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CERTOS SUJEITOS, DETERMINADOS DESEJOS: DAS POLITICAS DE
SAUDE PARA A POPULACAO LGBT
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Este texto® é um desdobramento dos projetos de pesquisa Politicas publicas para a populagdo
LGBT no Brasil: um mapeamento critico preliminar e Politicas publicas para a populacdo LGBTT:
mapeamento de iniciativas exemplares para o estado de Goids®. Nesse 4mbito mais geral, estio em
andlise um conjunto de politicas publicas nas areas de saide, educacdo, seguranca, trabalho,
assisténcia e previdéncia social demandadas e direcionadas a travestis, transexuais, 1ésbicas, gays e
bissexuais. Com esse panorama maior em perspectiva, focalizaremos a andlise, neste texto, nas
politicas publicas de saude, procurando compreender sua dinamica a partir dos processos
institucionais relativos aos niveis de concepcdo, planejamento, execucdo e avaliacdo, levando em
conta também os sujeitos relacionados com o fluxo decisério desses quatro momentos.

As politicas de saide devem ser entendidas no contexto de uma rede de saberes e poderes
em constante disputa, envolvendo atores politicos diversos, como movimentos sociais, partidos
politicos, associacdes profissionais, entre outros. Nesses termos, cabe frisar que um dos objetivos
deste texto € justamente a caracterizacao e a problematiza¢do de modelos e perspectivas de politicas
publicas de satde que tenham a populacdo LGBT como foco. Portanto, nossas reflexdes questionam
essencialismos associados as disputas identitdrias entre sujeitos politicos policiados, o biopoder que
regula corpos e praticas, além de discursos que circunscrevem o questionamento da norma
heterocéntrica a esfera das patologias e desvios (HALPERIN, 2004).

Sendo assim, as andlises apresentadas foram construidas a partir de: 1) pesquisa
bibliogréfica; 2) levantamento de documentacdo; 3) realizacdo de entrevistas e aplicacdo de
questiondrios com gestoras/es da area de saude, sendo 4 municipais, 11 estaduais e 2 federais; e 4)

entrevistas com pessoas vinculadas a sociedade civil organizada LGBT.
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Novos cendrios e sujeitos: a emergéncia de politicas para LGBT no Brasil

As primeiras iniciativas de politicas para a populacdo LGBT no pais puderam ser
construidas no ambito da saide em fun¢do de peculiaridades associadas a epidemia de aids. Desde a
década de 1980, a saude € a drea que apresenta as agdes mais numerosas, efetivas e estruturadas
para LGBT no Brasil, nos ambitos federal, estadual e municipal, geralmente associadas ao combate
as DST/HIV/aids, e apenas muito recentemente estruturadas a partir de uma concep¢ao integral de
saude.

Os discursos midiaticos € médicos atribuiram a pecha de responsaveis e culpados pelo
alastramento da nova doenga no pais aos adeptos de praticas ndo referendadas por padrdoes morais
hegemonicos de comportamento, com destaque para usudrios de drogas injetdveis e, ainda mais
ostensivamente, homossexuais, rétulo que englobava grupos identitdrios diversos, como gays,
bissexuais, travestis e homens que fazem sexo com homens (PELUCIO, 2007).

Embora o surgimento da aids, assim como as primeiras iniciativas governamentais para seu
combate, preceda a Constituicio de 1988 e a implementagdo do SUS, a criagdo deste, aliada a
atuacdo da sociedade civil, foi fundamental para assegurar condi¢des de vida minimamente dignas
para a populacdo de gays, travestis e HSH afetados pelo HIV, em virtude de seus principios de
universalidade, eqiiidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizacdo e participacdo da
comunidade.

No periodo pré-aids, ou seja, até o inicio da década de 1980, o movimento homossexual se
organizava, ainda que de maneira incipiente, em coletivos pouco institucionalizados que buscavam
visibilidade e garantia de direitos civis. A partir da epidemia, 0 movimento social passou a receber
financiamento para realizar atividades de prevencdo a doengas sexualmente transmissiveis e aids, o
que favoreceu a institucionalizacio e criagdo de novos grupos homossexuais pelo pais,
configurando uma nova relagdo entre a sociedade civil e o Estado (FACCHINI, 2005).

