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Esta publicacao apresenta um panorama sobre a garantia de direitos e o0 acesso a servigos de

salde para pessoas LGBTQIA+* no Brasil. Para tanto, parte de um amplo mapeamento de com-
promissos, politicas e agdes sobre o tema, bem como do levantamento de dados, informacoes
e relatos de experiéncias, tomando como referéncia, principalmente, os anos de 2012 a 2024.
Tais evidéncias e subsidios auxiliam a compor também um cenario sobre o status da salde de
pessoas LGBTQIA+, sobretudo, levando em consideracao as especificidades das diferentes
identidades contidas nessa sigla.

A anélise considera marcos internacionais como o Plano de Acao da Conferéncia Internacional
de Populacao e Desenvolvimento (1994) e a Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel,
que estabelece um conjunto de objetivos e metas para os préximos anos. O foco esta no ODS
3-Salde e Bem-estar e ODS 5 - Igualdade de Género (sobretudo, em suas metas 5.1, 5.2, 5.32)
e, transversalmente, no ODS 10 - Reducao das Desigualdades (metas 10.2, 10.3%) e no ODS 16
- Paz, Justica e Instituicoes Eficazes.

1 Asiglautilizada nesta publicagao para se referir ao conjunto de identidades e expressdes sexuais e de género é LGBTQIA+
(acréonimo para lésbicas, gays, bissexuais, travestis, homens trans e pessoas transmasculinas, mulheres trans, intersexos,
assexuais e demais identidades representadas pelo uso do sinal “+"), conforme adotado oficialmente pelo governo federal
brasileiro desde 2023. Em razdo das diferentes mudangas da sigla ao longo das Ultimas décadas, o documento apresenta,
em algumas passagens, outras grafias da sigla apenas quando busca guardar correspondéncia com o acrénimo utilizado a
época em que os documentos ou atos normativos analisados foram produzidos.

2 Meta 5.1 - Acabar com todas as formas de discriminagdo contra todas as mulheres e meninas em toda parte; Meta
5.2 - Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas, incluindo
o trafico e exploragdo sexual e de outros tipos; e Meta 5.3 - Eliminar todas as praticas nocivas, como os casamentos
prematuros, forgados e de criangas e mutilagées genitais femininas.

3 Meta 10.2 - Até 2030, empoderar e promover a inclusao social, econdmica e politica de todos, independentemente da
idade, género, deficiéncia, raga, etnia, origem, religido, condigdo econémica ou outra; e Meta 10.3 - Garantir a igualdade
de oportunidades e reduzir as desigualdades de resultados, inclusive por meio da eliminagéo de leis, politicas e préticas
discriminatérias e da promogéao de legislagao, politicas e agdes adequadas a este respeito.
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TEMAS EMERGENTES EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIREITOS

0 desenvolvimento desta analise parte da compreensao de que o alcance da igualdade de gé-
nero, necessariamente, demanda praticas orientadas para a reducdo das desigualdades, que
dependem, por sua vez, de politicas e iniciativas efetivas. A leitura integrada desses ODS per-
mite compreender se e como o poder publico tem conseguido assegurar a oferta de servicos e
de abordagens adequados e sensiveis a populagdo LGBTQIA+.

A partir de dados coletados* em bases governamentais e fontes de referéncia, revisdo teori-
ca, entrevistas semiestruturadas e consulta com especialistas foram analisadas as medidas
adotadas no Brasil objetivando a garantia de direitos para pessoas LGBTQIA+, considerando
nao apenas o planejamento de politicas e acdes, como seus resultados e gargalos, mas tam-
bém interseccoes de raca/cor, renda, origem e outras questdes especificas dessa populagao.
Ao final do documento, constam recomendacgoes para a qualificagao, com equidade, de ini-
ciativas e servigos, visando contribuir para a garantia de direitos e para o melhor acesso a
salde por essa populacao.

4 Os dados apresentados neste estudo sdo os mais recentes disponiveis até a data de seu fechamento, em julho de 2024.
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Metodologia

As ferramentas metodologicas definidas para esta pesquisa consistiram em uma revisao biblio-
grafica, analise de bases de dados quantitativos publicos e a definicdo de um mapa de pessoas
interlocutoras para realizagao de entrevistas, que aconteceram entre julho e setembro de
2023. Também foi realizada uma consulta com especialistas em evento realizado em Brasilia,
em novembro de 2023, com a participacao do UNFPA, Organon, Instituto Matizes e de convida-
dos de organizagoes da sociedade civil, poder publico, servicos especializados, academia e
organismos internacionais. Na ocasiao foi apresentada uma versao preliminar deste estudo e
as pessoas participantes fizeram recomendacoes sobre como intervir nas questoes apontadas,
assim como indicacoes de melhorias.

A revisao bibliografica foi segmentada em areas tematicas e grupos de atuacao profissional e
social atinentes ao tema da salde integral e especializada LGBTQIA+, incluindo salde sexual e
reprodutiva®. As consultas a bases de dados e referéncias incluiram bases oficiais de institui-
¢Oes governamentais e, complementarmente, de movimentos sociais e materiais jornalisticos®.
A pesquisa também se valeu de entrevistas semiestruturadas’, que permitiram adensar a com-
preensao sobre o cenario das politicas de atencao integral a salide de pessoas LGBTQIA+ e
sobre 0 acesso a direitos.

5 Foram selecionados estudos, pesquisas, artigos e relatérios técnicos, assim como normativas juridicas, protocolos,
normas médicas, manuais de assisténcia social, cartilhas de movimentos sociais, pareceres e portarias. A coleta de
materiais foi realizada em plataformas como Google, Google Scholar e repositérios como o Scielo e a Biblioteca Virtual
em Saulde (BVS).

6 Asbases de dados e fontes de referéncias acessadas incluiram o DATASUS, Férum Brasileiro de Seguranga Publica,
relatorios de pesquisas realizadas por organizagdes como Liga Brasileira de Lésbicas (LBL), Associagédo Lésbica Feminista
- Coturno de Vénus, VoteLGBT, Associagao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), Havaianas/AllOut/Instituto
DataFolha, Instituto Brasileiro de Transmasculinidades, Instituto Matizes (IBRAT), ObservaDH, Agéncia Patricia Galvao,
Organizagao Mundial da Satde, Fundo de Populagao das Nagdes Unidas, além de dados disponiveis no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES) e Ministério da Salde. Foram consultadas também agéncias de noticias como
Estadao, Folha de Sédo Paulo, Jornal G1, Género e NUmero, Agéncia de noticias Aids e Agéncia Diadorim.

7 Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com interlocutores de dreas como psicologia, enfermagem, medicina,
sociologia e representantes de grupos e coletivos da sociedade civil.
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Saude e direitos das
pessoas LGBTQIA+: contexto

A aproximagcao entre as discussdes em torno da salde e dos direitos de pessoas LGBTQIA+ tem
raizes profundas nos registros histéricos e em estudos académicos. O interesse da medicina
pela sexualidade e pelo género ganha especial tracao no século XIX, quando se populariza a
ideia de que a “salide na nagao” estaria diretamente relacionada a “salde da familia” e, por-
tanto, ao controle da sexualidade de seus membros®. A producao de classificacdes sobre a se-
xualidade e a identidade de género pela medicina resultou em categorias que passaram a ser
incorporadas, ndo sem disputas, como identidades ao longo das décadas, a exemplo da expres-
sao “homossexual”®.

No Brasil, registros como o do médico Pires de Almeida, no liviro Homossexualismo (A libertina-
gem no Rio de Janeiro), publicado em 1906, revelam como a compreensao da sexualidade e
da identidade de género, por médicos da época, partia da ideia de que pessoas que manifes-
tassem uma orientagao sexual ou identidade de género diferente do esperado socialmente nao
deveriam ser punidas, e sim curadas?®.

A emergéncia de movimentos politicos e sociais em torno da diversidade sexual e de género,
sobretudo, a partir da segunda metade do século XX, desvelou um novo horizonte de possibi-
lidades a medida que grupos e coletivos afirmavam que a diversidade sexual e de género era
nao apenas legitima, mas, também, deveria ser tratada com igualdade de direitos e oportu-
nidades. E a partir desse cenério - marcado pela afirmacdo da legitimidade da diversidade
sexual e de género e por transformacoes ocorridas no campo médico acerca da compreensao
sobre pessoas LGBTQIA+ -, ainda que a passos largos, que se tornou possivel contextualizar
o desenvolvimento de técnicas, procedimentos, servigos e atendimentos de salde que pas-
saram a ser objeto de politicas publicas e de planos governamentais, como 0s que sao ana-
lisados nesta publicagao.

8 Fry, Peter; MacRae, Edward. O que é homossexualidade? Editora Brasiliense, Colegdo Primeiros Passos, 1983. Acesso
em: 31 jan. 2024.

9 Carrara, Sérgio. A Antropologia e o processo de cidadanizacdo da homossexualidade no Brasil. Cadernos Pagu, n. 47,
2016. Acesso em: 01 fev. 2024.

10 Ibidem,nota7.
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Com a chegada da epidemia de HIV/Aids a partir dos anos de 1980, o mundo passou a en-
frentar novos desafios relacionados a prevencao de infeccoes sexualmente transmissiveis
(IST) e ao combate as discriminacdes. As primeiras abordagens acerca do HIV atrelavam a
epidemia a grupos especificos, como pessoas LGBTQIA+, profissionais do sexo e usuarios
de drogas injetaveis. A ideia de que a epidemia de HIV/Aids seria exclusiva a determinadas
fragoes da sociedade passou a ser gradualmente desmistificada nos anos seguintes, influen-
ciada pelo surgimento de ativismos voltados a combater a desinformacgao sobre as dinamicas
de infeccdo por HIV e a lutar pela necessidade de prevencao de IST*.

Entre o registro do primeiro caso de infeccao pelo HIV no Brasil, em 1983, e os registros encontra-
dos em 2023, muitas foram as transformacoes nos servigos de salde, nas politicas publicas de
atengao a grupos vulnerabilizados e na forma de identificar populagées mais expostas a riscos.
Inicialmente, homens gays, bissexuais e que faziam sexo com homens, assim como trabalha-
dores e trabalhadoras sexuais, foram chamados de “grupo de risco”, seguindo um padrao in-
ternacional que relacionava a transmissao do HIV a situacoes, praticas e sujeitos especificos.

