interceder. Quando a gente intercede consegue
as coisas mais facil; falar em nome da ONG tem um peso maior.

O atendimento em saude de forma integral, que considera os diversos
aspectos que impactam na vida do individuo, se evidencia de certa forma na fala de
um dos entrevistados da ONG Renascer, quando ele explicita como funciona a

prestacao de servigos na instituicao.
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Entrevistado 2 (ONG Renascer): Entdo a nossa instituicdo por ser a unica
nos Campos Gerais € no nosso municipio e faz 18 anos, a gente tem essa
abertura, de pegar e entrar nas boates, nos bares, nas BRs, né, nas pragas,
nos pontos de prostituicao, nos prostibulos, e pegar e fazer esse trabalho de
rede, de formagao de rede, levar o preservativo...0o preservativo tem em
todos os lugares, mas a gente usa como estratégia. E também a gente leva
os informativos do que a instituicdo oferece né, que nos temos de
profissionais pra pegar e oferecer pra nossa populagao gratuitamente. [...]
Em todos os casos, ndo sé de prevengdo como abuso, como homofobia,
preconceito, sabe assim a gente pega e da um apoio inteiro

Entao assim, o processo transexualizador a gente é...elas sao atendidas por
aqui pela nossa psicologa, elas tém trés a quatro atendimento pra pegar e
se encontrar, pra ver o que que quer mesmo, e também pra ter o
autoanalise aqui do Grupo Renascer pela nossa profissional pra dar
encaminhamento. Ai a gente pega e encaminha pra unidade de salde de
referéncia daquela pessoa, daquele paciente que mora aqui no municipio, e
a unidade de saude da o TFD, que é o Tratamento Fora do Domicilio. Dai
pega e encaminha pra Curitiba pra ambulatério, dai |4 passa por outros
profissionais, e la eles dao os devidos encaminhamentos, que é onde que
faz o processo transexualizador, que é em Goiénia, Sdo Paulo e Porto
Alegre.

A gente pega e faz tudo isso, corre atras, a gente discute tém muitas
meninas que ja fizeram a retificagdo de nome né, assim, nos documentos,
inclusive ndao s6 o nome mas também o género, né, e tém as outras
também que fizeram a transgenitalizagao também com os processo que
foram tudo favoraveis, ja estdo com os documentos ja com os nomes de
registro retificados, seus géneros também né.

Com isto, é notério que o atendimento na ONG é o que mais prioriza a saude
integral LGBT, ao fornecer um atendimento psicolégico, reunides semanais nas
quais se fortalecem os vinculos entre os usuarios, atendimento juridico para defesa
e garantia de direitos, retificagdo do nome social, dentre outros servigos prestados a
populacdo LGBT. Este protagonismo demonstra que boa parte das acdes municipais
voltadas para a Politica se dao por meio da instituigdo, que em parceria com a
gestdo municipal presta atendimentos para a populagao LGBT.

As acdes também se dao mediante parcerias, com trabalho em conjunto. Esta
coparticipagado nas atividades de saude prestadas no municipio deveriam servir para
fortalecer o didlogo entre os atores envolvidos, havendo uma ligagdo com a terceira
categoria analisada que tratou da dificuldade de comunicagcdo entre os atores

envolvidos na Politica.

Entrevistado 4 (3% Regional de Saude): a gente fez uma parceria assim, pro
sentido, de ir mesmo a campo, em alguns eventos, ou mesmo na rua, nos
fomos aos prostibulos, pra distribuir camisinha, conversar com as mulheres,
e com os homens, com os travestis, transexuais, trabalhdvamos também a
questao da tuberculose em conjunto junto, da hanseniase também, entédo
nessas agoes, eu lembro que a ONG sempre estava envolvida
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Embora ainda focada em prevengao, primeira categoria analisada, estas
parcerias se mostram como positivas de acordo com a fala dos sujeitos
entrevistados, pois fortalecem a relacdo existente entre a ONG Renascer e o
municipio — via Secretaria Municipal de Satde ou 3% Regional de Saude.

As entrevistas demonstraram que esta posicao de destaque da instituicao
ocorre devido a lideranca da Débora Lee, uma das fundadoras da ONG Renascer e
que esta sempre envolvida nas agdes e servigos voltados para a populacdo LGBT.
Nesta categoria, uma nuance apresentada se volta para a figura da Débora como
uma personalidade responsavel por levar adiante tais agdes, conforme relatam os

sujeitos

Entrevistado 3 (Conselho Municipal de Saude): Noés tivemos a propria
Débora Lee que é da ONG Renascer, ela encampou isso, até com material
publicitario colocando essa possibilidade hoje de vocé garantir o nome
social no cartdo SUS... a Débora Lee por exemplo € uma personalidade
LGBT no municipio, e ela sempre teve acesso as salas da secretaria de
saude, ela inclusive € muito respeitada como lider da comunidade, da
mesma forma que o poder publico sempre prestigia também os eventos que
eles fazem sobre direitos humanos, LGBT, o féorum que eles fazem
anualmente, sempre o poder publico esta representado...entdo acredito que
sim; eu acredito que esta relagdo é harmoniosa, e respeitosa sobretudo.

[...] a Débora Lee por exemplo, como movimento, ela ja participou de
reunidées no nosso planejamento, ano passado ela participou enquanto
instituicdo LGBT ela participou do planejamento junto com os outros
profissionais, gestores das areas da secretaria de saude, entdo nds nunca
vimos esse rompimento de chamar a populagao LGBT pra fazer parte dessa
construgao

[...] nés tivemos uma construgédo junto com o movimento LGBT, que foi a
Débora que se fez presente, auxiliou no PPA, no préprio plano nosso nos
temos a questao da diversidade sexual, na conferencia de saude vao entrar
propostas dessa populagao que é pros proximos quatro anos

Entrevistado 4 (3% Regional de Saude): Ai, que a gente conheceu a Débora,
e eu lembro que, mais de uma vez, nds viajamos juntas, e a Regional
sempre teve uma proximidade com a ONG, e eu particularmente também,
depois disso a gente sempre troca informagdo, e ela ta sempre
[incompreensivel]. Esse dias, logo que eu entrei aqui, faleceu um transexual
na cadeia, e ai ela me telefonou pra saber o que tinha acontecido, e como é
que foi, pra gente investigar, que era uma coisa, ou outra, mas nessa época,
eu me lembro bem que o estado repassava esse recurso, pra desenvolver
esses projetos, um deles, eu se ndo estou errada, era pra qualificar, parece
que era prostitutas da terceira idade, e os homossexuais, transexuais, pra
que eles tivessem uma outra profissdo, acho que ela parece que fez, uma
oficia de lingerie, uma outra oficina, que nado sei se era, cabeleireiro,
manicure e pedicure, dentre outras agdes que nos fizemos juntas também.

Entrevistado 5 (Conselho Municipal de Saude): Até a Débora Lee, foi uma
das pioneiras, que teve essa questdao do nome social

Entrevistado 7: tem acho que a Débora, que esta participando do conselho
de saude, a Débora pode te dizer muita coisa sobre a politica, ela exerce o
controle social, ta participando desse encontros, e ela participa de muitos
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congressos fora daqui. Ela ta la em Recife, vive viajando, indo em
congresso, acho que ela representa, ela é representante regional da
comunidade LGBT, eu vejo que ela participa bastante, ela nos traz
informagdes, esta a frente, ela nos traz informagdes entdo ndés sabemos
mias através dela

Um dos aspectos da vulnerabilidade demonstrado no segundo capitulo trata
da falta de emprego voltado para membros da comunidade LGBT, motivados
principalmente pelo preconceito (BRASIL, 2013; AYRES, 2006; PARKER, 2013).
Com a ONG Renascer, as parcerias realizadas com o municipio, bem como o
protagonismo da Débora como figura de destaque em agdes voltadas para esta
populacdo, sao propulsores para a realizacdo de cursos profissionalizantes,
capacitagcdes e qualificacdo profissional para inserir membros deste segmento no
mercado de trabalho.

Esta inser¢do reduz os abalos em saude e proporciona um atendimento
integral, o que se considera um aspecto positivo para o municipio — na visao dos
entrevistados — que, embora nao realize tais cursos diretamente, proporciona sua
efetivagdo mediante o suporte e recursos financeiros.

Corroborando este ativismo da Débora Lee, bem como a realizagdo de
procedimentos que se voltam para a populacdo LGBT, alguns sujeitos trouxeram

exemplos de como a ONG Renascer atua na saude no municipio

Entrevistado 6 (Secretaria Municipal de Saude): E ai, as atividades
acontecem a partir do Renascer, aonde é feito as atividade de promogao e
saude deles, a entrega dos insumos, preservativos, e os géis lubrificantes, a
testagem de triagem rapida. Entdo, a ONG tem um kit la pra executar, faz
as abordagens de rua, promove alguns encontros, e la na ONG eles tem o
servigo de psicologia, que € neste convenio, pra que possa iniciar o
processo, daquelas pessoas que buscam a redesignagao sexual, Que foi a
forma com que a gente achou, de tentar melhorar um pouco a situagao,
porque aqui nés nao temos nenhum servigo especializado, que faga esse
atendimento, pra posteriormente encaminhar essas pessoas, que desejam
fazer um suporte com horménio, um processo cirurgico.