Com a ampliacdo do nimero de casos de aids e em decorréncia da pressdo da sociedade
civil, o governo federal passou a buscar politicas que atenuassem seu alastramento. Assim, em
1986, foi criado o Programa Nacional de DST e Aids, posteriormente denominado Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, vinculado ao Ministério da Sadde. Por meio desta iniciativa, o
governo federal realizou campanhas para prevencdo e combate a epidemia e passou a captar
recursos internacionais para fomento a uma politica de acesso a medicamentos e tratamentos, o que
assegurou ao Brasil lugar de destaque dentre os paises com programas democraticos e abrangentes

no combate a aids.
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Contrastes e consondncias: modelos de saiide para popula¢cdo LGBT no Brasil

A partir de 2004, novas politicas, projetos e programas passam a delinear outro quadro de
iniciativas que abrangem aspectos também vitais para a cidadania e os direitos humanos da
populacdo LGBT. Nesse mesmo ano foi lancado o Programa Brasil Sem Homofobia (BSH) e,
ainda, criado o Comité Técnico de Saude da Populacdo LGBT. Essas a¢des indicaram uma abertura
de horizontes na drea de saude e, ainda, a inclusdo nos planos e programas governamentais de
perspectivas para as politicas que comegaram a flexibilizar o alcance das iniciativas voltadas a
promocao da cidadania da populagdo LGBT para além da aids.

Com isso, destacamos dois modelos para acdes no ambito da promog¢do de saide para
LGBT. O primeiro, mais antigo e estruturado, ¢ fundamentado no combate e prevengdo as
DST/HIV/aids; o segundo, mais recente e incipiente, tem sido construido num referencial de
assisténcia integral a saide. Os dois modelos sdo apresentados como tipos ideais e, ainda, como um
recurso para ilustrar distintas modalidades de promogao de politicas para essa populagao.

Registramos que esses modelos ndo sdo estanques ou, ainda, excludentes entre si. Trata-se
de um conjunto de iniciativas que podem ser percebidas como paralelas e, por vezes,
complementares. As peculiaridades, problemas e demandas dos dois modelos seguem discutidos a
partir da andlise interpretativa de documentos e entrevistas com interlocutores da sociedade civil e
de 6rgdos governamentais. Assim sendo, apresentamos na tabela a seguir uma comparacao entre os

modelos em destaque.

Tabela 1. Comparativo dos modelos de aten¢do a saide de LGBT no Brasil

DST/HIV/Aids Atencio integral a satde
Centralidade nas "doencas sexualmente Pluralidade de procedimentos,
transmissiveis" atendimentos e acesso a servigos
Controle e administracdo do “risco” Estimulo ao prazer relacionado a préticas

preventivas
Politicas sanitaristas contra sujeitos Apelo a cidadania e direitos humanos pro-
desviantes LGBT
Politicas fundamentadas em préticas de Tendéncia a politicas que contemplem
“sexo entre homens” amplo publico e relacionem marcadores,
como raga, género e classe

Os elementos que sustentam o modelo de atencdo a saide fundamentado na prevencio e
combate as DST/HIV/aids estdo expressos nos boletins epidemioldgicos e no reforco da
compreensdao das sexualidades nao-hegemdnicas enquanto patologias, seja o par

aids/homossexualidade, seja a diade transexualidade/transtorno de identidade de género. O que
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surge como desafio, nesse quadro, € a efetivacdo da politica de assisténcia e atencao integral a satide
LGBT para a subversdao de um modelo que pressupde o controle do risco e das praticas de sujeitos
desviantes (PELUCIO, 2007).

Por outro lado, apesar de mais plurais e abrangentes, as iniciativas de saide no dmbito da
atencdo integral a LGBT ainda sdo postuladas dentro de uma concepg¢do essencializada, identitdria e
em alguns aspectos conservadora. A distingdo “sexo bom” / “sexo ruim” ndo deixa de ser a tonica
desse modelo, sendo o “sexo bom” aquele que mais se aproxima de praticas erdticas e sujeitos
vinculados a valorizagdo de condutas assépticas, seguras e higienizadas (RUBIN, 1989).

Uma concep¢do de satide fundada na perspectiva de atendimento integral a travestis,
transexuais, lésbicas, gays e bissexuais é formatada em 2008, com a Politica Nacional de Saiide
Integral de LGBT. Nessa politica, o Ministério da Sadde sinaliza a disposicdo de abarcar e
compreender os LGBT em maior nimero de demandas.