Como demonstram estudos sobre o historico da epidemia de HIV/Aids no Brasil:

Até o ano de 1990, 45,9% dos casos de Aids no Brasil incidiam em individuos ho-
mossexuais ou bissexuais masculinos. Esses dados, associados ao preconceito e
a discriminacao pela orientacdo sexual, certamente concorreram para um atraso
da consciéncia social sobre a necessidade de se tomar medidas de saude publica
urgentes, evitando a disseminacgao da epidemia para outros segmentos da popula-
¢ao. A consciéncia, a disposicao e o ativismo individual ou de grupos homosse-
Xuais, antes mesmo do surgimento da Aids no pais, serviu de alerta e importante
fator de mudanca na atitude dos 6rgaos governamentais no que se refere a implan-

tacdo de programas de prevencao das DST*?/Aids*S.

11 Peldcio, Larissa. Ativismo soropositivo: a politizacéo da Aids. Ilha - Revista de Antropologia, Florianépolis, v. 9, n. 1, 2, p.
119-141,2007. Acesso em: 01 fev. 2024.

12 Asigla DST, que se referia as "doencgas sexualmente transmissiveis”, encontra-se atualmente em desuso, ndo sendo
mais utilizada pela literatura especializada sobre o tema. A sigla adotada nesta publicagao para se referir as infecgdes
sexualmente transmissiveis € IST, conforme se tem tornado consenso nalliteratura nacional e internacional sobre o tema.
Grafias mais antigas desta sigla aparecem neste documento exclusivamente quando provenientes dos documentos e atos
normativos que as utilizavam a época em que foram produzidos e que foram referidos em citagéo direta neste documento.

13 Brasil. Ministério da Satde. Guia de Prevencao das DST/Aids e Cidadania para Homossexuais. Secretaria de Politicas de
Salde, Coordenagéo Nacional de DST e Aids. - Brasilia: Ministério da Satide, 2002. Acesso em: 14 dez. 2023.
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Mais especificamente em relagao ao contexto brasileiro, a chegada da epidemia de HIV/Aids
aconteceu paralelamente ao estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido no
Brasil pela Lei n.° 8.080%, de 1990. Esse contexto fez com que um dos primeiros desafios do
sistema universal de saltide brasileiro fosse o de enfrentar o aumento dos casos de HIV, bem
como o tratamento de pessoas que passaram a viver com o virus. As medidas adotadas
pelos servicos da salide nesse sentido acabaram contando com a troca de experiéncias e
com a atuacao de ativistas e grupos voltados a defesa da diversidade sexual e de género e
ao combate a epidemia de HIV.

O contexto descrito permite afirmar que a cooperacao entre setores da sociedade civil e o re-
cém-instituido SUS foi determinante para o aprimoramento do sistema de salde na identifica-
¢ao, prevencao e tratamento de IST. Essa cooperagao também incidiu, de forma decisiva, na
definicdo das primeiras politicas publicas de salde direcionadas ao HIV/Aids no Brasil, influen-
ciando o papel que o pais assumiria durante aproximadamente vinte anos, como referéncia
em relacao a terapia antirretroviral e acompanhamento de pacientes com HIV na rede publi-
ca de saude.

0 Brasil vivencia um cenario marcado pela insuficiéncia de evidéncias oficiais atualizadas
sobre a populacao LGBTQIA+ - impactando, por conseguinte, na dificuldade de desagregacao
das informagoes a partir de critérios como raca e etnia, orientagao sexual e identidade de gé-
nero, idade, regiao, escolaridade. Essa constatagao fez com que a maior parte das estimativas
e dados numeéricos coletados para este estudo tenha sido produzida por organizacoes da socie-
dade civil. A insuficiéncia histérica de dados sobre essa populacdao tem sido apenas recente-
mente revertida, e ainda de modo insuficiente frente as necessidades urgentes de orientar di-
reitos para pessoas LGBTQIA+.

A insercao de informacoes oficiais sobre pessoas LGBTQIA+ aparece pela primeira vez em
pesquisas como a Contagem Populacional de 2007 e o Censo de 2010, que inseriram a
variavel “conjuges do mesmo sexo”. Uma das primeiras iniciativas por parte do Estado em
mensurar a populacao LGBTQIA+ ocorreu por meio da Pesquisa Nacional de Saide (PNS) de
2019, que identificou 94,8% heterossexuais; 1,2% homossexual; 0,7% bissexual; 1,1% nao
sabia sua orientacao sexual; 2,3% nao quiseram responder; e 0,1% com outra orientacao
sexual, como assexual e pansexual, por exemplo. Dentre as pessoas entrevistadas, 3,6 mi-
Ihdes delas ndo quiseram responder a pergunta sobre orientacdo sexual®®. Vale destacar que

14 Brasil. Presidéncia da Republica. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe
sobre as condigbes para a promogao, protecao e recuperagédo da salide, a organizagéo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias. Brasilia, DF, 1990. Acesso em: 11 dez. 2023.

15 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de saude: 2019: percepcéo do estado de satde, estilos
de vida, doencas cronicas e salde bucal: Brasil e grandes regides. IBGE, Coordenagao de Trabalho e Rendimento. Rio de
Janeiro: IBGE; 2020. 113p. Acesso em: 02 maio 2023.
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0s ndmeros apresentados pela PNS podem ser impactados pela subnotificacdo de pessoas
classificadas como homossexuais e bissexuais, além de nao apresentar informacoes relaciona-
das a identidade de género e, mais especificamente, a pessoas trans®. De todo modo, ainda
que com limitacoes, esses dados permitem dar visibilidade a questdo da orientacdo sexual,
com estimativas, em ambito nacional, relacionadas a uma amostra probabilistica e representa-
tiva das diferentes regides do pais.

TABELA 1: Distribuicao das pessoas de 18 anos ou mais de idade,
por sexo, segundo a orientacao sexual (Brasil, 2019)

Heterossexual

65,6%

79,3%

Recusou-se
a responder

Fonte: Elaboracgao Instituto Matizes, a partir dos dados da PNS 2019.

Os dados nao governamentais tém cumprido um papel importante ao permitirem formas de
mensuracao sobre necessidades de cada identidade do acronimo LGBTQIA+. Sem essas in-
formacoes, seria ainda mais desafiador acessar de modo quantitativo o status do acesso a di-
reitos de salide para a populacdo LGBTQIA+. No entanto, os esforcos empreendidos por diferen-
tes organizacgoes, grupos e coletivos, ainda, partem de um cenario de limitagoes para garantir
a abrangéncia necessaria para a coleta de informacoes quantitativas em ambito nacional.
Em que pese seja justamente nas pesquisas de saiide que internacionalmente a informacao
sobre populacao LGBTQIA+ costuma ser coletada, essas sao pesquisas amostrais e nao
viabilizam a mensuracao desse contingente populacional. A inclusao da informacao no Cen-

16 Cabe ressaltar, também, que os dados da PNS 2019 tém sido considerados pelo IBGE como experimentais, podendo
ser utilizados para andlises, desde que observado este fator.
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so Demografico é uma demanda historica da comunidade LGBTQIA+ e, efetivamente, uma
condicao importante para provocar visibilidade e viabilizar a formulacao de politicas publi-
cas bem como estratégicas de advocacia mais assertivas.

Mesmo com as dificuldades relacionadas ao acesso a dados abrangentes e representativos
sobre a populacao LGBTQIA+ no Brasil, este estudo aponta, nas se¢des a seguir, para um
cenario de desafios referentes a garantia de direitos e de acesso a salde para a populacao
LGBTQIA+. Os esforgos para garantir que as pessoas LGBTQIA+ tenham pleno acesso aos
direitos de salde - como a existéncia de uma politica nacional voltada ao tema - ndo tém
sido suficientes para suprir as demandas apresentadas por essa populagao.

A demanda e trajetéria de interacoes entre a sociedade civil e os servigos de salde permitiram
que as lutas em torno do estabelecimento de servigcos e politicas de sailide para pessoas
LGBTQIA+, mormente, apos o surgimento do SUS, beneficiassem todos os grupos populacio-
nais uma vez que o desenvolvimento e incorporacao de novas tecnologias e procedimentos
termina por ampliar o exercicio do direito a saiide por parte de toda a populacao.

2.1 Politicas e compromissos

As primeiras referéncias aos direitos da populacdo LGBTQIA+ em planos e politicas federais
apareceram no final dos anos de 1990, com a inclusao de mengodes a essa populacao na pri-
meira edicdo do Plano Nacional de Direitos Humanos (PNDH)Y". Nos anos seguintes, novos
compromissos foram assumidos por meio da adocao de politicas publicas como o programa
Brasil Sem Homofobia'®. Criada em 2004, esta foi a principal estratégia nacional voltada para
a populacao LGBTQIA+ no Brasil até os dias atuais, com o objetivo de funcionar como um pro-
grama nacional de carater intersetorial.

Outros marcos de impacto no processo de “cidadanizacdo”'® ocorreram nesse periodo. Desta-
cam-se, nesse sentido, a realizacao da | Conferéncia Nacional de Politicas para Gays, Lésbicas,

17 Brasil. Presidéncia da Republica. Decreto 1.904 de 13 de maio de 1996. Institui o Programa Nacional de Direitos
Humanos - PNDH. Subchefia para Assuntos Juridicos. Brasilia, 1996. Acesso em: 01 fev. 2024.

18 Instituido em 2004, o Programa Brasil Sem Homofobia articulou o Estado brasileiro e a sociedade civil, representada
por ativistas, educadores, pesquisadores e membros de conselhos diversos, em torno da ideia de um programa nacional
capaz de assegurar direitos, equidade e reducao de violéncias e discriminagdes contra pessoas LGBTQIA+. Brasil. Conselho
Nacional de Combate a Discriminag&o. Ministério da Sadde. Brasil Sem Homofobia: Programa de combate a violéncia e a
discriminacéo contra GLBT e promocao da cidadaniahomossexual. Comissao Proviséria de Trabalho do Conselho Nacional
de Combate a Discriminagdo da Secretaria Especial de Direitos Humanos. Brasilia: Ministério da Satde, 2004. Acesso em:
01 fev. 2024.