Entrevistado 7 (Secretaria Municipal de Saudde). Mas ONG ta sempre
presente, sempre que a gente vai fazer alguma evento, seja o primeiro de
dezembro, ou eventos de hepatites, que a gente acabou de realizar um,
sempre a gente chama as ONGs pra participarem, e estarem juntas. Entao,
o Renascer, que é o nosso carro-chefe, que trabalha com essa questoes,
eles estdo sempre juntos, em todas as agbes, a gente vai executar uma
agora, que é com adolescentes, e jovens dos grémios estudantis, entdo a
gente chamou eles pra trabalharem em uma sala, em uma oficina s6 sobre
diversidade.

[...] a gestdo acertou, que seria o primeiro passo a ONG Renascer, € um
psicélogo que é pago no convenio de saude, e que faz o encaminhamento,
entdo ele passa por todo o processo com o psicologo ali no Renascer,
depois vai na Unidade de Saulde, e todas essas Unidade de Saude ja
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sabem, que tem esse processo, antes eles iam até na unidade, e vinham
pra ca.

Embora o protagonismo e as a¢des que a ONG desenvolve, em parceria com
0 municipio, fossem de destaque, houve um contraponto em uma das entrevistas,
onde o entrevistado reconhece que a instituicdo € importante, mas que perdeu um

pouco de sua esséncia e protagonismo nos ultimos anos

Entrevistado 8 (3% Regional de Saude): o grupo Renascer, que s&o grupos
que trabalham na defesa da politica pra esse segmento da populagao. Isso
fez com que, essas organizagdbes em ponta Grossa, tivessem num
determinado momento, uma boa visibilidade na cidade, mas o que eu
percebo, que agora, isso ficou um pouco ofuscado, ndo sei as causas, mas
eu acho que, eles ndo tém mais tanta visibilidade na cidade, como eles
tinham ha alguns anos atras

Mesmo que este seja um contraponto, ndo anula as falas anteriores ou o
protagonismo da ONG Renascer como prestadora de servigos de saude e parceira
do municipio de Ponta Grossa. O que se depreende desta categoria € que, ainda
que o municipio ndo execute todas as agdes que Ihe competem como responsavel
pela implementacao da Politica de Saude LGBT, tampouco se exime delas, firmando
uma parceria com a ONG para que estes servigos nao deixem de ser prestados.

Aponta-se que ha um questionamento tedrico a respeito do papel das ONGs
enquanto responsaveis pela implementagao de politicas publicas. Montafo (2015)
afirma que se trata de uma estratégia do Estado para fragmentar as politicas sociais
e trazer um novo responsavel para elas, isentando-o de determinadas
responsabilidades e colocando a sociedade civil como “atuante”.

O fato é que, em meio a este debate, a ONG Renascer surge como
prestadora de servigos ligados a saude integral, que vao além de acgdes de
prevencao ofertadas pelo municipio. Destaca-se que os servigos prestados nao
contemplam em sua completude a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, que
demanda outras ag¢des que se voltem para este principio do sistema de saude
brasileiro. Ademais, 0 municipio é responsavel — ainda que por meio da ONG - pela
execucao destes servigcos, uma vez que delega a instituicdo as responsabilidades e
da suporte para tanto.

Atribui-se a ela grande parte dos aspectos positivos na implementacdo da
Politica, por representar a sociedade civil e estabelecer um bom relacionamento com

o0 municipio. Contudo, este relacionamento positivo ndo anula ou contradiz a
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categoria anterior, que demonstrou a necessidade de fortalecimento entre todos os
sujeitos envolvidos na Politica, que vao além do municipio de Ponta Grossa. A falta
de conhecimento acerca da Politica demonstrada na terceira categoria vem por
parte de um dos profissionais que compdem a equipe técnica da instituicdo. Com
isto, nota-se que existe uma dificuldade para a implementagdo da Politica, que
esbarra no préprio desconhecimento dentro da equipe que compde a instituicéo.

Ainda, mesmo que preste um servigo alinhado ao principio da integralidade, a
instituicdo nao esta isenta das dificuldades decorrentes da segunda categoria,
relacionada a falta de recursos financeiros e humanos. A equipe técnica composta
por trés profissionais € muito reduzida, ndo sendo capaz de prestar atendimentos
suficientes a todas as demandas. Segundo informagdes obtidas na instituicao via e-
mail, atualmente ha uma lista com nomes de pacientes na lista de espera para
atendimento psicoldgico.

Ha aspectos positivos que devem ser considerados. O uso do nome social, a
titulo exemplificativo, € um fator fundamental para travestis e transexuais, que tem
respeitada a sua identidade de género. Além disso, a oferta de cursos
profissionalizantes € um meio positivo de inser¢céo da populacdo LGBT no mercado
de trabalho, que impacta diretamente nos aspectos sociais abordados pela saude
integral, como saude, moradia, emprego, renda, saneamento, dentre outros.

No ano de 2018, algumas acgdes foram realizadas neste sentido. De acordo
com Débora Lee, foi ofertado um curso de informatica para membros da populagao
LGBT, em parceria com o Grupo de Estudos Territoriais da Universidade Estadual
de Ponta Grossa; um curso de cabeleireiro; de manicure; uma palestra sobre como
se portar em entrevistas de emprego e se inserir no mercado de trabalho; e uma
oficina de como fazer sabdo, em parceria com a Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana.

Ainda que sejam acdes pontuais, atingem significativamente esta populagao
vulneravel que se utiliza da instituicdo para atendimento voltado para sua saude

integral.

CATEGORIA 5: O preconceito como uma sombra que dificulta a

implementagao da Politica voltada para a populagdo LGBT
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Esta ultima categoria de analise considera-se categoria transversal, posto que
0 preconceito permeia todas as demais categorias e esta por tras das dificuldades
enfrentadas no processo de implementagao da Politica de Saude Integral LGBT. Tal
justificativa decorre do objetivo geral da Politica, que visa a redug¢ao do preconceito
institucional no ambito do SUS (BRASIL, 2013).

Na fala de um dos sujeitos é possivel extrair que o preconceito é recorrente
quando se associa a populacdo LGBT como uma populagao “aidética”, atribuindo a
este segmento a responsabilidade pelo surgimento da doenga e sua continuidade

até os dias de hoje

Entrevistado 5 (Conselho Municipal de Saudde): [...] vamos tratar DST e
AIDS, e jogar todo mundo naquela questao |4, como se a populagdo LGBT
fosse uma populagédo aidética, ou com doenga sexualmente transmissivel,
entao eu vejo nesse sentido, ndo vejo uma politica publica eficaz.

O preconceito pode ser definido como “..] uma crenga negativa e
generalizante (esteredtipo), um afeto negativo e um comportamento negativo
(discriminagao)” (COSTA; NARDI, 2015, p. 719). Este conceito se aplica na fala
acima, onde se generaliza que a populacdo LGBT é uma populagao com HIV/Aids,
ou alguma outra IST, o que implica em uma discriminacéo. Esta discriminacao, de
acordo com Costa e Nardi (2015) se manifesta pelo comportamento excludente,
enquanto que o afeto negativo se demonstra pelo édio por determinado grupo.
Todos estes aspectos estdo intrinsecos ao preconceito.

Este afeto negativo abordado por Costa e Nardi (2015) esta representado na
fala de um dos entrevistados, que reconhece que existe um 6dio pela populagéo
LGBT em geral, como se ela devesse ser excluida, num comportamento

discriminatorio:

Entrevistado 8 (3% Regional de Saude): Tinha o preconceito, mas hoje eu
vejo, que além do preconceito, tem 6dio, e isso que € o perigo, a gente vé
hoje discursos assim, que essas pessoas nao s&0 normais, essas pessoas
nao fazem parte da sociedade, essas pessoas precisam ser tiradas do
convivio, e isso dai é perigoso.

O preconceito em relacdo aos LGBT é um dos fatores que torna esta
populacdo vulneravel. Tal vulnerabilidade se manifesta na vida deste grupo de

diversas maneiras, como a Vvioléncia, desrespeito ao uso do nome social,
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heteronormatividade em relagdo a mulheres lésbicas, o uso de drogas e prostitui¢ao,
dentre diversos outros fatores destacados no segundo capitulo.

No ambito institucional do SUS, o preconceito se manifesta seja pelos
profissionais da saude, seja pelas pessoas que frequentam a atencado basica,

conforme demonstrado nas falas a seguir:

Entrevistado 6 (Secretaria Municipal de Saude): Nos retiramos esse
encaminhamento daqui, porque nés ndo achamos interessante, a ligagao,
entre populagdo LGBT, e casos de AIDS, por conta do proprio estigma que
ja vem durante todos esses anos, entdo quando eles frequentavam aqui,
eles acabavam associando, todas essas pessoas vivem com HIV, e na
verdade ndo era.

Entrevistado 7 (Secretaria Municipal de Saude): Quem sabe n&o seja pro
nosso perfil, seja pros outros que elas vao encontrar aqui dentro, entao
ainda existe um estigma, preconceito, o pessoal olhando torto e tal, e eu
acho que na unidade de salude acaba acontecendo a mesma coisa, precisa
de um olhar diferente pra atender essa populagéo

O olhar diferenciado que o Entrevistado 7 aborda esta diretamente
relacionado com a segunda categoria de analise, que trata dos recursos humanos e
financeiros. Isto significa que falta ao profissional da saude uma sensibilizagao para
atender esta populagdo, uma abordagem diferente que se da por meio de
capacitacao especifica — que depende de recursos financeiros do Estado para
ocorrer. As categorias estdo intimamente ligadas, inclusive porque o preconceito é
uma categoria transversal que respinga nas anteriores.