Por outro lado, como expressao da convivéncia entre um modelo de satde integral e outro
focado na satde sexual, o Ministério da Saude lancou, em 2007, dois planos nacionais de
enfrentamento da epidemia de aids e das DST: o Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizagdo da Epidemia de Aids e outras DST e o Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia
de Aids e DST entre Gays, outros Homens que fazem Sexo com Homens e Travestis. Para que essas
politicas que atendam a populagdo LGBT sejam implementadas, acaba sendo estratégico relacionar
HIV/aids e a homossexualidade, embora isso reedite um conjunto de representagdes que
patologizam duplamente as condutas sexuais fora da norma heterossexual. E, a despeito deste fato,
as politicas de combate e prevencao as DST/HIV/aids continuam a ser a grande porta de acesso e a
maior fonte de recursos e estrutura politica para atencao a LGBT.

Ainda em 2008, o governo federal, por meio da Secretaria de Direitos Humanos, realizou a
Conferéncia Nacional LGBT. Naquele momento, representantes da sociedade civil e do governo
aprovaram na plendria final 570 propostas, das quais 167 dizem respeito a area de saide, o que
corresponde a cerca de 30% do total. Posteriormente, em 2009, o governo federal publicou o Plano
Nacional de Promogdo da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais, que buscou sistematizar as propostas aprovadas na Conferéncia LGBT.

Outro documento importante para a reflexdo sobre as politicas de saide para a populacdo
LGBT ¢é o IIl Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH III). Nesse programa constam

listadas em sintese algumas agdes ja indicadas em outros documentos que aludem a LGBT. A
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perspectiva da satde integral, bem como o refor¢o as politicas de combate a discriminacio, sdao
acoes programéticas indicadas no documento.

Um dos temas recorrentes nas entrevistas realizadas com gestoras/es e ativistas € a auséncia
freqiiente de previsdo or¢amentdria para a execucdo das agdes previstas nos planos e demais
iniciativas governamentais, no ambito das politicas de saide para a populagdao LGBT. A fala de
um/a gestor/a ilustra essa questdo e, ainda, explicita a distin¢do entre os dois modelos de atencao
indicados anteriormente: “Quando eu falo em dotacdo orcamentdria, eu sé conto com o PAM, eu
nao conto com outros recursos’”.

A sigla indicada nessa fala refere-se ao Plano de Acdes e Metas. Trata-se de uma
modalidade de incentivo para a¢des em DST/HIV/aids encaminhada pelo Ministério da Saude a
partir da publicacdo da Portaria 2.313, de 19 de dezembro de 2002. Com essa medida, a
Coordenacdo da Politica Nacional de DST e Aids estabeleceu condi¢des para repasse de recursos
para os fundos de saide dos estados e municipios para combate e prevengdo as DST/HIV/aids.

A portaria que instituiu 0 PAM também prevé que 10% dos recursos repassados a cada
unidade federada deveriam ser destinados para o desenvolvimento de projetos das Secretarias
Estaduais de Saide em parceria com organizacdes ndo-governamentais e da sociedade civil. As/os
profissionais do sexo e os HSH sdo identificados como publico vulnerédvel e, assim, priorizado na
politica de combate e prevencdo a epidemia. Nesses termos, sinaliza-se uma reconfigura¢do na
relacdo entre governo e sociedade civil inclusive no que concerne a utilizagdo de recursos para
acoes com essa populagao.

A dotagdo or¢amentdria certamente nao € o Unico item que possibilita a implementacdo de
politicas, contudo, sem a existéncia de financiamento, ndo ha politica. Considerando a escassez
orcamentdria para as acoes indicadas no BSH, no Plano Nacional LGBT e mesmo no PNDH III, os
planos e programas vinculados ao modelo de atencdo focado nas DST/HIV/aids sdao, em geral, os
que tém, até o momento, maiores chances de serem efetivados, nos ambitos federal, estadual e
municipal. Neste contexto, o modelo de atencdo a saide integral da populacdo LGBT configura-se,
ainda, como um conjunto de intenc¢des, sem que haja condi¢des para sua implementacido a curto
prazo.

Outras questdes ainda desafiam a implementagcdo de politicas de satde para a populagdo
LGBT no Brasil, a exemplo dos entraves nas relacdes entre governos estaduais, municipais e
federal. H4 municipios onde prevalece uma homofobia e aidsfobia institucional a ponto de 6rgaos

de satde mal darem conta de cumprir as metas previstas no PAM. Em contraste, hd determinadas
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unidades da federacdo onde ndo s6 ocorre a articulacio do 6rgdo de satde local ou/e da
coordenacdo de DST/aids, mas outros 6rgaos publicos dialogam entre si e trabalham conjuntamente
para atencgdo e assisténcia a LGBT.