19 Facchini, Regina. Direitos humanos e diversidade sexual e de género no Brasil: avangos e desafios. Jornal da Unicamp,
2018. Acesso em: 01 fev. 2024.
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Bissexuais, Travestis e Transexuais (GLBT)?, realizada em 2008, e a criacdo de uma Politica
Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais?!, em 2011.

Em meados dos anos 2000, o Brasil passou a contar com projetos, programas e eventos na area da
salde que, embora ndo voltados especificamente a pessoas LGBTQIA+, buscaram contemplar suas
demandas e necessidades. Esse € o caso da 13? Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
2007, cujo relatério apresentou propostas que tratavam especificamente da populagdo LGBTQIA+.
Dentre elas, destacavam-se: (a) recomendacao explicita de revogacao da portaria da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que proibia gays e outros homens que fazem sexo com homens
(HSH) doarem sangue; (b) incentivo a pesquisa e a producao de conhecimentos sobre essa popula-
¢ao; (c) a garantia de acesso ao SUS e o fomento a uma Politica Nacional de Salde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais - que se materializariam em 201122,

Na esteira da realizacao da | Conferéncia Nacional GBLT, o governo brasileiro anunciou, em
2009, o lancamento do terceiro Plano Nacional de Direitos Humanos, quando, pela primeira
vez, emergem, de modo mais aprofundado questoes diretamente voltadas aos direitos LGBT-
QIA+. Conforme o texto do plano aponta:

“0 PNDH-3 traz no terceiro eixo orientador o titulo ‘Universalizar Direitos em
um Contexto de Desigualdades’ e contempla na ‘Diretriz 10: Garantia de igual-
dade na diversidade’ a tematica dos direitos LGBT, propondo no quinto objeti-

vo a ‘Garantia do respeito a livre orientagdao sexual e identidade de género'=.”

20 Realizada em junho de 2008, a | Conferéncia Nacional GLBT foi marcada pelo debate em torno da sigla a ser utilizada
para referenciar e identificar gays, Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais, bem como suas pautas e especificidades.
Convocado por ativistas |ésbicas organizadas, o debate reivindicou a mudanga da sigla (até aquele momento GLBT) para
LGBT, alocando o “L" a frente, buscando visibilizar a agenda especifica de mulheres Iésbicas. A mudanga foi aprovada, e o
Brasil passou a utilizar a sigla que jé era adotada internacionalmente. Posteriormente, outras alteragdes foram feitas, mas a
questdo em torno da sigla é um espaco de disputa que pode trazer novas variagoes a qualquer momento.

21 Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestéo Participativa. Brasilia: 1. ed., 1. reimp.
Ministério da Salde, 2013. Acesso em: 10 mar. 2023.

22 Ibidem.

23 Aapresentagdo do PNDH - 3 contou com a participagao de 31 ministérios, os quais foram responséveis pela abordagem
de temas especificos distribuidos em Eixos Tematicos, contemplando, entre outros, salde, educagéo e trabalho. Brasil.
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Programa nacional de Direitos Humanos (PNDH-3).
Brasilia: SEDH/Pr, 2009. Acesso em: 01 fev. 2024.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/NHRA/Brazil2009_portuguese.pdf

Boa parte das conquistas normativas garantidas a populacdo LGBTQIA+, no ambito da repara-
¢ao ou da equiparacao de direitos civis e sociais, foi definida por meio de decisdes judiciais de
tribunais superiores, como o Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior Tribunal de Justica
(STJ). Tais tribunais posicionaram-se acerca de temas como a retificacao de nome nos registros
de pessoas trans e a equiparagao das unioes civis entre pessoas do mesmo género ao casa-
mento civil.

No quadro a seguir € possivel observar alguns dos principais atos normativos e programaticos,

em ambito federal, que contemplaram direta ou indiretamente (como é o caso do Plano Nacio-
nal de Direitos Humanos, de 1996) os direitos de pessoas LGBTQIA+ com foco para os direitos
de saulde, a partir dos anos de 1990.
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TABELA 2: Atos normativos e programaticos federais que versam
sobre direitos LGBTQIA+ (Brasil, 1996 a 2024)

Decreto n.° 1.904/1996 1996 Institui o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH).

Politica Nacional de DST/ Sistematiza as diretrizes que norteiam as agoes do programa
Aids: Principios, Diretrizes : 1999 : nacional de DST/Aids no ambito da Secretaria de Politicas de
e Estratégias (1999) Saude do Ministério da Saude.

Estabelece o Programa de Combate a Violéncia e a Discrimina-
: ¢ao contra GLTB (Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais) e
: i de Promocao da Cidadania de Homossexuais. Apresenta como
Programa “Brasil Sem 2004 principios a inclusao da perspectiva de ndo discriminagao por
Homofobia” (2004) : orientacao sexual nas politicas publicas federais e a producao
: : de conhecimento basico para a elaboragao de politicas publi-
cas para o combate a violéncia e a discriminacdo por orienta-
: ¢ao sexual.

Decreto Presidencial de 2007 Convoca a | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
28 de novembro 2007 Travestis e Transexuais, e da outras providéncias.

Portaria n.° 457/2008, : 2008 Define as Di[etrizes Nacionais para o processo Transexualizador
Ministério da Satde no Sistema Unico de Saude (SUS).

Aprova o Programa Nacional de Direitos Humanos - PNDH-3 e da
: outras providéncias.

Estabelece a criacao da Coordenacgao-geral de Promog¢ao dos

i Direitos LGBT no ambito da Secretaria Especial de Direitos Hu-
manos (SEDH) para atuar por meio de planos, programas e

: projetos relacionados aos direitos LGBT, tanto na elaboragao
guanto na implementacao das politicas publicas, articulando

: agdes com os demais 6rgaos da Administragao Publica Federal.

Decreto n.° 6.980/2009 2009

i Estabelece a criacdo do Conselho Nacional contra a Discrimina-
: ¢do e Promogao dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
: i Travestis e Transexuais. A finalidade desse conselho € a elabora-
Decreto n.° 7.388/2010 : 2010 : cao de diretrizes para a agcao governamental nacional em maté-
: : ria de direitos da populagao LGBT, o acompanhamento das
i politicas publicas e a sensibilizagdo dos 6rgaos federais para a
: defesa e garantia desses direitos.

Portaria n.° 233/2010,
Ministério do
Planejamento, Orgamento
e Gestao

............................................... 000000000008 HO0CNCNANCINEIICECAINACIICNCAEICIACICINCICANCACAACICICONCOCINNIICCINCINANAOICACO0CO0C000000000C

: Institui, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica
2011 Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Tra-
: vestis e Transexuais (Politica Nacional de Salde Integral LGBT).

i Assegura o direito do uso do nome social por servidores publi-

£ 2010 : . .
: : cos travestis e transexuais.

Portaria n.° 2.836/2011,
Ministério da Saude
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: Redefine as atribuicoes do Comité Técnico de Salde Integral

i LGBT. Entre suas competéncias estdo o acompanhamento e
monitoramento da implementacdo do Plano Nacional de Salde
LGBT, apresentagao de subsidios técnicos e politicos para a

: adocao do Plano nos diversos 6rgaos e entidades do SUS e

: participagao em iniciativas intersetoriais sobre a saide LGBT.

Portaria n.° 2.837/2011,
Ministério da Salde

: Inclui o médulo de atendimento “Homofobia/LGBT” no recebi-

mento de denuncias do Disque 100.

Convoca a Il Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direi-

tos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-

i Xuais - LGBT.
Portaria n.° 766/2013,
Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia
da Republica

Decreto Presidencial
de 18 de maio de 2011

Institui o Sistema Nacional de Promoc¢ao de Direitos e Enfrenta-
: 2013 : mento a Violéncia Contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
: : Transexuais - LGBT e da outras providéncias.

Estabelece o Comité Nacional de Politicas Publicas LGBT, no
: @ambito da Secretaria de Direitos Humanos, com o objetivo de
articular o cumprimento das a¢oes e medidas constantes no
: Sistema Nacional de Promocao de Direitos e Enfrentamento a

Portaria N.° 767/2013,
Secretaria de Direitos

Humanos da Presidéncia ~ : 2013 i Violéncia contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-
da Republica Xuais; propor acoes a serem desenvolvidas com Estados, Distrito
: : Federal e Municipios referentes a politica pablica LGBT; entre
i outros.

.......... T ——

: Redefine e amplia 0 processo transexualizador no Sistema Unico
de Saude (SUS), definindo novas diretrizes e garantindo a inte-

: gralidade do cuidado.

Estabelece a impossibilidade de cartorios de todas as unidades
: da federagao em se recusarem a celebrar casamentos civis

i entre casais homossexuais ou converterem unides estaveis em

: casamentos civis nos mesmos casos. A resolucao prevé ainda

i que, se ocorrer o impedimento, o caso pode ser levado ao juiz
corregedor, e um processo administrativo contra o oficial pode

: ser aberto.

Portaria n.° 2.803/2013,
Ministério da Salde

Resolugao n.° 175/2013,
do Conselho Nacional de
Justica

: : Estabelece os parametros para a inclus@o nos boletins de ocor-
2014 : réncia emitidos por autoridades policiais no territério nacional
: dos itens: orientacao sexual, identidade de género e nome

: : social.

Resolugao n.° 11/2014,
do CNCD-LGBT

Decreto Presidencial : Convoca a 3?2 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de
de 18 de novembro de : : Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
2015 : Transexuais - LGBT.
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Resolugao n.° 12/2015,
do CNCD-LGBT

Resolugao n.° 26/2017,
Ministério da Salde

Estabelece parametros para a garantia do acesso e da perma-

i néncia de pessoas travestis e transexuais nas instituicoes de
ensino do pais, incluindo temas como a utilizagdo de nome

: social, dependéncias sanitarias e uniformes.