Ao relacionar a populagao LGBT com a incidéncia de ISTs — motivados pelo
preconceito — ha uma restricdo da integralidade da saude, desenvolvendo na
sociedade e no ambito da saude publica uma concep¢do de que as politicas
publicas para a comunidade LGBT sejam voltadas apenas para as questbes de
prevencao as ISTs, colocando este segmento em uma espécie de redoma.

O que se percebe é que ha uma restricdo nas questdes de saude para este
grupo, dado a associacdo constante entre LGBT e ISTs. Tal fator decorre,
novamente, do processo historico vivido por este segmento, que inicialmente
associava o HIV e demais infecgdes como uma “peste” atribuida pincipalmente aos
gays (BRASIL, 2013).

De acordo com Parker (2013), o estigma, preconceito e discriminagcao estao
diretamente relacionados com a desigualdade e com a violéncia estrutural. Deste

modo, tais conceitos atingem a saude de alguma forma, com efeitos negativos sobre



120

o0 bem-estar. Neste sentido, € preciso repensar tais conceitos sob uma perspectiva
ampla, de justica social e direitos humanos como tangenciais a saude.

Nao é a toa que a Politica Nacional de Saude Integral pensa todo seu
trabalho sob a perspectiva da redugdo do preconceito institucional. A integralidade
da saude atinge pontos que estao relacionados com o contexto social do individuo,
onde o sistema de saude “[...] deve estar preparado para ouvir o usuario, entendé-lo
inserido em seu contexto social e, a partir dai, atender as demandas e necessidades
das pessoas” (PINHEIRO, 2009, p. 1).

Ao entender estigma, preconceito e discriminagcdo como decorrentes da
desigualdade, e a integralidade como a necessidade de compreender o contexto
social do usuario para assim realizar um atendimento, € possivel compreender
porqué a redugao do preconceito institucional esta relacionada a Politica, e porqué
se trata de uma politica de saude integral. Sdo conceitos intrinsecos e articulados.

Portanto, o profissional da saude deve ter um preparo para o atendimento, de
modo a compreender o contexto social no qual a populacdao LGBT se insere e
atendé-lo de acordo com as suas demandas. Este preconceito institucional comeca
a reduzir com profissionais preparados para este atendimento.

Uma das falas evidencia a necessidade de uma Politica especifica para a
populacdo LGBT, justamente pelo preconceito sofrido por este grupo e que ainda

restringe o atendimento em saude

Entrevistado 1 (ONG Renascer): Porque elas sao ainda marginalizadas, tem
0 preconceito. Entdo muitas deixam de ir por causa disso. Entéo se tiver
uma...uma politica voltada pra elas, fica mais facil de trabalhar

Esta fala reforca a necessidade de uma politica publica de saude especifica
para este segmento, uma vez que, dado as vulnerabilidades causadas pelo
preconceito, precisam de uma atencgao especifica de acordo com suas necessidades.

Entretanto, o preconceito também existe no ambito da populacdo LGBT
dentre os segmentos que a compdem. A invisibilidade da mulher Iésbica ainda se
reflete em meio a este grupo, como se elas nao sofressem estigma e preconceito

como os demais membros.

Entrevistado 2 (ONG Renascer): Entdo acho que as lésbicas nao tem tanto
problema como o resto da populagdo. pouco trabalho tem direcionado a
populagao de lésbicas, até mesmo porque a propria populagdo de lésbica
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elas sdo mais assim, como eu vou dizer pra vocé...nao ¢ arredia, mas elas
sao mais assim discretas no assumir a sua identidade, sabe?

Esta fala representa o que foi abordado na literatura por Valadao e Gomes
(2011), onde se demonstra que mulheres Iésbicas camuflam sua sexualidade nos
atendimentos em saude, ndo conseguindo falar sobre suas vivencias e dificuldades.
Isto é prejudicial a saude mental delas, incorrendo em vulnerabilidade. Portanto, ndo
ha que se dizer que existem poucos trabalhos para esta populacéo, conforme disse
o Entrevistado 2, mas sim que ha uma invisibilidade e um preconceito que ronda
este segmento.

Os autores reforcam que muito desta invisibilidade estd associada aos
préprios movimentos sociais, que colocam “[...] forcas do campo do movimento
social para que haja mudancgas de certos habitus que fazem com que se exclua do
foco da atencdo integral a saude as demandas das lésbicas e de mulheres
bissexuais” (VALADAO; GOMES, 2011, p. 1458).

Portanto, esta categoria demonstra que o preconceito ainda € um impeditivo
na implementacdo da Politica no municipio, posto que muitas das agdes esbarram
neste comportamento por parte dos profissionais da saude e da sociedade em si.
Reduzir o preconceito institucional € o principal objetivo da Politica, sendo uma
necessidade fundamental para que a atencdo a saude da populacdo LGBT seja
levada em consideragao na perspectiva da integralidade.

Feitas as analises, retoma-se o objetivo principal desta dissertagao: se houve
ou nao a implementacao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no municipio
de Ponta Grossa. Conclui-se que esta implementacdo se deu parcialmente, posto
que existem aspectos positivos e negativos na saude da populacdo LGBT no
municipio.

Notam-se que muitas acdes ainda estdo adstritas a prevencao e ISTs, por
conta do processo histérico vivido pela populacao LGBT, associado ao preconceito.
Ainda, a falta de comunicacéo entre as partes, associada ao desconhecimento da
politica e a falta de participacdo ativa da sociedade civil, impactam de forma
negativa, pois ndo ha uma articulacdo entre as partes envolvidas para que se
implemente a Politica conjuntamente.

Ha que se ressaltar que a auséncia de recursos financeiros € humanos
dificulta a implementacao da Politica, uma vez que sem recursos diversas agoes que

estdo especificadas no documento ndo conseguem ser realizadas. A falta de
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profissionais capacitados, ligado a destinagcdo de verbas publicas, tornam-se uma
barreira para que politicas publicas de saude para a populagdo LGBT avancem. De
acordo com os entrevistados, estes recursos contribuem para a realizagdo de um
trabalho eficaz.

Além disso, a falta de recursos financeiros impede a producdo de material
didaticos em nivel municipal, bem como a capacitacdo de profissionais da saude
para um atendimento sensibilizado, que compreenda a populagdo LGBT e suas
vulnerabilidades, que implicaria na reducado do preconceito institucional. Trata-se de
um aspecto que necessita avancar.

O impacto trazido pela falta de monitoramento e avaliagcdo da Politica
demonstra que, do ponto de vista do ciclo das politicas publicas, esta
implementagao n&o ocorreu, além de que ndo ha um acompanhamento de perto, por
parte do Poder Publico, para compreender de que forma caminham as agdes de
saude para a populacdo LGBT. Isto impacta também no desconhecimento dos
atores envolvidos na implementagcao de como andam as agbes e seus aspectos
positivos e negativos.

Entretanto, pontos positivos devem ser levados em consideragdo. Muito do
que se faz pela saude integral da populacdao LGBT ocorre mediante atuagédo da
ONG Renascer, que recebe auxilio do governo municipal. Esta, de acordo com os
sujeitos, foi uma maneira encontrada para atender este segmento e proporcionar a
eles um acesso a saude mais amplo. A equipe técnica ainda é reduzida e nao
consegue atender todas as demandas da populagdo em analise, porém colabora
para que haja um atendimento mais voltado para a integralidade. O municipio
repassa para a instituicdo a responsabilidade pelos atendimentos, em uma espécie
de parceria que tem dado certo.

Além desta parceria, 0 municipio também colabora nos encaminhamentos
para o processo transexualizador e tratamento hormonal de transexuais, 0 que €
fundamental para seu bem-estar e se enxergar em um corpo de acordo com sua
identidade de género. Entretanto, é necessario avangar na celeridade do
atendimento, posto que relatos apontam para uma fila de espera que é prejudicial a
esta populagéo.

O uso do nome social no ambito do SUS também é um avanco, ja que o

desrespeito a ele € um dos motivos que levam a vulnerabilidade da populagdo. Com
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o fomento deste tipo de acdo, o municipio demonstra uma parcela de atengcado e
reduz, em alguma forma, o preconceito no ambito institucional.

Portanto, para que a Politica seja de fato implementada no municipio, é
necessaria a producao de materiais didaticos, a capacitagdo de profissionais da
saude para um atendimento voltado para a integralidade, bem como enxergar a
populacdo LGBT para além das ISTs, compreendo que este grupo possui demandas
maiores. Ainda, faz-se necessario mais dialogo entre todos os sujeitos envolvidos,
para ai termos um Sistema de Saude focado na integralidade do atendimento para

esta populagao vulneravel.



124

CONCLUSAO

A presente dissertagdo teve como objetivo analisar o processo de
implementacao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no municipio de Ponta
Grossa — Parana. Partindo do método critico dialético, alguns caminhos foram
seguidos para que os objetivos fossem atingidos, através da decomposi¢ao do
objeto de pesquisa — a Politica — em partes, que foram analisadas de forma
articulada.