E, portanto, na esfera da prépria sadde que sio consolidadas e efetivadas politicas que
influenciam em outros niveis das vidas de LGBT no pais. Uma das iniciativas nesse sentido é a
Portaria n° 1.707, de 18 de agosto de 2008 do Ministério da Saudde, que institui o processo
transexualizador no ambito do SUS. Trata-se da articulagdo, para todo pais, de uma politica que
engloba cirurgia, assisténcia e cuidados com as/os transexuais.

Dentre o reconhecimento de demandas para a populacdo de travestis, a necessidade de
assisténcia para utilizacdo de hormodnios e, ainda, aplicacdo e extragdo do silicone industrial
constam na Politica Nacional de Saiide Integral LGBT. O documento indica a implementacdo de
estratégias que reduzam a mortalidade de travestis, bem como a necessidade de criacdo de
protocolos para atendimento e acolhimento dessa populacao.

O modelo de satde fundado no combate e prevenc¢do da aids ndo contemplou o atendimento
a mulheres 1ésbicas, bissexuais e mulheres que fazem sexo com mulheres — a0 menos na mesma
medida das iniciativas voltadas para os homens. Isso ocorreu, antes de qualquer coisa, porque a
epidemia, em suas origens e até hoje, alcancou em escala pouco significativa o universo das
mulheres que ndo tenham praticas heterossexuais ou ndo sejam usudrias de drogas endovenosas. A
partir de 2008, quando as acdes especificas no combate a feminizacdo da aids acabaram por se
consolidar em planos nacionais e estaduais, as mulheres nao heterossexuais também passaram a ser
contempladas em suas especificidades.

No que tange a a¢Oes e programas para gays € homens que fazem sexo com homens, um/a
ativista € incisiva/o ao dizer que “ndo ha sentido algum de falar de satide do homem gay além da
questdo das DST”. A colocagdo da/o ativista ressalta que a assisténcia a saide de HSH tem sido
restrita as acdes previstas na politica de combate e prevencdo relacionadas a aids e doengas
sexualmente transmissiveis. As demais especificidades e eventuais demandas na drea de saide que
impliquem politicas para homens, inclusive heterossexuais, ndo recebem a intensa, duradoura e

constante atengdo se estiverem fora das DST/HIV/aids.

Consideracoes finais

Os desafios para a implementacdo de politicas de saide em ambito geral no Brasil sdo

complexos e sua superacdo depende de uma série de fatores. Existem problemas estruturais no pais,
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0 que torna imperativo registrar que, a curto prazo, as acdes na drea da sadde nunca serdo

suficientes para os segmentos que ndo ocupam posi¢des dominantes em termos econdmicos, sociais,

politicos e culturais, o que demanda a constante constru¢do, renovagdo, planejamento,

implementac¢do, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas. Registramos, em sintese, pontos

fundamentais que possibilitam a promocdo de iniciativas para a populacio LGBT no ambito da

saude:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Uma politica de Estado intersetorial e permanente, em contraposicdo a politicas de
governo, sujeitas as instabilidades da conjuntura politica;

Relagdes e didlogos entre as esferas de atuacdo do governo federal, estaduais, distrital e
municipais;

Conjunto de marcos legais e juridicos que subsidiem as politicas executadas pelo Poder
Executivo;

Planos, programas e diretrizes gerais que correspondam a acordos entre as partes que
formulam e executam as acodes e os segmentos beneficidrios das politicas em questdo;
Dotacdo or¢amentdria prevista em lei, que assegure, inclusive, parcerias entre governo e
sociedade civil;

Condicdes para didlogo e interagdo entre gestoras/es e ativistas em espagos como 0s
conselhos de satude e outros de controle social;

Existéncia de O6rgdos, departamentos, setores, coordenagdes, enfim, estrutura para
trabalho com ag¢des voltadas para a saide da populacao LGBT;

Producdo e disponibilizacdo de equipamentos, insumos e materiais;

Constante capacitacdo de trabalhadoras/es e gestoras/es da drea de saude;

10) E, acima de tudo, tratamento ndo homofdbico e respeitoso que permita uma assisténcia

humanizada a saide para travestis, transexuais, lésbicas, bissexuais e gays em todo o

pais.

Mediante os pontos apresentados e as politicas discutidas neste texto, podemos afirmar que

0 que existe de mais concreto no ambito de politicas de saide para a populacdo LGBT no Brasil

ainda sdo as acdes construidas em torno da aids e das doengas sexualmente transmissiveis. Ainda

assim, registramos o esforco incipiente do governo federal para a construcdo de ag¢des voltadas a

promocgdo da satde integral de LGBT, para além dos limites da epidemia.
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