Versa sobre a utilizagdo do nome social na Administragao Publi-
: ca Federal direta, autarquica e fundacional, sempre que solicita-
: do pela pessoa. O nome social, no decreto, € entendido como “a
designacao pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifi-
i ca e é socialmente reconhecida”.

Dispoe sobre o Il Plano Operativo (2017-2019) da Politica Nacio-
: nal de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) no ambi-
¢ to do Sistema Unico de Saude.

............................................... G0000000600004000000000E0000EA0I0E0E00AE0EEEOEANECAC0AEIEONANEOCIEE000EO0EEEOEINE0CACOEE0EODANCOC0EEE000E00O0E0E0CE000C

Decreto n.° 9.883/2019 2019

Resolugao n.° :
2.265/2019, do Conselho 2019
Federal de Medicina

¢ Extingue, dentre outras medidas, o Conselho Nacional de Com-
bate a Discriminagao e Promocao dos Direitos de Lésbicas,

: Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

A resolucao prevé a ampliacao do acesso ao atendimento a

: pessoas trans na rede publica e estabelece critérios para maior
seguranca na realizacao de procedimentos com hormoniotera-

: pia e cirurgias de adequagao sexual.

............................................... G0000000600004000000000E0000EA0I0E0E00AE0EEEOEANECAC0AEIEONANEOCIEE000EO0EEEOEINE0CACOEE0EODANCOC0EEE000E00O0E0E0CE000C

Decreto n.° 11.471/2023 2023

: Institui o Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas Lésbicas,
: Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers, Intersexos,
: Assexuais e Outras.

............................................... G000000060000H000000000E00A0EAEATE0E00AN0EEEEANEOCAC0AEIEONANEACIEEO000EO0EEENEIE0CACOEE0EODANCOCEEO000E00O0E0E00E000

Decreto n.° 11.848/2023 2023

: Convoca a 42 Conferéncia Nacional dos Direitos das Pessoas
: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers,
: Intersexos, Assexuais e Outras.

............................................... S s

Lei n.° 14.822/2024 -
Lei Orcamentaria Anual

£ 2024
(LOA) de 2024 s

Estabelece que serdo destinados R$ 27.223.794,00 para a

i promocao e defesa dos direitos das pessoas LGBTQIA+, verba
que sera administrada pelo Ministério dos Direitos Humanos e
: da Cidadania.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0026_27_10_2017.html

Esse quadro contribui para a compreensao de como o histérico brasileiro em torno da garantia
de direitos para pessoas LGBTQIA+, incluindo o acesso aos servigos de salde de forma iguali-
taria, passou por momentos distintos, ora articulando demandas da sociedade civil de modo
bem-estruturado (como na realizacao de conferéncias, previstas no Decreto de 28 de novembro
de 2007, no Decreto de 18 de maio de 2011, no Decreto de 18 de dezembro de 2015 e no
Decreto n.° 11.848/2023), ora desarticulando instancias de participagao social, como o Con-
selho Nacional LGBT, extinto em 2019 e restabelecido em 2023.

Um dos primeiros movimentos no sentido de organizar as agoes de promocao de direitos e en-
frentamento as violéncias contra pessoas LGBTQIA+ surgiu em 2013, quando foi estabelecido
o Sistema Nacional de Promocao de Direitos e Enfrentamento a Violéncia Contra LGBT?*, que
pretendeu unificar agdes, programas e politicas para essa populagao a partir de resolucoes
nacionais e internacionais.

A instituicao de um Sistema Nacional capaz de agregar estratégias de promogao e garantia
de direitos, além de estabelecer diretrizes para o enfrentamento da violéncia contra pessoas
LGBTQIA+, foi um importante movimento do Estado brasileiro. Ao ser lancado foram retoma-
das discussoes que previam tanto o cumprimento do que estava determinado no Plano Na-
cional de Direitos Humanos - 3 (PNDH-3) quanto a regulamentacao de normativas oriundas
da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-
xuais?®. Nos anos que se seguiram ao seu langamento, porém, foram observadas dificuldades
na efetivacao do Sistema Nacional.

Outro marco que vale ser destacado € a criagao da Politica Nacional de Salde Integral de Lés-
bicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, em 2011. Também vale mencionar o Plano
Operativo da Politica (2012 - 2015) e o Il Plano Operativo da Politica (2017- 2019) no ambito
do Sistema Unico de Sadde. Em 2023 foi criado um Grupo de Trabalho voltado & revisdo do
Processo Transexualizador?®, no ambito do Ministério da Salde, e, desse modo, alguns dos
aspectos dessa politica passaram a ser revistos e atualizados.

24 Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria de Direitos Humanos. Portaria n® 766, de 3 de julho de 2013. Institui o
Sistema Nacional de Promogao de Direitos e Enfrentamento a Violéncia Contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais - LGBT e dé outras providéncias. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Brasilia, 2013.
Acesso: 17 dez. 2023.

25 A Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais ja previa o tratamento

nao discriminatoério a todas as pessoas, mas, até 2013, as fichas de registros, nas Unidades Bésicas de Salde e demais
servigos, ndo contemplavam dados como nome social, identidade de género e orientagdo sexual. Estes campos passaram
a ser obrigatorios por determinagao do Ministério da Salide, com isso, visando garantir a identificagdo de casos de
violéncia que chegassem aos equipamentos do SUS e fossem motivados por LGBT+obia. Sobre 0 ato de lancamento do
Sistema Nacional de Promocao de Direitos e Enfrentamento a Violéncia Contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais. 2013. Acesso em: 31 jan. 2024.

26 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 457, de 19 de agosto de 2008. Institui a revisdo do Processo Transexualizador.
Secretaria de Atengdo a Salde. 2008. Acesso em: 01 fev. 2024.
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https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/area-imprensa/ultimas_noticias/2013/06/27-06-governo-lanca-sistema-nacional-lgbt-para-integrar-politicas-contra-o-preconceito#:~:text=O%20governo%20federal%20lan%C3%A7ou%20o,comit%C3%AA%20gestor%20de%20enfrentamento%20da
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0457_19_08_2008.html
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2.2 A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

As orientacoes do servico de saiide voltadas as pessoas LGBTQIA+, durante muito tempo,
estiveram focalizadas nas questoes em torno de IST, como o HIV, inclusive, por terem sido
os temas que inseriram esta populacao no contexto da saitide piiblica. Se, por um lado, é de
extrema importancia a existéncia de normativas, garantias, fluxos de atendimento e acolhi-
mento para tratar de IST, presentes desde o final da década de 1980, por outro lado, é
possivel identificar que houve um espaco temporal até a inclusdo de LGBTQIA+ no campo
da atencao a saiide de modo integral.

Neste sentido, a Politica Nacional de Salide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Traves-
tis e Transexuais?’, instituida pela Portaria n.° 2.8362%, em 2011, é um marco no desenvol-
vimento das politicas de saiide para a populacao LGBTQIA+ no Brasil - e considera a orien-
tacao sexual e a identidade de género como determinantes sociais da saiide. Esse
documento direciona-se, principalmente, a eliminacao das iniquidades e desigualdades a que
sao submetidas as pessoas LGBTQIA+ no ambito da salide. Entre as agdes para esta populacao
promovidas pela politica, destaca-se a inclusdo dos campos “nome social”, “orientagao sexual”
e “identidade de género” na Ficha de Notificacao de Violéncia no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN/DataSUS/MS)%.

Além desses, também foi incluso um campo para preenchimento da violéncia motivada por
homofobia, lesbofobia e transfobia, informacao imprescindivel para dar visibilidade a violéncia
sofrida pela populacdo LGBTQIA+ e orientar os indicadores de salde, desse modo, aprimoran-
do o planejamento das acoes de promogao e atencao a salde para essa populacao®.

27 Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestéo Participativa. Brasilia: 1. ed., 1. reimp.
Ministério da Saude, 2013. Acesso em: 10 mar. 2023.

28 Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n? 2.836, de 12 de Dezembro de 2011. Institui, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Politica Nacional de Saude Integral LGBT). Brasilia, 2011. Acesso em: 10 mar. 2023.

29 Apesar de prevista na Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, a
inclusdo desses campos nas fichas de registro do SINAN aconteceu gradualmente. Em 2009, os agravos relativos
as violéncias foram integrados as bases gerais do SINAN. Contudo, somente em 2014 foram inclusos, na Ficha de
Notificagdo de Violéncia do SINAN, os campos nome social, identidade de género, orientagéo sexual, além do campo para
preenchimento de motivagéao da violéncia, que passou a incluir a LGBT+fobia (homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia).

30 Agéncia de Noticias da Aids. Dia_Mundial da Saude: Populagdo LGBTQIA+ ainda enfrenta constrangimentos e
dificuldades no acesso a saude integral. 2022. Acesso em: 10 dez. 2023.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
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https://agenciaaids.com.br/noticia/dia-mundial-da-saude-populacao-lgbtqia-ainda-enfrenta-constrangimentos-e-dificuldades-no-acesso-ao-atendimento-equitativo-e-integral/

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
apresenta como principal objetivo garantir o acesso, acolhimento e atendimento integral de
salide para pessoas LGBTQIA+ no Sistema Unico de Satde (SUS). A portaria que a criou esta-
belece diretrizes e acdes especificas para a promocao da saiide LGBTQIA+ a fim de orientar
os profissionais de salide sobre a necessidade de um atendimento sensivel e respeitoso as
questoes de género e orientacao sexual, com protocolos para as secretarias estaduais e
municipais de saiide acerca da implementacao das agdes e programas especializados.

As metas estabelecidas até 2015, no Plano Operativo da Politica Nacional de Salde Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, no entanto, ndo foram plenamente
alcancadas no prazo estipulado, exigindo novas acoes e esforcos para avancar e evitar ou
superar reveses.

2.3 Desafios e contexto

No contexto brasileiro muitas foram as transformacgdes e atravessamentos politicos desde a
criacao da Politica Nacional voltada para atengao integral a saide de pessoas LGBTQIA+, dessa
forma, interpondo obstaculos relevantes para a continuidade de programas e agoes que ainda
estavam em processo de implementacao.