No primeiro capitulo, foram discutidas as questbes que envolvem a saude
brasileira, partindo do seu contexto histérico. O conceito de saude ampliou-se a
partir da Reforma Sanitaria, o que permitiu um novo entendimento de saude como
todos os aspectos que envolvem a vida do sujeito e ndo apenas a auséncia de
doengas conforme outrora entendido. Este novo modelo de saude esta em
consonancia com a prote¢cao social, que adota o modelo de seguridade social
composto pelo tripé da saude, assisténcia e previdéncia social. A partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, bem como a regulamentagdo do
Sistema Unico de Saude pela Lei n. 8080, de 1990, hoje a saude no Brasil possui
caracteristicas que permitem um acesso universal, gratuito, igualitario e integral.

A caracteristica da integralidade mostrou-se fundamental na pesquisa, uma
vez que ela aborda todos os elementos culturais, econémicos, sociais e psicologicos
que envolvem a vida do individuo. E a integralidade da saude que permite uma
analise ampla das condicbes de vida do sujeito, relacionando-a com todas os
demais aspectos que podem afetar a saude da populagdo. O SUS, portanto, € um
sistema complexo e que possui caracteristicas proprias, permitindo que este estudo
ocorresse.

Foi no segundo capitulo que se apresentaram os motivos que afetam a
integralidade da saude da populacdo LGBT. Para isto, sdao apresentadas as
vulnerabilidades, que no caso da populagcao de estudo se iniciaram a partir do boom
do HIV/Aids no pais. A partir disto, o estigma e preconceito surgem como
norteadores deste segmento, 0 que acarreta em uma marca que perdura ainda nos
dias de hoje. O conceito de vulnerabilidade adotado nesta dissertagdao foi o de
vulnerabilidade social, posto que fatores como nutrigdo, saude, habitacao,
segurancga publica, dentre outros, afetam diretamente a vida destes individuos. Sao

aspectos ligados a questao social como um todo.
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Foi assim que, no segundo capitulo, foram apresentados os diversos
elementos que acarretam na vulnerabilidade da populacdo LGBT, dentre eles a
violéncia, o desrespeito ao uso do nome social, 0 machismo e heteronormatividade
em relagcdo as mulheres lésbicas, a falta de aceitacdo social, o preconceito, dentre
tantos outros fatores que podem interferir na vida dos individuos.

O processo histdrico vivido por este grupo demonstrou como as conquistas
em saude foram ocorrendo ao longo do tempo, de modo a contemplar todos os
aspectos de suas vidas. Partindo da explosdo do HIV/Aids no pais, os LGBT se
fortaleceram como movimento e, através de luta e pressao social, comegaram a ser
enxergados como sujeitos de direitos. Ao longo desta trajetéria, alguns marcos
mereceram destaque, quais sejam, o Programa Brasil Homofobia, a 1% Conferéncia
Nacional GLBT, o Plano Nacional de Promogao da Cidadania e Direitos Humanos de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; bem com o Programa Nacional
de Direitos Humanos — em suas trés versoes.

A partir destes pressupostos tedricos é que se sustenta a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT — no contexto de uma saude universal, igualitaria e integral
voltada para uma populagcédo vulneravel e que atuou na conquista de direitos ao
longo dos anos. A Politica também se sustenta no contexto das politicas sociais,
onde ha uma pactuacdo para atender as necessidades sociais, surgindo num
contexto de lutas - assim como ocorre com a populacdo LGBT.

A Politica foi criada de acordo com as diretrizes do SUS, destacando-se a
integralidade e a descentralizagdo. Para tanto, sao determinadas as
responsabilidades de cada ente da federacdo, desde o governo federal até os
municipios. Visando compreender este processo de implementacdo, o terceiro
capitulo caracterizou o municipio de Ponta Grossa- Parana, elencado como locus de
pesquisa.

Ainda, apresentou a ONG Renascer de apoio a populagcao LGBT, a principal
instituicdo organizada pela sociedade civil que trabalha com a atencéo a este grupo
em analise. Neste sentido, a primeira etapa foi verificar o principal documento
relacionado a saude do municipio. O Plano Municipal de Saude engloba alguns
aspectos que se voltam para a saude da populagao LGBT, como o respeito a
diversidade, orientacdo sexual, o atendimento psicossocial e a valorizagdo dos

direitos humanos. Entretanto, a Politica de Saude LGBT nao foi contemplada pelo
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documento, demonstrando que esta ndo é uma das metas do municipio no que
tange a saude.

A identificacdo de material didatico utilizado no Sistema de Saude, voltado
para a educacao permanente de profissionais, também né&o foi encontrada durante a
pesquisa, demonstrando que o SUS nao disponibiliza este material de forma
permanente para seus profissionais — ao menos ndao no municipio de Ponta Grossa.

Foi com as entrevistas que os demais resultados foram encontrados,
respondendo aos objetivos especificos desta dissertacdo. A partir da fala dos
sujeitos e com a metodologia da analise de conteudo é que se elencaram cinco
categorias de analise, que possibilitaram algumas consideragdes.

A primeira categoria nos permitiu considerar que a prevengao ainda € um
fator preponderante no entendimento de saude para a populacdo LGBT. Muitos dos
entrevistados trataram da tematica, ligando a prevencgao, principalmente referente ao
HIV/Aids. Com a analise desta categoria, notou-se que este entendimento de saude
para este grupo esta intimamente ligado com seu processo histérico.

Por outro lado, a prevencdo € muito positiva. Afinal, o Estado assume a
responsabilidade de diminuir as ISTs, conscientizar a populacdo e garantir um
tratamento eficaz no caso de pessoas infectadas. No entanto, resumir o
entendimento de saude LGBT unica e exclusivamente as ISTs € ndo considerar que
a saude desta populagcdo vai muito além disto, condizendo com o principio da
integralidade do SUS — que se encontra no proprio titulo da Politica.

Logo, esta primeira categoria de analise permite auferir que o Estado, em
todos os seus niveis, investem muito em campanhas de conscientizacdo e
prevencao, bem como avancou significativamente na distribuicio de medicamentos
e no tratamento das ISTs. Entretanto, analisando sob a o6tica da Politica de Saude
Integral LGBT, percebe-se que ha uma restricdo no conceito de saude voltado para
esta populagao, tratando a prevencdo como uma das unicas politicas necessarias
para este segmento.

A segunda categoria de analise demonstrou que os recursos humanos e
financeiros sdo preponderantes para a implementagao da Politica no municipio. Este
entendimento dos sujeitos também parte da constatagédo de que nem tudo depende
do municipio. Ficou claro que a descentralizacdo, diretriz do SUS, reflete
diretamente nesta nogao, ja que os entrevistados demonstram que muitos dos

recursos vem diretamente de Brasilia ou do governo do Estado. Ainda, percebeu-se
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que o desmonte do SUS reflete na fala dos sujeitos, que trouxeram em suas
afirmacgdes que o Sistema tem passado por um problema financeiramente estrutural.

Se nao ha recurso financeiro, ndo ha destinacdo de verba publica e,
consequentemente, ndo ha investimentos. Para que boa parte da Politica possa ser
implementada é necessaria a aplicagao de recursos publicos e, sem isto, ha um
descomprometimento com diversos fatores que impactam na implementagcéo de uma
politica voltada para a saude integral.

Reforgando este entendimento, tem-se a falta de recursos repercutindo na
escassez de producdo de material didatico para educagdo permanente de
profissionais. Por meio da pesquisa documental e da analise das entrevistas, inferiu-
se que nao ha atualmente, no municipio de Ponta Grossa, material didatico que se
volte para a sensibilizacdo de profissionais da area da saude para o atendimento de
membros da populacdo LGBT. As entrevistas demonstraram que é preciso um olhar
diferenciado para este grupo e, com a capacitagao/sensibilizagao, isto se daria com
mais facilidade.

E esta a consciéncia de escassez de recursos humanos trazidas pelos
sujeitos, ou seja, faltam profissionais e, sobretudo, profissionais qualificados para o
atendimento especifico. Todos estes fatores estao interligados e articulados, numa
espécie de ciclo que explica alguns dos problemas do Sistema na implementacao da
Politica de Saude LGBT.

A pesquisa também revelou aspectos positivos. A fala dos sujeitos
demonstrou que existem algumas ag¢des que dependem de recurso financeiro que
estdo ocorrendo. A propria politica de prevencdo € uma delas, associando-se ao
processo transexualizador disponibilizado pelo SUS, bem como o tratamento
hormonal para travestis e transexuais. Sao saldos positivos e avangos na Politica
por parte do Estado, mas que ainda demandam atencdo e dependem de verba
publica para se desenvolver. Falta, portanto, aprimorar e acelerar o atendimento.

A terceira categoria demonstrou uma falha que também impacta na Politica,
ligada a dificuldade de comunicacdo entre os atores responsaveis pela sua
implementacdo. Os profissionais de saude questionam o fato de ndo serem
convidados para participar de algumas discussées em nivel estadual e federal,
afirmando que a sociedade civil participa muito mais. Eles consideram que este
dialogo é fundamental, ja que atuam no municipio e integram a equipe responsavel

pela implementagao da Politica diretamente.
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Este entendimento repercute no municipio de Ponta Grossa e reverbera
também no desconhecimento da propria Politica. Muitos sujeitos ainda nao sabem
que ela existe; outros, por sua vez, até a conhecem, mas por curiosidade ou
interesse proprio. Constata-se que as informacdes nao estdo chegando e que uns
nao sabem das atribuicdes dos outros, bem como a forma como estéo lidando com a
execucao da Politica em si.

No ambito da ONG Renascer, por exemplo, um dos profissionais da equipe
técnica afirmou desconhecer uma Politica voltada para a saude integral da
populacdo LGBT. Isto pode ser considerado como algo grave, que impacta
diretamente na saude deste grupo que, por vezes, depende da instituicdo para ter
um atendimento voltado para a saude. E a falta de didlogo e debate interferindo na
dificuldade de implementacao da Politica.

Depreende-se que esta falta de comunicagcdo também esta relacionada com a
auséncia de um mecanismo préprio de monitoramento e avaliacdo da Politica. Ou
seja, o municipio de Ponta Grossa nao criou este mecanismo, o que reflete no
desconhecimento por parte dos atores de diversos aspectos fundamentais, como os
tipos de acdes desenvolvidas pelo municipio, de que modo a ONG Renascer atua,
como esta a participacdo dos membros da sociedade civil nos Conselhos, ou os
debates ocorridos em nivel municipal, estadual e federal acerca da tematica.

Logo, este dialogo necessita melhorar, numa articulagdo capaz de se
trabalhar em conjunto para a implementagao integral da Politica de Saude LGBT.
Para a efetiva implementacdo é de fundamental importancia o dialogo entre os
responsaveis e, se isto falha, ndo é possivel que haja sua concretizagao.

Restou claro que alguns pontos precisam ser trabalhados, dentre eles: o
protagonismo da sociedade civil — mediante a participagdo em Conselhos e
Conferéncias de saude; a inclusao de profissionais da area nas discussoes relativas
a tematica; e a articulagdo entre municipio, estados e governo federal para que as
informacdes circulem. Com esta engrenagem funcionando, a Politica caminha em
diregdo a uma atencgao integral da saude para os LGBT.

A quarta categoria permitiu a compreensao de que a ONG Renascer € uma
peca importante no processo de implementacdo da saude integral LGBT no
municipio. Restou claro que isto depende de recursos publicos da propria prefeitura
ou dos demais entes do governo, de modo que a articulagdo entre a instituicéo,

representando a sociedade civil e o Poder Publico se mostra parcialmente eficiente.
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Embora apresente uma equipe reduzida de profissionais técnicos, os
atendimentos na instituicdo se voltam, ainda que rasamente, para um atendimento
integral, seja por meio do atendimento psicolégico, na defesa e garantia de direitos
por meio do atendimento juridico, além da assistente social efetuando as
abordagens e os atendimentos iniciais. Ainda, a figura da Débora Lee como agente
de acao social, atendendo as demandas voltadas a prevencgao, conscientizagcédo e
distribuicao de preservativos, sdo fatores que colaboram para que haja uma equipe
de profissionais atuante.

Este é, sem duvidas, um dos pontos positivos ressaltados nas falas dos
sujeitos. Se por um lado o municipio nao executa diretamente os servicos de saude
integral, ela também nao se omite, repassando para a ONG Renascer 0s recursos
necessarios para a execugao de parte destes servicos. Os demais atendimentos
voltados para a prevencao e outros que envolvem a atengdo basica continuam a
cargo do municipio, que os executa diretamente.

Ha que se destacar, porém, que parte destes recursos advém da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e ndo da Secretaria de Saude, questionando-se até
que ponto se trata de uma politica de saude integral ou se uma atuagdo em rede
para tal implementagao.

Este foi um dos meios encontrados pela gestao, segundo os entrevistados, de
nao deixar de lado o atendimento a populacdo LGBT, posto que a ONG Renascer
possui um melhor acesso & este grupo. E a insercéo do terceiro setor como atuante
no lugar do Estado, ainda que existam criticas na literatura para este tipo de parceria.

A Ultima categoria de analise tratou do preconceito como uma sombra
existente na implementacdo da Politica de Saude Integral LGBT. Isto porque a
redugao do preconceito institucional é o principal objetivo da Politica e, se ele ainda
€ recorrente, significa que tal Politica ndo pode ser implementada — ndo em sua
totalidade.

Esta categoria de analise permitiu compreender que ainda ha forte
preconceito em relacdo a populacao LGBT, seja pela recorrente associagao entre
LGBTs e as ISTs, HIV/Aids, seja pelo tratamento recebido por esta populagdo no
ambito do SUS. Inferiu-se também que a invisibilidade da mulher Iésbica ocorre de
maneira contundente, comprovada por meio da fala de um dos entrevistados ao

afirmar que as lésbicas ndo tém problemas como o resto da populagao.



130

Deste modo, € notoério que o preconceito ainda existe, inclusive no interior do
préprio movimento LGBT, o que impede que a Politica seja implementada
completamente. Parece claro que ainda € preciso melhorar a capacitagao de
profissionais e o atendimento dado por eles, bem como fortalecer o dialogo entre os
atores responsaveis pela Politica para que n&o exista este tipo de comportamento.

Estas consideragbes permitem compreender que ha uma boa articulagao
entre municipio (Estado) e a ONG (sociedade civil), resultando nas agdes voltadas
para que a Politica Nacional de Saude Integral LGBT se implemente. Isto nao
significa que existem erros ou falhas, que foram demonstrados nas categorias
tedricas e nas analises das entrevistas. Entretanto, os resultados tendem a ser
positivos, assim como foram anteriormente nos processos historicos vividos pela
populacao LGBT, explicitados no segundo capitulo.

Isto posto, retorna-se a pergunta inicial: ha a implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT no municipio de Ponta Grossa? Por meio dos
objetivos especificos permitiu-se uma resposta a este questionamento, por meio da
compreensao do conceito de saude, das vulnerabilidades sofridas pela populagao
LGBT, os processos historicos vividos na formulacdo de politicas publicas e
conquistas de direitos, bem como as ac¢des municipais analisadas por meio de
documentos e das entrevistas.

O terceiro e ultimo capitulo foi 0 que deu sustentagdo para os resultados
encontrados, em que se identificou a falta de material didatico no @mbito municipal,
bem como a inexisténcia de mecanismos de monitoramento e avaliagao da Politica.
Ainda, as categorias permitiram compreender como se da a relacdo entre o
municipio e a populacdo LGBT, por meio dos servicos prestados — especialmente
mediante a ONG Renascer

Com o referencial tedrico apresentado e com a analise de dados desenvolvida,
conclui-se que ha uma implementacao parcial, de modo timido e pouco expressivo.
Embora o SUS, no seu contexto nacional, tenha progredido significativamente rumo
a uma saude integral da populacdo LGBT, nota-se que muito precisa avancar. Para
isto, € necessario colocar em pratica uma politica que vai além da prevengao, com
auxilio financeiro e de profissionais capacitados, no qual todos os atores envolvidos
possam trabalhar de forma articulada, para assim implementar a Politica e prestar
um servico de saude integral para a populacdo LGBT, de acordo com aquilo que

propde.
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Pensar em saude integral significa ir além da auséncia de doencgas,
envolvendo também aspectos que modificam a vida de cada individuo, afetando
direta ou indiretamente a sua saude. Deste modo, a Politica perpassa por todos
estes aspectos que, conjuntamente, interferem na saude da populagdo LGBT. Ou
seja, sao diversos fatores que ainda precisam ser considerados para que a Politica
avance e seja implementada de fato.

A relagdo com a ONG Renascer e algumas agdes prestadas por ela e pelo
municipio devem ser considerados aspectos positivos — e aqui 0 sdo — mas ainda €
pouco em relagdao a amplitude da Politica. O municipio de Ponta Grossa, imbuido do
desejo de consolidar aquilo que a saude publica brasileira se propde desde a criagao
de seu novo modelo a partir da Constituicdo Federal de 1988, precisa avancar e
fornecer um servico adequado. Considerando-se a integralidade do SUS, estas
acdes devem se dar na geragao de emprego e renda, fornecimento de saneamento
basico, educagdo de qualidade e, sobretudo, inclusdo social. Somente assim é
possivel progredir e implementar, de fato, a Politica no municipio.

Por fim, enfatiza-se que esta dissertagdo em nenhum momento pretendeu
esgotar a tematica, e sim realizar uma contribuicdo nos estudos da area. De modo
que o processo de implementacéo ainda esta ocorrendo, os estudos nao podem ser
totalmente conclusivos e fechados. Este foi, sem duvidas, o principal desafio da
pesquisa: ter um olhar sobre a implementacdo que ocorre no dia a dia, com
constantes mudancgas no cenario politico e social que vao delineando este processo.

Para o pesquisador, os aprendizados foram diversos. Aproximar-se da
tematica da saude, sendo um académico oriundo do curso de Direito, foi um grande
obstaculo que por vezes gerou desconforto. Todavia, o resultado foi gratificante! A
proximidade com a ONG Renascer possibilitou um acesso maior a populacao LGBT,
auxiliando na quebra de tabus e preconceitos. Enxergar o proximo na perspectiva da
integralidade amplia o leque de necessidades que outrora ndo eram visiveis, criando
uma ansia de cobrar o Poder Publico para um acesso a saude de qualidade. Sem
duvidas, os trabalhos ndo param por aqui, e a pesquisa sera uma das ferramentas
adequadas na luta por esta populagao tao vulneravel.