Uma das diretrizes do Brasil Sem Homofobia, mencionado em tépico anterior, era o programa
Escola Sem Homofobia voltado a educacdo em sexualidade e a formacado de educadores e de
comunidades escolares para o enfrentamento de praticas discriminatérias nas escolas. A im-
plementagado encontrou resisténcias quanto a oferta de materiais para as escolas, assim, ace-
lerando a desarticulacao do programa, que veio a ser extinto no mesmo ano. O fato antecipou
outros desdobramentos nos anos seguintes, como a retirada do termo “género” do Plano Na-
cional de Educacao (2014-2024) em 2013.

Uma das mais relevantes iniciativas advindas da implementacao da Politica Nacional de Salde
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais - e que resistiu, apesar dos
cortes orcamentarios e mudancgas de orientacdo ocorridas em anos mais recentes - foi a exis-
téncia de centros de referéncia em salde habilitados a realizar atendimento especializado,
pelo SUS, no escopo do Processo Transexualizador, que € analisado na se¢ao 5.3. Além disso,
o aprimoramento do DataSUS contribuiu para que fosse possivel, a partir de 2014, acessar 0s
dados referentes ao Processo Transexualizador, com énfase no nimero de cirurgias realizadas.
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A emergéncia da pandemia de Covid-19, em 2020, também causou impacto significativo nos
ndmeros de atendimentos do Processo Transexualizador, com reducdo tanto das cirurgias
quanto das terapias hormonais. Um levantamento®* realizado em 2020 apontou que, naquele
ano, apenas 38 cirurgias foram realizadas (queda de 70% quando comparado a 2019), e que
o nimero de tratamentos hormonais realizados apresentou certa queda, passando para 3.653
(ante 3.910, em 2019).

Outro importante avango no campo do reconhecimento de direitos de pessoas LGBTQIA+ e que
passou por desafios recentes foi o reconhecimento da unido estavel homoafetiva (isto é, entre
pessoas de mesmo género), instaurado pelo Supremo Tribunal Federal (STF), em 201132, como
entidade familiar, estabelecendo equiparacdo juridica com as unides e matrimonios entre pes-
soas de géneros diferentes (heterossexuais).

A partir da decisao do STF, outras normativas foram sendo adotadas, inclusive, no ambito do
Conselho Nacional de Justica, com orientagao aos servigos cartoriais a respeito do registro das
unides estaveis e, posteriormente, com a abertura de debates na cena legislativa sobre a con-
versao em casamento civil, como ja ocorre nas unioes estaveis cis-heterossexuais. Entre 2013
e 2021, o Brasil registrou 59.620 unides entre pessoas do mesmo género®3. Os dados estdo
apresentados no grafico a seguir, elaborado a partir de dados do sistema de registros cartoriais

nacional pelo Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania.

31 Silva, Vitéria Régia da. Cirurgias do processo transexualizador caem 70% em 2020 e denuncias de “esvaziamento” na

salde revelam risco para populacio trans. Género e Nimero, 2021. Acesso em: 10 maio 2023.

32 Adecisdo pela equiparagao deu-se, de modo unanime, pelo plendrio do STF,em maio de 2011, encerrando o julgamento
da Acéo Direta de Inconstitucionalidade 4277 e da Arguigdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 132.

33 Almeida, Daniella. Casamentos homoafetivos no Brasil aumentam 149% em nove anos. Agéncia Brasil, Brasilia, 2023.
Acesso em: 01 fev. 2024.
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https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=11872
https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2598238
https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2023-12/casamentos-homoafetivos-no-brasil-aumentam-149-em-nove-anos#:~:text=O%20n%C3%BAmero%20indica%20aumento%20de,total%20de%20casamentos%20no%20pa%C3%ADs.

- Numero de casamentos entre pessoas do mesmo género

(Brasil, 2013 a 2021)

6.000
5.500
5.000
4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

@ Casamento homoafetivos entre homens @ Casamento homoafetivos entre mulheres

Fonte: Elaboracdo CGIE/MDHC a partir de dados das estatisticas do Registro Civil.

Assim como em outros temas, os direitos matrimoniais de pessoas LGBTQIA+ foram alvo de
retrocessos, como a emergéncia, em 2023, da proposicao, tramitacao e aprovacao na Comis-
sdo de Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia da Camara dos Depu-
tados de um projeto de lei que visava proibir o reconhecimento de unido estavel entre pessoas
de mesmo género. Ademais, em 2020, a Lei Orcamentaria Anual (LOA) ndo apresentou agoes
voltadas a promogcao, garantia e defesa dos direitos da populagdo LGBTQIA+, abarcadas por
rubricas genéricas voltadas aos “direitos humanos”3.

Apobs a aprovacao do chamado “teto de gastos”, em 2017, o orcamento do Ministério da Salde
apresentou estimativas de cortes de investimentos somadas para o periodo 2017-2022 que
chegaram a 60 bilhdes de reais. Na aprovacao do orcamento da salde para 2023, foram feitos
novos cortes da ordem de 22,7 bilhdes de reais®.

34 Instituto Matizes. Pontos de Destaque sobre o Desmonte de Politicas LGBTI+ para o Relatério do Grupo Técnico de

Direitos Humanos do Gabinete de Transicdo do Novo Governo Federal (2023 - 2026). Nota Técnica. 2023. Acesso em: 20
dez. 2023.

35 0 Conselho Nacional de Saude apresentou, ainda em outubro de 2022, Carta Dentncia a Relatoria de Saude da ONU,
indicando a preocupagao e inviabilizagdo das politicas de salde brasileiras com a nova redugéo orgamentaria no ambito
do Ministério da Saude.

29

POPULACAO LGBTQIA+


https://institutomatizes.com.br/wp-content/uploads/2023/01/Nota-Tecnica_01_2023_v2.pdf
https://institutomatizes.com.br/wp-content/uploads/2023/01/Nota-Tecnica_01_2023_v2.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/noticias/2022/Carta_Den%C3%BAncia_PLOA_2023.1.pdf
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Saude integral da populacao
LGBTQIA+ e suas dimensoes

Conforme definigao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o conceito de salde integral esta
diretamente ligado a nocao de salide como principio fundamental para a existéncia humana,
nao se resumindo apenas a “auséncia de doencas e enfermidades”*®. A ideia de “saide inte-
gral” passou a ser adotada visando assegurar que todas as pessoas sejam vistas em sua
integralidade, contemplando questées que envolvam também as condicées sanitarias, geo-
graficas, demograficas, alimentares e sociais em que estao inseridas e que sao indissocia-
veis da satide da populacao. Além disso, a salde integral € adotada como perspectiva comple-
mentar a atencao especializada em salde, que compreende situagdes como patologias raras e
especificidades de salde de determinado grupo, indicando que héa areas prioritarias dentro da
atencao a saulde, de acordo com cada contexto.

As politicas de atengao integral a salide de grupos especificos tém sido objeto de debates e varia-
¢oes ao longo do tempo e, no Brasil, apds a Constituicao de 1988, foram sendo criadas no ambi-
to do Ministério da Salude em areas dedicadas a programas de salde integral para mulheres, in-
digenas, populagao negra, homens, pessoas com deficiéncia e pessoas LGBTQIA+, por exemplo.

36 Em Em 1947, a Organizacao Mundial da Saude definiu que satde é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doengas”. O Ministério da Satide do Brasil adota o conceito para todos os servigos de
atencdo a salide nacionais, desde antes de o SUS ser instituido.
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Diferentes setores, como gestdes publicas, associagoes, organizacdes sociais e
organismos internacionais, tém-se dedicado a pesquisas, diagnosticos, analises e
acompanhamento de politicas de atencdo a salde integral de grupos vulnerabiliza-
dos, desenvolvendo e apoiando a producao de cadernos tematicos, relatérios de
pesquisa, manuais, guias e documentos diversos em areas prioritarias na atencao
integral do Brasil, como:

Salde Integral da Populacao Negra®'.

Politica Nacional de Atencao a Salde Integral do Homem?3e.
Politica Nacional de Atencao a Saude Integral da Mulher®.
Saude Integral LGBTQIA+ e suas interseccoes*C.

Atencao Integral a Salde Sexual e Reprodutiva*t.

Nesta secao, sao apresentados dados e analises a respeito de alguns dos principais aspec-
tos que perfazem a saiide integral da populacao LGBTQIA+, como saiide reprodutiva, saiide
sexual e satide mental. Acerca da saude reprodutiva sdo considerados aspectos como contra-
cepcao, concepcao e infertilidade e planejamento reprodutivo, gestacao e aborto. Para analisar
0s compromissos desempenhados pelo Estado no campo da salde sexual, o estudo retoma o
estabelecimento de servigos e atendimentos especializados e os resultados de programas e
politicas voltadas ao HIV/Aids e as IST. Ainda que escassos, dados sobre saiide mental da
populacao LGBTQIA+ também sao analisados nesta secao.

37 Batista, Luis Eduardo; Werneck, Jurema. Lopes, Fernanda (orgs). Satide da populacdo negra. 2. ed. rev. e ampl., 1. reimpr.
-- Brasilia, DF: ABPN - Associagao Brasileira de Pesquisadores Negros, 2012. - Colegdo negras e negros: pesquisas e
debates / coordenagao Tania Mara Pedroso Miiller. Acesso em: 05 fev. 2024.

38 Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengéo Integral a Satide do Homem: principios e diretrizes. Secretaria
de Atengdo a Salide, Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas - Brasilia: Ministério da Satide, 2008. Acesso
em: 05 fev. 2024.

39 Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher: principios e diretrizes. Ministério
da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Agdes Programdticas Estratégicas. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. Acesso em: 06 fev. 2024.

40 Fundo de Populagdes das Nagdes Unidas. Cartilha Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexo em
contexto migratério. UNFPA, 2020. Acesso em: 06 fev. 2024.