Espera-se que este trabalho sirva como base para futuras pesquisas, e que
possam contribuir para que a populagao LGBT receba um atendimento pautado na

saude integral, livre de preconceitos e que garanta um servigo de qualidade. Assim,
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o SUS de fato se tornara um sistema universal, eficiente, democratico e integral,

conforme se dispde a ser desde sua institucionalizacao.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Data de Nascimento:

Género:

Grau de Escolaridade:

Cargo:

Tempo de Atuacgao:

E-mail de contato:

Telefone:

ENTREVISTA:

1-) Fale sobre a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (Ja ouviu falar? Se nao, o
que imagina que seja? Qual a importancia de uma politica publica para a populagao

LGBT? Isto é visivel em Ponta Grossa?)

2-) Como € a relagao entre a sociedade civil (através de ONGs) e o municipio de
Ponta Grossa no que se refere as politicas publicas de saude para a populagao
LGBT?

3-) Qual a sua visédo a respeito da atuagado do governo municipal na formulagao de

politicas publicas para este segmento?

4-) Existe a participacdo de membros da comunidade LGBT nos Conselhos,

Conferéncias e Congressos de saude em ambito municipal?

5-) Existem entraves ou dificuldades internas (em seu local de atuacéo) e externas
para que politicas voltadas para este segmento sejam formuladas/implementadas?

(Se sim, quais entraves? Falta de material, recurso, pessoal, incentivo?)
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6-) Tem conhecimento sobre materiais didaticos utilizados no ambito da saude a
respeito da populagdo LGBT? (Ja ouviu falar? Teve contato com o material? Acha

importante que isto exista?)

6-) Qual a sua opinido a respeito das condi¢des de saude da populagao de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no municipio de Ponta Grossa? (O

panorama atual, o que precisa melhorar, aspectos positivos e negativos)

7-) Como vocé avalia a implantagao e a institucionalizacdo da Politica Nacional de

Saude Integral LGBT no municipio? Considera que foi implementada? Por que?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

CESSAO GRATUITA DE DIREITOS DE DEPOIMENTO ORAL
E
COMPROMISSO ETICO DE NAO IDENTIFICAGAO DO DEPOENTE’

Pelo presente documento, eu

Entrevistado(a): ,

RG: emitido pelo(a): ,

domiciliado/residente em (Av./Rua/n®./complemento/Cidade/Estado/CEP):

declaro ceder ao (a) Pesquisador(a):

CPF: RG: ,emitido pelo(a): ,

domiciliado/residente em (Av./Rua/n®./complemento/Cidade/Estado/CEP):

sem quaisquer restricbes quanto aos seus efeitos patrimoniais e financeiros, a plena
propriedade e os direitos autorais do depoimento de carater historico e documental que
prestei ao(a) pesquisador(a)/entrevistador(a) aqui referido(a), na cidade de

, Estado , em / / , como subsidio a

Lo oY 013 4 U To= Lo TN o - RSSO da Universidade Estadual de Ponta
Grossa. O(a) pesquisador(a) acima citado(a) fica conseqlientemente autorizado(a) a utilizar, divulgar
e publicar, para fins académicos e culturais, o mencionado depoimento, no todo ou em parte, editado
ou nao, bem como permitir a terceiros 0 acesso ao mesmo para fins idénticos, com a ressalva de
garantia, por parte dos referidos terceiros, da integridade do seu conteudo. O(a) pesquisador(a) se
compromete a preservar meu depoimento no anonimato, identificando minha fala com nome
ficticio ou simbolo nao relacionados a minha verdadeira identidade.

Local e Data:
, de de

(assinatura do entrevistado/depoente)

(Adaptado do CEDIC-Centro de Documentagéao e Informacgao Cientifica "Professor Casemiro dos Reis
Filho" - PUC/SP)

* Modelo para depoimento em que a identidade do entrevistado nao deva ser
apresentada.
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ANEXO A — POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBT
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PORTARIA N° 2.836, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2011

Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica
Nacional de Saude Integral LGBT).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o
inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o direito a saude garantido no art. 196 da Constituicdo Federal;

Considerando o Decreto No- 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
No- 8.080, de 19 de setembro e 1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia & saude e a
articulagao interfederativa, especialmente o disposto no art. 13, que assegura ao
usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as acgdes e servigos de saude do
SUS;

Considerando a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) no ano de 2009;

Considerando o Plano Nacional de Promog¢ao da Cidadania e dos Direitos Humanos
de LGBT, da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SEDH/PR), que apresenta as diretrizes para a elaboragao de politicas publicas;

Considerando as determinacbées da 13% Conferéncia Nacional de Saude (Brasil,
2008) acerca da inclusao da orientacdo sexual e da identidade de género na analise
da determinacgio social da saude;

Considerando a diretriz do governo federal de reduzir as desigualdades sociais por
meio da formulacao e implantacéo de politicas e acdes pertinentes;

Considerando a prioridade na implantacdo de politicas de promocao da equidade,
garantidas no Plano Plurianual (PPA) e nas
diretrizes do Plano Nacional de Saude;

Considerando a necessidade de promover a articulagao entre as agdes dos diversos
orgaos do Ministério da Saude e das demais instancias do Sistema Unico de Saude,
na promogao de agdes e servigos de saude voltados a populagao LGBT;

Considerando que a discriminacgao por orientagao sexual e por identidade de género
incide na determinacéao social da saude, no

processo de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma
social reservado as populagbes de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais;

Considerando que o desenvolvimento social € condicdo imprescindivel para a
conquista da saude;
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Considerando que a exclusao social decorrente do desemprego, da falta de acesso
a moradia e a alimentagao digna, bem como

da dificuldade de acesso a educacao, saude, lazer, cultura interferem, diretamente,
na qualidade de vida e de saude;

Considerando que todas as formas de discriminagdo, como no caso das homofobias
direcionadas a populacdo LGBT (lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e
transfobia) devem ser consideradas na determinagao social de sofrimento e de
doenca;

Considerando a existéncia de dados que revelam a desigualdade de acesso aos
servigos de saude pelas lésbicas e mulheres
bissexuais;

Considerando a necessidade de atengao especial a saude mental da populagao
LGBT;

Considerando a necessidade de ampliagdo do acesso ao Processo
Transexualizador, ja instituido no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de ampliacdo das acbes e servicos de saude
especificamente destinados a atender as peculiaridades da populacéo LGBT; e

Considerando a necessidade de fomento as agdes de saude que visem a superagao
do preconceito e da discriminagao, por meio da mudanga de valores, baseada no
respeito as diferencgas, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) no
ambito do SUS, com o objetivo geral de promover a saude integral da populagao
LGBT,

eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a
reducao das desigualdades e para consolidagao do SUS

como sistema universal, integral e equitativo.

Art. 2° A Politica Nacional de Saude Integral LGBT tem os seguintes objetivos
especificos:

| - instituir mecanismos de gestao para atingir maior equidade no SUS, com especial
atengao as demandas e necessidades em saude da populagao LGBT, incluidas as
especificidades de raga, cor, etnia, territorial e outras congéneres;

Il - ampliar o acesso da populagdao LGBT aos servigos de saude do SUS, garantindo
as pessoas o respeito e a prestacao de
servigos de saude com qualidade e resolucédo de suas demandas e necessidades;

[l - qualificar a rede de servigos do SUS para a atencao e o cuidado integral a saude
da populacéao LGBT;



153

IV - qualificar a informacdo em saude no que tange a coleta, ao processamento e a
analise dos dados especificos sobre a saude da populacdo LGBT, incluindo os
recortes étnico-racial e territorial;

V - monitorar, avaliar e difundir os indicadores de saude e de servicos para a
populacao LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

VI - garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes
regulamentados;

VII - promover iniciativas voltadas a reducdo de riscos e oferecer atengdo aos
problemas decorrentes do uso prolongado de hormdnios femininos e masculinos
para travestis e transexuais;

VIII - reduzir danos a saude da populacdo LGBT no que diz respeito ao uso
excessivo de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e
transexuais;

IX - definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a
mortalidade de travestis;

X - oferecer atengao e cuidado a saude de adolescentes e idosos que fagcam parte
da populacéao LGBT;

XI - oferecer atencao integral na rede de servigcos do SUS para a populagdo LGBT
nas Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), especialmente com relagao ao HIV, a AIDS e as hepatites virais;

XII - prevenir novos casos de canceres ginecolégicos (cérvico uterino e de mamas)
entre Iésbicas e mulheres bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado;

Xl - prevenir novos casos de cancer de prostata entre gays, homens bissexuais,
travestis e transexuais e ampliar acesso ao tratamento;

XIV - garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT no ambito do
SUS;

XV - buscar no ambito da saude suplementar a garantia da extensao da cobertura
dos planos e seguros privados de saude ao
cénjuge dependente para casais de lésbicas, gays e bissexuais;

XVI - atuar na eliminagao do preconceito e da discriminacéo da populagao LGBT nos
servigos de saude;

XVIl - garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude;

XVIIlI - fortalecer a participacdo de representagdes da populacdo LGBT nos
Conselhos e Conferéncias de Saude;
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XIX - promover o respeito a populagao LGBT em todos os servigos do SUS;

XX - reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadigdo, alcoolismo,
depressdo e suicidio entre l|ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
atuando na prevencéo, promog¢ao e recuperagao da saude;

XXI - incluir agbes educativas nas rotinas dos servicos de saude voltadas a
promogao da autoestima entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a
eliminagao do preconceito por orientacdo sexual, identidade de género, raca, cor e
territério, para a sociedade em geral,

XXII - incluir o tema do enfrentamento as discriminagdes de género, orientagcéo
sexual, raga, cor e territdrio nos processos de educagado permanente dos gestores,
trabalhadores da saude e integrantes dos Conselhos de Saude;

XXIllI - promover o aperfeicoamento das tecnologias usadas no processo
transexualizador, para mulheres e homens; e

XXIV - realizar estudos e pesquisas relacionados ao desenvolvimento de servigos e
tecnologias voltados as necessidades de saude da populacao LGBT.