41 Fundo de Populagdes das Nagdes Unidas e Johnson & Johnson Foundation. Guia para Satde Sexual e Reprodutiva
e Atencédo Obstétrica: Informagdes, orientagcées e metodologias ativas para profissionais da Aten¢éo Primdria a Salde.
UNFPA, Jonhson & Johnson Foundation, 2022. Acesso em: 06 fev. 2024.
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https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/populacao_negra.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_homem.pdf
https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf
https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpa_cartilha_lgbti_web_pt.pdf
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https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/guia_para_saude_sexual_e_reprodutiva_e_atencao_obstetrica_web.pdf
https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/guia_para_saude_sexual_e_reprodutiva_e_atencao_obstetrica_web.pdf
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/guia-para-saude-sexual-e-reprodutiva-e-atencao-obstetrica
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/guia-para-saude-sexual-e-reprodutiva-e-atencao-obstetrica

Além disso, o estudo ainda considerou discussdes relacionadas a infancia e ao envelheci-
mento de pessoas LGBTQIA+, como barreiras relacionadas ao preconceito e a discriminacao
voltados ao ciclo da vida, afetando diretamente pessoas mais jovens e mais idosas. Outro
ponto destacado nesta segao diz respeito aos compromissos assumidos em torno do estabe-
lecimento do processo transexualizador, como a criacdo de um Grupo de Trabalho (GT) para
revisao do procedimento em 2023. Por fim, sao apresentadas algumas das discussoes rela-
cionadas ao desrespeito a corpos e direitos, bem como a questoes de registro civil e de
nome social de pessoas LGBTQIA+.

Em relacdo a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao LGBTQIA+, de acordo com a bi-
bliografia analisada e as entrevistas realizadas, chama atencao como algumas demandas ain-
da tém sido atendidas de modo insuficiente. As especificidades de pessoas trans, por exemplo,
sd0, muitas vezes, reduzidas as suas necessidades no campo da hormonioterapia. No caso de
homens gays e bissexuais, por exemplo, 0s servigcos especializados, frequentemente, estao
associados apenas ao atendimento, ao tratamento e a prevencao de IST.

Como apontado por pessoas interlocutoras deste estudo, no caso de mulheres Iésbicas, os
atendimentos em salide também acabam recaindo em questoes centradas apenas na orienta-
cao sexual, como em situacdes em que profissionais de salde deixaram de solicitar exames
rotineiros para mulheres e pessoas com Utero, focalizando apenas os aspectos relacionados a
salide sexual. Nas entrevistas realizadas, chamou atencao a percepcao dos interlocutores
sobre a fragilidade da premissa da atencao integral a saiide para essa populacao. Ha uma
reflexao importante sobre o0 modo como as pessoas LGBTQIA+ acabam sendo frequente-
mente reduzidas, em atendimentos de salide, ao campo da sexualidade, associando-as, por
exemplo, com a prevencao de IST.

Como apontou uma pessoa entrevistada:

“Se eu sou uma pessoa trans e chego no servi¢o porque tenho diabetes, nao
tem atendimento integral, vao falar sobre prevencao. Pessoas LGBTQIA+ nao

tém rim, ndo tém pulmao, ndo tém o que todas as outras pessoas tém."

Essa percepcao também encontra ressonancia entre outras pessoas interlocutoras e aponta
para questoes presentes na secao 5 desta publicagao, na qual se apresenta um panorama
sobre a rede de equipamentos especializados e como se tem dado a abrangéncia de outros
servigos de salide publica em relagdo as pessoas LGBTQIA+.
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Embora dados recentes sobre como gays e Iésbicas percebem e/ou avaliam sua salde tenham
demonstrado que a maioria considera estar “bem de salde”, conforme descrito no quadro a
seguir, € importante considerar que esse dado nao necessariamente reflete a percepgao sobre
como essas pessoas sao recebidas e atendidas nos servicos de salde.

Dados do Observatério Nacional de Diretos Humanos, com base na PNS de 2019,
demonstram que, em 2019, 76% das pessoas homossexuais (Iésbicas e gays) ava-

liaram a propria salide como muito boa ou boa, enquanto esse percentual foi de

67,3% entre pessoas bissexuais e 66,1% entre pessoas heterossexuais.

3.1 Saude reprodutiva

As discussoes em torno da reproducao, geracao de filhos e filhas, contracepcao, reprodu-
cao assistida, gestacao, maternidade e autonomia sobre os proprios corpos sao atravessa-
das, no caso populacao LGBTQIA+, por fatores como discriminacao, preconceito e questio-
namentos sobre a autodeterminacao dos sujeitos.

Apesar dos importantes avancos ocorridos nesses campos, ainda ha gargalos significativos
para efetivar o acesso aos direitos reprodutivos de pessoas LGBTQIA+, com questdes impor-
tantes a serem enfrentadas por gestoes publicas federais, estaduais e municipais que sao ex-
ploradas a seguir.

Tecnologias de contracepcao e grupos vulnerabilizados

A questdo da contracepcgdo entre grupos mais vulnerabilizados, como é o caso de pessoas
transmasculinas e homens trans, assim como adolescentes, emergiu com destaque dentre as
pessoas interlocutoras do estudo. Foram mencionadas, especialmente, as abordagens adota-
das pelos servigos de salde e as estratégias aplicadas para atingir determinados grupos.

0 entendimento de que nao é suficiente apresentar métodos de prevencao de gestagao para
meninas entre 10 e 19 anos foi recorrente entre os profissionais de salde e representantes da
sociedade civil ouvidos. Eles apontaram para a necessidade de ampliar as discussoes sobre
consentimento, relacdes respeitosas, o direito a vivéncias prazerosas e saudaveis da sexua-
lidade, investindo em educacao sexual de qualidade e adequada para cada faixa etaria.
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Como enfatizou uma pessoa ouvida:

“Existe muito mais uma postura de prevencao em relagio a adolescentes, mas
através do medo apavorante em relagao a gestacao e doencas. A educagao se-
xual e a atuagao dos profissionais parece focar mais em interditos, como proi-

bi¢des ou riscos de doencas e processos indesejados do que um foco em como

adquirir satide de qualidade.”

As dificuldades e limitagdes de acesso a métodos contraceptivos para homens trans e pessoas
transmasculinas foram bastante apontadas pelas pessoas ouvidas como barreiras a serem
enfrentadas, mesmo com a implementacao de ambulatérios especializados e servicos de refe-
réncia. De acordo com pesquisa conduzida pelo Instituto Brasileiro de Transmasculinidades
(IBRAT)*?, 78,13% dos homens trans e pessoas transmasculinas ouvidos nao haviam plane-
jado sua gravidez. Além disso, 28,12% das pessoas acessadas tiveram sua identidade de
género desrespeitada durante a gestacao.

Mormente em relagao a garantia de acesso a métodos contraceptivos por homens trans e pes-
soas transmasculinas, algumas das pessoas entrevistadas apontaram para uma dissonancia
entre o que deve ser garantido pelo servigo de salide e o que é oferecido de fato, especialmen-
te no que tange ao treinamento adequado de profissionais para o acolhimento e orientacao
sobre planejamento reprodutivo dessa populacao.

Um dos interlocutores destacou que

“[..] sequer ha uma boa oferta de contracepgio. E um equivoco achar que o hormé-

nio (masculino) interfere na reproducio. Quando ha atendimento de pessoas em
processo de hormonizacao, é importante checar a escolha, checar se tem um desejo
gestacional ou ndo. Mas o tema fica muito longe dessas pessoas. Ha barreiras de
constrangimento diante da falta de treinamento profissional, entao os acessos a
servico sao barrados por constrangimento, falta de sensibilizacao e conhecimento.”

42 Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT). Dossié gravidez, aborto e parentalidades nas transmasculinidades.
Revista Brasileira de Estudos da Homocultura. Associagdo Brasileira de Estudos da Trans-Homocultura - ABETH,
Universidade Federal do Mato Grosso - UFMT. vol. 6, n. 19 (2023) - Cuiabd/Mato Grosso: UFMT: ABETH, 2023. Acesso em:
15 dez.2023.
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Eventualmente, desafios e lacunas como esses poderiam ser enfrentados e supridos com o
aprimoramento das capacitacdes e o envolvimento de pessoas usuarias diversas, bem como
da sociedade civil organizada, no planejamento de politicas publicas e fluxos de atendimento.

Oferta de atencao a concepcao e a infertilidade

0 campo da salde reprodutiva abrange multiplas camadas de atengao, desde o planejamento
reprodutivo, com diferentes formas de pensar concepcao e contracepcao e os métodos mais
adequados para cada sujeito, bem como as possibilidades e alternativas disponiveis para faci-
litar a concepgao e manejar casos de infertilidade.

No caso das tecnologias reprodutivas, estas envolvem tanto métodos mais tradicionais (ou
conservadores), a exemplo do coito programado, quanto dispositivos mais modernos, como
fertilizagao in vitro (FIV), que abrange técnicas como a criopreservagao de 6vulos, esperma e
embrides e a Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI). As questdes associadas
as tecnologias de reproducgao assistida e sua oferta passam, sim, pela garantia de alternativas
reprodutivas para pessoas que experienciam a infertilidade. Contudo, também, visam aos obje-
tivos mais amplos, como a prevengao as IST, por meio da preservacao de gametas (evitando
que sejam expostos a riscos pelas patologias ou tratamentos), ou, como em outros casos, as-
segurar o registro de nascimento por duas maes*.

As demandas de pessoas LGBTQIA+ incluem a necessidade de oferta e de acesso as tecnolo-
gias de reproducgao assistida, bem como o acesso a informacoes e preservag¢ao da autonomia
quanto ao procedimento a ser escolhido. No Brasil, no momento da realizacao deste estudo,
os métodos disponiveis eram acessados, em sua maioria, nos servigcos de clinicas privadas,
concentradas em algumas regioes do pais, como Sul e Sudeste**.

Os servigos publicos que oferecem tecnologias de reproducao assistida estao, também, centra-
lizados nessas mesmas regides. Dentre eles, ha situagoes em que as pessoas interessadas
acabam tendo de arcar com custos relacionados a testes, exames e procedimentos. Além dis-
S0, 0s servigos publicos que oferecem essas tecnologias ainda contam com uma fila, fazendo
com que o tempo de espera possa ser mais um fator a reduzir as chances de concepgao®®.