Art. 3° Na elaboragao dos planos, programas, projetos e agdes de saude, serao
observadas as seguintes diretrizes:

| -respeito aos direitos humanos de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, contribuindo para a eliminacdo do estigma e da discriminagao
decorrentes das homofobias, como a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e
transfobia, consideradas na determinacao social de sofrimento e de doenca;

Il - contribuicdo para a promocgao da cidadania e da inclusado da populagao LGBT por
meio da articulagdo com as diversas politicas sociais, de educagao, trabalho,
seguranga;

[l - inclusdo da diversidade populacional nos processos de formulacéo,
implementacao de outras politicas e programas voltados para grupos especificos no
SUS, envolvendo orientagao sexual, identidade de género, ciclos de vida, raga-etnia
e territorio;

IV - eliminagdo das homofobias e demais formas de discriminacdo que geram a
violéncia contra a populagdo LGBT no ambito do SUS, contribuindo para as
mudangas na sociedade em geral;

V - implementacao de agdes, servigcos e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio
do sofrimento, dor e adoecimento relacionados aos aspectos de inadequagao de
identidade, corporal e psiquica relativos as pessoas transexuais e travestis;

VI - difusdo das informacdes pertinentes ao acesso, a qualidade da atencao e as
acdes para o enfrentamento da discriminagdo, em todos os niveis de gestdo do
SUS;
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VIl - inclusao da tematica da orientagao sexual e identidade de género de Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais nos processos de educagao permanente
desenvolvidos pelo SUS, incluindo os trabalhadores da saude, os integrantes dos
Conselhos de Saude e as liderangas sociais;

VIII - producéo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos visando a melhoria da
condicao de saude da populacao LGBT; e

IX - fortalecimento da representagao do movimento social organizado da populagao
LGBT nos Conselhos de Saude, Conferéncias e demais instancias de participagao
social.

Art. 4° Compete ao Ministério da Saude:

| -apoiar, técnica e politicamente, a implantacdo e implementagcdo das agdes da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT nos Estados e Municipios;

Il -conduzir os processos de pactuagao sobre a tematica LGBT no ambito da
Comisséao Intergestores Tripartite (CIT);

[l -distribuir e apoiar a divulgacao da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude nos
servigos de saude, garantindo o respeito ao uso do nome social;

IV -definir estratégias de servigos para a garantia dos direitos reprodutivos da
populacao LGBT;

V -articular junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais para a definicao de
estratégias que promovam a atengdo e o cuidado especial com adolescentes
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, garantindo sua saude mental,
assim como acolhimento e apoio;

VI - articular junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais para a definicao
de estratégias que oferecam atencdo a saude de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais em situagdo carceraria, conforme diretrizes do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario;

VII - promover, juntamente com as Secretarias de Saude estaduais e municipais, a
inclusdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais em situagdo de
violéncia doméstica, sexual e social nas redes integradas do SUS;

VIl -elaborar protocolos clinicos acerca do uso de hormdnios, implante de proteses
de silicone para travestis e transexuais;

IX - elaborar protocolo clinico para atendimento das demandas por mastectomia e
histerectomia em transexuais masculinos, como procedimentos a serem oferecidos
nos servigos do SUS;

X - incluir os quesitos de orientagdo sexual e de identidade de género, assim como
os quesitos de raga-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificacdo de
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violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e
nos demais documentos de identificagdo e notificagdo do SUS;

XI -promover, junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais, agdes de
vigilancia, prevencao e ateng¢ao a saude nos casos de violéncia contra a populagao
LGBT, de acordo com o preconizado pelo Sistema Nacional de Notificagao
Compulsodria de Agravos;

Xl - incluir conteudos relacionados a saude da populagdo LGBT, com recortes
étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educagao
permanente para trabalhadores de saude;

XIII -promover agdes e praticas educativas em saude nos servigos do SUS, com
énfase na promocg¢ao da saude mental, orientagdo sexual e identidade de género,
incluindo recortes étnico-racial e territorial;

XIV - fomentar a realizagdo de estudos e pesquisas voltados para a populagéo
LGBT, incluindo recortes étnico-racial e territorial;

XV - apoiar os movimentos sociais organizados da populagao LGBT para a atuacgao
e a conscientizagao sobre seu direito a saude e a importancia da defesa do SUS; e

XVI - disseminar o conteudo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT entre
os integrantes dos Conselhos de Saude.

Art. 5° Compete aos Estados:

| - definir estratégias e plano de acao para implementagao da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT no ambito estadual;

[l -conduzir os processos de pactuacdo sobre a tematica LGBT na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB);

[l - coordenar, monitorar e avaliar a implementacédo desta Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, na esfera estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios;

IV - promover a inclusao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT nos Planos
Estaduais de Saude e nos respectivos Planos Plurianuais (PPAs);

V - planejar, implementar e avaliar as iniciativas para a saude integral da populagao
LGBT, nos moldes desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

VI - incentivar a criagdo de espagos de promogao da equidade em saude nos
Estados e Municipios;

VII - promover agdes intersetoriais da saude integral da populagdo LGBT, por meio
da inclusao social e da eliminagdo da discriminagao, incluindo os recortes étnico-
racial e territorial;
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VIII - incluir conteudos relacionados a saude da populagdo LGBT, com recortes
étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educagao
permanente para trabalhadores de saude;

IX -promover agdes e praticas educativas em saude nos servicos do SUS, com
énfase na promocg¢ao da saude mental, orientagdo sexual e identidade de género,
incluindo recortes étnico-racial e territorial; e

X - estimular a representacdo da populacdo LGBT nos Conselhos Estadual e
Municipal de Saude e nas Conferéncias de Saude.

Art. 6° Compete aos Municipios:

| - implementar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Municipio, incluindo
metas de acordo com seus objetivos;

Il - identificar as necessidades de saude da populagdo LGBT no Municipio;

[l -promover a inclusdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Plano
Municipal de Saude e no PPA setorial, em consonancia com as realidades,
demandas e necessidades locais;

IV -estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo de gestdo e do impacto
da implementagao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT,;

V -articular com outros setores de politicas sociais, incluindo instituicbes
governamentais e nao-governamentais, com vistas a contribuir no processo de
melhoria das condigdes de vida da populagcdo LGBT, em conformidade com esta
Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

VI - incluir conteudos relacionados a saude da populacdo LGBT, com recortes
étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educagao
permanente para trabalhadores de saude;

VII - implantar praticas educativas na rede de servico do SUS para melhorar a
visibilidade e o respeito a Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais; e

VIIl - apoiar a participagéo social de movimentos sociais organizados da populagao
LGBT nos Conselhos Municipais de Saude, nas Conferéncias de Saude e em todos
0s processos participativos.

Art. 7° Ao Distrito Federal compete os direitos e obrigacbes reservadas aos Estados
e Municipios.

Art. 8° Cabe a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/MS) articular
no ambito do Ministério Saude e junto aos demais 6rgdos e entidades
governamentais, a elaboracado de instrumentos com orientagbes especificas que se
fizerem necessarios a implementagao desta Politica Nacional de Saude Integral
LGBT.
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Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O processo de implementagao da Politica Nacional de Sauade Integral LGBT no
municipio de Ponta Grossa ¢ PR.

Pesquisador: DILERMANDO APARECIDO BORGES MARTINS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82877017.6.0000.0105

Instituigao Proponente: NUCLEO DE ESTUDOS DE SAUDE PUBLICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.496.040

Apresentacao do Projeto:

O processo de implementagao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no municipic de Ponta Grossa
— PR.O presente projeto de pesquisa tem por objetivo delinear os caminhos para a realizagao da disserntagao
no Programa de Pos Graduagao em

Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG/PR. Para tanto, define-se o
tema de pesquisa a partir da Politica

Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, sendo o problema de
pesquisa o processo de implementagao

da referida Politica no municipio de Ponta Grossa — PR. A sua justificativa encontra-se na integralidade e
universalidade a que se propde o sistema

de saude, além da condigao de vulnerabilidade deste grupo em especifico, conforme estabelecido no
referencial tedrico que abarca a politica de

saude, politica social, protegao social e os conceitos de universalidade, integralidade, descentralizagao e
participagao social. Todas estas categorias

dao suporte tedrico para que se faga um estudo do processo de implementagao da Politica de Saude LGBT
no municipio, utilizando-se como

procedimento metodologico uma abordagem qualitativa, em uma pesquisa exploratoria, com estudo de
caso, atraves das ferramentas de pesquisa

bibliografica, documental e entrevista semiestruturada, que receberao uma interpretagao atraves
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da analise de conteddo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender o processo de implementagao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no municipio de
Ponta Grossa — PR, a partir das

competéncias municipais estabelecidas na referida Politica.