43 Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas. Reprodugéo assistida e direitos [livro eletronico] : panorama, desafios e
recomendacdes para politicas publicas no Brasil. [pesquisa e contetido] Cintia Engel. -- Brasilia, DF: UNFPA, 2024. -- (Temas
emergentes em salide sexual e reprodutiva e direitos). Acesso em: 01 mar. 2024.

44  |bidem.
45 [bidem.
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Um dos interlocutores do estudo ressaltou que identificara, no cotidiano de sua atuacao, em um
ambulatoério especializado em pessoas trans, a dificuldade que o sistema de saiide tem apre-
sentado ao considerar que sujeitos em tratamento com terapias hormonais podem ter o dese-
jo de gestar, e precisam ser informados sobre as possibilidades como o acesso ao aconselha-
mento pré-concepcional, ao pré-natal e aos cuidados para garantir a seguranca gestacional do
inicio ao fim.

Da mesma forma, o interlocutor também referiu que ha homens trans e pessoas transmascu-
linas gestando de modo nao planejado, por falta de acesso até mesmo a informacdes basi-
cas sobre métodos contraceptivos. Ressaltou, ainda, que a limitagdo de oferta de reprodugao
assistida no sistema publico de salde poderia comprometer, por exemplo, a preservacao de
gametas para gestacgoes futuras.

Essas questdes nao sao exclusivas de pessoas transmasculinas, mas merecem atencao pela
ampliada vulnerabilidade desse grupo dentro da populacao LGBTQIA+. Elas também demons-
tram que ainda ha lacunas importantes no SUS que precisam de resolucao, principalmente no
campo dos sistemas de registro, fluxos de atendimento e na falta de dialogo entre o processo
transexualizador e a atencao integral a sadde.

Planejamento reprodutivo, gestacao e aborto

Visando levantar, pela primeira vez, dados sobre gestacoes de homens trans e pessoas transmas-
culinas, o Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT) publicou, em 2023, um dossié sobre
gravidez, aborto e parentalidades transmasculinas*®, cujos dados foram coletados por meio de
formularios, os quais foram respondidos por 900 pessoas. Os resultados apontam que 90,11%
dos respondentes nunca gestaram, 3% gestaram uma vez, 0,22% gestou duas vezes e esta
mesma porcentagem ocorreu para quem gestou mais de trés vezes. Apenas 18,75% dos ho-
mens trans e pessoas transmasculinas relataram ter sido respeitados ao longo da gestacao.

Em relagao ao uso de hormonios, a pesquisa revelou que 68,75% dos homens trans nao fa-
ziam uso de hormdnios, ao passo que apenas 6,25% faziam e precisaram interromper o uso.
Ao analisar o acesso ao pré-natal, dos 27 participantes que responderam ter realizado o acom-
panhamento, 70,37% foram atendidos pelo SUS, enquanto 29,62% foram atendidos em redes
privadas. A referida pesquisa informou, ainda, que, dentre os homens e pessoas transmascu-
linas que gestaram, 31,25% abortaram e nao receberam nenhum acompanhamento profis-
sional pés-aborto.

46 Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT). Dossié gravidez, aborto e parentalidades nas transmasculinidades.
Revista Brasileira de Estudos da Homocultura. Associagdo Brasileira de Estudos da Trans-Homocultura - ABETH,
Universidade Federal do Mato Grosso - UFMT. vol. 6, n. 19 (2023) - Cuiabd/Mato Grosso: UFMT: ABETH, 2023. Acesso em:
15 dez.2023.
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Em relacdo as mulheres Iésbicas, apesar dos avangos em termos de reconhecimento dos direi-
tos sexuais e reprodutivos dessa populacdo, a discriminacdo é um fator pertinente para afastar
essas mulheres dos servigcos de satide. Em uma pesquisa que contemplou a tematica de
assisténcia em saiide no pré-natal e puerpério, as mulheres Iésbicas relataram a excessiva
e negativa pressao dos profissionais de salide quanto a saber como elas engravidaram*’.

Quanto a dados disponiveis sobre gestacao de mulheres Iésbicas e contextos familiares, a
pesquisa LesboCenso*® (2021-2022), que teve por objetivo mapear a vivéncia das mulheres
Iésbicas e sapatdo no Brasil, revela que 9,76% das mulheres Iésbicas participantes do es-
tudo tinham filhos. Nos casos de gestacao com filhos, 12,57% responderam que a concep-
cao fora por inseminacao artificial. Sobre a ocorréncia de alguma forma de discriminacao
durante a gestacao, parto ou puerpério, 9,64% disseram ter sofrido leshofobia. E ha um
dado importante a respeito da lesbofobia estendida aos filhos e filhas dessas mulheres:
28,08% das mulheres lésbicas sofreram discriminacdao com seus filhos e filhas, com
11,65% dos casos relacionados ao acesso a saude.

Aproximadamente 31,49% das respondentes utilizaram o sistema publico de saude, e
56,58% acessaram redes privadas mediante planos de satide. A respeito de casos de abor-
to, 3,67% das mulheres lésbicas realizaram interrupcao voluntaria da gravidez (aborto);
destas, 73,12% realizaram a interrupcao da gestacao de modo intencional uma vez; e
18,3%, duas vezes. Pesquisas adicionais podem ser necessarias para investigar eventuais re-
lacoes entre abortamento intencional e violéncia sexual contra lésbicas.

Os dados supra-apresentados apontam para a necessidade de que as agoes e planos voltados
a garantir a saide integral da populacao LGBTQIA+ considerem as necessidades de planeja-
mento reprodutivo e eventos obstétricos como parte dos cuidados a serem adotados para
com esse publico. Também a necessidade de informacoes e dados adicionais sobre gesta-
coes decorrentes de violéncia e acesso a profilaxia pos-exposicao, entre outros temas.

47 Ril, Stephany Yolanda. Experiéncias de Gestacao e Parto de Mulheres Lésbicas e Bissexuais. Dissertagéo de mestrado,
orientador, Rodrigo Otdvio Moretti-Pires. Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa
de Pés-graduagado em Satde Coletiva, Florianépolis, 2020. Acesso em: 01 fev. 2024.

48 Liga Brasileira de Lésbicas e Associagdo Lésbica Feminista de Brasilia - Coturno de Vénus. 1° Lesbocenso Nacional:
Mapeamento de Vivéncias Léshicas no Brasil. Relatério Descritivo 12 Etapa (2021-2022). LBL e Coturno de Vénus, 2022.
Acesso em: 02 maio 2023.
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3.2 Saude sexual e direitos sexuais

A salde sexual pode ser entendida como um conjunto de estratégias que busca integrar dife-
rentes dimensoes, como aspectos psicossociais e comunitarios, a fim de aprimorar a saide e
o bem-estar de individuos. Nela também estdo compreendidas as a¢oes e medidas de profilaxia,
prevengao, tratamento e disseminagao de conhecimento sobre o HIV/Aids, IST e hepatites virais.

Em 2022, de acordo com dados do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), havia 39 milhoes de pessoas vivendo com HIV no mundo, com 1,3 milhao de novos
casos naquele ano®. Ao todo, 29,8 milhdes de pessoas receberam tratamento antirretroviral
em 2022. Desde o inicio da pandemia, no comeco dos anos de 1980, ao menos 85 milhdes de
pessoas foram infectadas com HIV.

Embora o HIV/Aids tenha sido carregado de um sentido estigmatizante nas primeiras décadas
de seu surgimento, a vinculacao entre identidades de género, orientacoes sexuais, praticas
sexuais dissidentes e HIV/Aids acabou por contribuir, nao apenas no caso brasileiro, por
colocar as pessoas LGBTQIA+ no centro das politicas publicas de saiide. Esse contexto foi
fundamental para as discussoes a respeito dos servigos de identificagao, profilaxia e tratamen-
to de IST durante o processo de constituicdo do Sistema Unico de Salde, j& no contexto da
promulgacao da Constituicao de 1988.

Além disso, o tratamento e a profilaxia de outras IST, como herpes genital, gonorreia, HPV, sifilis,
clamidia, bem como as hepatites virais B e C, passaram a ser incorporados pelo SUS nas Ultimas
décadas, sobretudo, por meio da prevencao combinada®’, uma abordagem que associa dife-
rentes estratégias de prevencao ao HIV, IST e hepatites virais - como a testagem, o trata-
mento, o acesso a informacao - em uma perspectiva voltada a saide integral da populacgao.

As intervengoes biomédicas baseiam-se na necessidade de reduzir o risco de infeccdo e com-
preendem a distribuicao de antirretrovirais (ARV), da Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) e da Profi-
laxia Pré-Exposicao (PrEP). As intervengdes comportamentais buscam ampliar a conscientiza-
¢ao sobre a necessidade, como o estimulo ao uso de preservativos, agées de reducao de danos
com usuarios de alcool e drogas e incentivo a testagem. Ja as intervencoes estruturais lidam
com os desafios culturais e sociais relacionados aos estigmas e preconceitos que vinculam a
ocorréncia de IST, HIV/Aids e hepatites virais a grupos especificos, como a populacdo LGBT-
QIA+, por conseguinte, aprofundando a vulnerabilidade desses individuos.

49 Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS). Estatisticas Globais. 2022. Acesso em: 2 fev. 2024.

50 Brasil. Ministério da Saude. Prevencao Combinada. Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. Acesso em: 07 fev. 2024.
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A chegada da Mpox

Os centros de referéncia em HIV, Aids e outras IST sao, muitas vezes, a porta de entrada para o
acesso aos servigos de salde a pessoas LGBTQIA+, fendmeno este que foi verificado em 2022,
quando da emergéncia de um novo tipo de variola, identificado como “Mpox”®*. Diante de um
novo agravo de salde de origem viral, que foi reportado, inclusive, pela OMS, como atingindo
homens gays, bissexuais e que fazem sexo com homens em larga escala; em um primeiro mo-
mento, os servicos de salde do Brasil (mas, também, dos Estados Unidos e outros paises)
realizaram encaminhamentos a servigos ja consolidados em atencao a salde LGBTQIA+, que,
em grande medida, eram aqueles direcionados as IST/HIV e Aids, alguns em funcionamento
por mais de trés décadas.