Objetivo Secundario:

- Identificar qual o papel da Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa na relagao com a comunidade
LGBT;

- Analisar o Plano Municipal de Saide municipal, além do Plano Plurianual setorial para identificar se estao
em consonancia com a Politica de saude

LGBT;

- Verificar, através da Secretaria de Saude municipal os mecanismos de monitoramento para o impacto da
Politica de saude LGBT no municipio;

- Analisar os materiais didaticos utilizados no servigo de saude municipal para verificar as praticas
educativas em prol da comunidade LGBT;

- Identificar as principais ONGs e movimentos sociais LGBT no municipio e compreender sua articulagao
com a politica de saide municipal

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que todo o procedimento de pesquisa nao esta imune a possiveis riscos agregados, e que a
presente pesquisa aborda um tema

complexo que envolve a condigao de saide de uma populagao vulneravel - LGBT, optou-se por abordar a
tematica a partir da visao de gestores da

politica, bem como da propria sociedade a partir de ONGs que estejam diretamente ligadas a isto. Os
critérios de selegao dos sujeitos da presente

pesquisa se define pela representatividade dos mesmos frente a tematica estudada, no caso dos gestores e
da sociedade. Os sujeitos a serem

entrevistados serao todos maiores de idade e possuem completa capacidade de exprimir suas convicgoes.
Os sujeitos terao que responder a uma

entrevista semiestruturada que sera gravada e aplicada pelo pesquisador. Para evitar possiveis
constrangimentos aos sujeitos da pesquisa, a

entrevista sera realizada em local que assegure condigoes de sigilo e privacidade. Sera respeitado
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seu direito a liberdade de expressao, ao decidir

responder ou nao as perguntas realizadas, mediante termo de consentimento livre e esclarecido. Assim, os
riscos inerentes a pesquisa e restringirao

a equivocos de interpretagao de seu conteudo e resultados apos a publicagao. Conquanto, serao tomadas
todas as precaugoes para que a pesquisa

seja realizada em condigbes &ticas e técnicas apropriadas ao zelo pela liberdade, integridade fisica, moral e
psicologica dos sujeitos nela envolvidos.

Beneficios:

Quanto aos beneficios da pesquisa, aponta-se a contribuigao que seus resultados podem oferecer a
sociedade, na medida em que fomenta a

discussao sobre um tema de extrema relevancia social como € a saide LGBT. A pesquisa oferecera ainda
elementos para a propria gestao

municipal de saude a respeito das questoes enfrentadas pela populagao LGBT, apontando eventuais falhas
e demonstrando a necessidade de

melhorias, caso a pesquisa aponte para isto. Para a populagao estudada, fornecera elementos para
eventuais cobrangas em relagao ao Poder

municipal, demonstrando a necessidade de promogao do direito a saude. No que se refere aos beneficios
para a academia, considera-se que a

pesquisa visa contribuir para a ampliagao do debate sobre o direito a sailde de grupos especiais,
especificamente da populagao LGBT.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera avaliada a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no municipio de Ponta Grossa, no Parana, a
partir das competéncias especificas do

municipio contidas na Portaria que institui a Politica, qual seja a Portaria 2.836/11 do Ministério da Saude.
Para tanto, alguns locus de pesquisa

foram selecionados, dentre eles a Secretaria de Saade Municipal, a 3a Regional de Saude, o Conselho
Municipal de Saude e a ONG Renascer

LGBT, que passarac por uma entrevista para depreender o processo em que a Politica esta assentada no
municipio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Em anexo e de acordo com as normas da resolugao 466/2012
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Recomendacgoes:
Solicita-se que ao final do projeto de pesquisa seja enviado o relatorio final pela plataforma brasil popr
notificagdo para evitar pendéncias com a Propesp ou com o Comité de Etica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1034248 pdf 11:58:15
Declaragao de CARTA_PREFEITURA pdf 27/01/2018 | DILERMANDO Aceito
Instituigao e 11:57:14 | APARECIDO
Infraestrutura BORGES MARTINS
Folha de Rosto Folha_de_rosto1_pdf 20/11/2017 |DILERMANDO Aceito

14:02:26 |APARECIDO

BORGES MARTINS

Projeto Detalhado / | Pre_Projeto_final.docx 15/11/2017 | DILERMANDO Aceito
Brochura 10:57:09 |APARECIDO
Investigador BORGES MARTINS
TCLE/Termosde |TCLE.pdf 15/11/2017 | DILERMANDO Aceito
Assentimento / 10:52:50 |(APARECIDO
Justificativa de BORGES MARTINS
Ausencia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PONTA GROSSA, 15 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

ULISSES COELHO
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O processo de implementagao da Politica Nacional de Saade Integral LGBT no
municipio de Ponta Grossa ¢ PR.

Pesquisador: DILERMANDO APARECIDO BORGES MARTINS

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 82877017.6.0000.0105

Instituicao Proponente: NUCLEO DE ESTUDOS DE SAUDE PUBLICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.583.988

Apresentagao do Projeto:

O processo de implementagao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no municipio de Ponta Grossa
-PR.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender o processo de implementagao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no municipio de
Ponta Grossa — PR, a partir das

competéncias municipais estabelecidas na referida Politica.

Objetivo Secundario:

- Identificar qual o papel da Secretaria Municipal de Salude de Ponta Grossa na relagao com a comunidade
LGBT;

- Analisar o Plano Municipal de Salude municipal, além do Plano Plurianual setorial para identificar se estao
em consonancia com a Politica de saude

LGBT;

- Verificar, através da Secretaria de Saide municipal os mecanismos de monitoramento para o impacto da
Politica de saude LGBT no municipio;

- Analisar os materiais didaticos utilizados no servigo de sautde municipal para verificar as praticas
educativas em prol da comunidade LGBT;
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- Identificar as principais ONGs e movimentos sociais LGBT no municipio e compreender sua articulagao
com a politica de saude municipal

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que todo o procedimento de pesquisa naoc esta imune a possiveis riscos agregados, e que a
presente pesquisa aborda um tema

complexo que envolve a condigao de saude de uma populagao vulneravel - LGBT, optou-se por abordar a
tematica a partir da visao de gestores da

politica, bem como da propria sociedade a partir de ONGs que estejam diretamente ligadas a isto. Os
critérios de selegao dos sujeitos da presente

pesquisa se define pela representatividade dos mesmos frente a tematica estudada, no caso dos gestores e
da sociedade. Os sujeitos a serem

entrevistados serao todos maiores de idade e possuem completa capacidade de exprimir suas convicgoes.
Os sujeitos terao que responder a uma

entrevista semiestruturada que sera gravada e aplicada pelo pesquisador. Para evitar possiveis
constrangimentos aos sujeitos da pesquisa, a

entrevista sera realizada em local que assegure condigoes de sigilo e privacidade. Sera respeitado seu
direito a liberdade de expressao, ao decidir

responder cu nao as perguntas realizadas, mediante termo de consentimento livre € esclarecido. Assim, os
riscos inerentes a pesquisa e restringirao

a equivocos de interpretagao de seu conteudo e resultados apos a publicagao. Conquanto, serao tomadas
todas as precaugoes para que a pesquisa

seja realizada em condigbes &ticas e técnicas apropriadas ao zelo pela liberdade, integridade fisica, moral e
psicologica dos sujeitos nela envolvidos.

Beneficios:

Quanto aos beneficios da pesquisa, aponta-se a contribuigdao que seus resultados podem oferecer a
sociedade, na medida em que fomenta a

discussao sobre um tema de extrema relevancia social como € a saude LGBT. A pesquisa oferecera ainda
elementos para a propria gestao

municipal de saude a respeito das questoes enfrentadas pela populagao LGBT, apontando eventuais falhas
e demonstrando a necessidade de

melhorias, caso a pesquisa aponte para isto. Para a populagao estudada, fornecera elementos para
eventuais cobrangas em relagao ao Poder
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municipal, demonstrando a necessidade de promogao do direito a saude. No que se refere aos beneficios
para a academia, considera-se que a

pesquisa visa contribuir para a ampliagao do debate sobre o direito a saude de grupos especiais,
especificamente da populagao LGBT.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera avaliada a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no municipio de Ponta Grossa, no Parana, a
partir das competéncias especificas do

municipio contidas na Portaria que institui a Politica, qual seja a Portaria 2.836/11 do Ministério da Saude.
Para tanto, alguns locus de pesquisa

foram selecionados, dentre eles a Secretaria de Saide Municipal, a 3a Regional de Saude, o Conselho
Municipal de Saude e a ONG Renascer

LGBT, que passarao por uma entrevista para depreender o processo em que a Politica esta assentada no
municipio

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Em anexo

Recomendacgoes:
Enviar o relatorio final

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_109622] 17/03/2018 Aceito
do Projeto 9_E1 pdf 18:39:04
Declaragao de CARTA_RENASCER.pdf 17/03/2018 | DILERMANDO Aceito
Instituigao e 18:37:44 | APARECIDO
Infraestrutura BORGES MARTINS
Declaragao de CARTA_PREFEITURA pdf 27/01/2018 | DILERMANDO Aceito
Instituigao e 11:57:14 |APARECIDO
Infraestrutura BORGES MARTINS
Folha de Rosto Folha_de_rosto1_pdf 20/11/2017 | DILERMANDO Aceito

14:02:26 |APARECIDO
BORGES MARTINS
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