Transformacoes acerca do HIV/Aids

Entre 2014 e 2024, o Brasil viveu uma alta no ndmero de diagnésticos de infecgao por HIV,
acompanhada de uma queda dos 6bitos decorrentes de Aids, de certa forma relacionada a
maior efetividade na testagem e aos avangos nas tecnologias de prevencao e tratamento. Por
sua vez, os casos de 6bito por doencgas relacionadas a Aids cairam 8,5% entre 2012 e 2022 -
se, em 2022, o Ministério da Salde contabilizou 10.994 6bitos®? (uma taxa de 6bito de 4,1 por
cada 100 mil habitantes), em 2012, o nimero foi de 12.019 (uma taxa de 6bito de 5,5 por
cada 100 mil habitantes).

51 Instituto Matizes. A chegada da Monkeypox ao Brasil: Mapeamento do impacto da nova variola entre estigmas
incertezas e desafios para o seu enfrentamento. Forum de Empresas e Direitos LGBTI+, UNFPA e Grupo Fleury. 2022.
Acesso em: 20 dez. 2023.

52 Brasil. Ministério da Saude. Brasil registra queda de ébitos por Aids, mas doenga ainda mata mais pessoas negras do
que brancas. Noticias - Satde e Vigilancia Sanitaria. 2023. Acesso em 09 fev. 2024.
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Os dados disponibilizados pelo Ministério da Saude para 2022 demonstraram que, dos 43.403
novos casos registrados no ano, a maioria (73,6%) aconteceu entre homens, enquanto ou-
tros 26,3% foram entre mulheres, com indices concentrados no grupo etario de 20 e 39
anos (63,3% dos casos). Em relacao a raca/cor, do total de casos registrados, 62,8% deles
estavam entre pessoas pretas e pardas, e, no que tange as praticas sexuais, 54,3% eram
homens que fazem sexo com homens - dentro de um espectro possivel que contempla ho-
mens gays e bissexuais, mas nao apenas.

Quando se compara 2020 e 2022, a incidéncia de casos de infeccao pelo HIV aumentou 17,2%
no Brasil, sobretudo, na Regidao Norte (35,2%) e Nordeste (22,9%)°%3. Tais percentuais tendem a
indicar as disparidades regionais na cobertura das politicas para HIV/Aids, demandando espe-
cial atencao das trés esferas governamentais a essas regides. Esse periodo também coincide
com o baixo investimento em campanhas de prevengao do HIV, pois, em 2020, foram R$3,9
milhdes de reais destinados pelo governo federal, valor quatro vezes menor que em 2019. E no
ano seguinte, em 2021, foram R$100.098,00%.

53 Brasil. Ministério da Salde. Boletim Epidemioldgico - HIV/Aids 2023. Secretaria de Vigilancia em Saltde e Ambiente,
Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Nimero Especial -
Brasilia, 2023. Acesso em: 01 dez. 2023.

54 Scheffer, Mario. Governo Bolsonaro promove ‘apagédo’ em campanhas de prevengédo a Aids; investimento em 2021 cai
amenos de 1% do aplicado 20 anos atrés. Estadao, 2022. Acesso em: 20 dez. 2023.
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Além do menor aporte de financiamento, as campanhas de prevencao nesse periodo tam-
bém apresentaram uma tendéncia de reducao na visibilidade de populacoes-chave, como
homens bissexuais e gays, profissionais do sexo, travestis e mulheres trans.

0 Brasil ainda enfrenta desafios para alcancar plenamente as metas tracadas pelo UNAIDS
em relacao a resposta ao HIV. Dados de novembro de 2023%° indicaram que o Brasil consegui-
ra cumprir, até aquele momento, uma das trés metas do UNAIDS para alcance até 2030, deno-
minadas de 95-95-95. Dentre cerca de 1 milhao de pessoas vivendo com HIV no Brasil em
2022, 90% delas tiveram acesso ao diagnostico, 81% delas estavam em terapia antirretrovi-
ral (TARV); e, de todas as pessoas em tratamento, 95% tinham carga viral indetectavel.

55 Laboissiere, Paula. HIV: Brasil cumpre meta de pessoas em tratamento antirretroviral. Agéncia Brasil - Brasilia, 2023.
Acesso em: 20 dez. 2023.
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As metas 95-95-95

As metas estabelecidas pela ONU através do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/
Aids (UNAIDS) apresentam a meta 95-95-95 para ampliar a resposta ao HIV até 2030. De todas
as pessoas que vivem com HIV, 95% devem ter conhecimento de sua sorologia, ou seja, preci-
sam ter recebido diagnéstico por meio de testagem; das pessoas diagnosticadas, 95%, pelo
menos, devem ter acesso ao tratamento adequado para o seu caso, com ART; e das pessoas
diagnosticadas e em tratamento, 95%, pelo menos, precisam alcangar carga viral indetectavel.

ST

Outra questao importante a respeito de HIV/Aids e direitos de pessoas LGBTQIA+ versa sobre
doagéo de sangue®® e hemoderivados por essa populagdo. Mudangas nos protocolos e normati-
vas do Ministério da Salde, as quais vinham sendo discutidas desde a Portaria 34 da ANVISA®?,
de 1988, levaram a transformacao do cenario, que ainda esta em processo. A partir de sua
revogacao, homens gays, bissexuais, que fazem sexo com homens e também pessoas trans
passaram a ser considerados potenciais doadores, em uma necessaria mudanga de posiciona-
mento, tendo em vista que a proibicao de doacao de sangue por algumas das identidades
LGBTQIA+ reforcava o preconceito e o estigma contra essa populagao.

Apesar de os Ultimos anos terem apresentado uma queda nos investimentos em alguns setores
da resposta ao HIV, a oferta de métodos preventivos como Profilaxia Pré-Exposicao e Profi-
laxia Pés-Exposicao pelo SUS tem representado um potencial importante para a prevencao
e reducao nos indicadores relacionados a novos casos de infeccao.

56 Agéncia de noticias da Aids. Embates da sorologia: HIV/Aids continuam sob o véu do tabu entre LGBTSs, destaca IG

Queer. IG Queer, 2022. Acesso em: 18 dez. 2023.

57 A portaria passou por revisdes em 2014 e, posteriormente, por novos marcos regulatérios sobre controle de sangue e
hemoderivados no Brasil, culminando com sua revogacéo integral ap6s parecer do STF, em 2020.
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Servicos oferecidos pelo SUS
para atendimento de HIV/Aids e IST

No Brasil, todas as pessoas diagnosticadas com HIV podem receber tratamento gratuito pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com o Departamento de HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, em 2023, no Brasil, havia cerca de
918 Unidades dispensadoras de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), e 1.171 de dispensadores de
Profilaxia P6s-Exposig¢ao (PEP). E, desde 2018, a PrEP € distribuida gratuitamente pelo Sistema
Unico de Sade.

0O Ministério da Salde aponta que o uso de camisinhas externas ou internas continua sendo o
método mais eficaz para evitar a transmissao das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST),
do HIV/Aids e das hepatites virais B e C. A distribuicdo de camisinhas no pais é gratuita e ocor-
re nas Unidades Basicas de Salde (UBS). O SUS também oferece gratuitamente testes para
diagnoéstico do HIV, da sifilis e das hepatites B e C, sendo que, no pais, ha dois tipos de testes:
os exames laboratoriais e os testes rapidos. Outra forma de prevengao orientada é a imuniza-
cao para hepatite A (HAV), hepatite B (HBV) e HPV®&.

De acordo com os dados do painel de monitoramento da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)%®,
201.004 pessoas iniciaram o uso da PrEP desde 2018. Em 2024, das 147.046 pessoas que
receberam pelo menos uma dispensacao nos Ultimos 12 meses, 68% estavam utilizando a
PrEP, enquanto 32% descontinuaram a utilizacao dos medicamentos. De acordo com os dados
de 2024, o perfil dos usuarios de PrEP foi de 81.4% homens gays e outros HSH cis, 7,2%
homens heterossexuais cis, 6,1% mulheres cis, 2,9% mulheres trans, 1,6% homens trans e
0,5% pessoa nao binaria.

Em termos de novas pessoas usuarias de PrEP, em 2021, foram 23.163 pessoas que inicia-
ram o uso de PrEP - o nimero subiu, em 2022, para 36.542 e, em 2023, chegou a 55.808.
0 perfil das pessoas usuarias indica que, em 2023, 41,9% tinham de 30 a 39 anos. Em rela-
¢do a identificacao racial das pessoas usuarias, 44% declararam-se negras (pretas e par-

58 Brasil. Ministério da Saude. Prevencao HIV/Aids/IST. Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Publicado em 2022, atualizado em 2024. Acesso em: 01 fev. 2024.

59 Brasil. Ministério da Saude. Painel de monitoramento da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP). Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Publicado em 2022, atualizado em 2024. Acesso em:
07 fev. 2024.
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das). Quanto a ocorréncia de dispensacao por tipo de servico, em 2024, 53,85% foram rea-
lizadas por servicos especializados e 28%, por Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).
Como dado mais atual, conforme o periodo desta pesquisa, em agosto de 2024, tinham
sido realizadas 257.765 dispensacoes.

Especificamente sobre as mulheres lésbhicas, dados do Lesbocenso®* apontam que 14,86%
delas responderam que ja tiveram alguma IST. Sobre a testagem para HIV, 61,68% das mu-
lheres lésbicas disseram ter realizado o teste, enquanto 37,26% nao o fizeram. Entre as
respondentes que nao realizaram o teste, a maioria (39,80%) indicou nao saber onde poderia
fazer a testagem, e outras 34,65% referiram que ser |ésbica € um fator que torna pouco prova-
vel a infecgao por HIV. Perguntadas sobre o uso de métodos de protecao em relacoes sexuais,
81,62% das mulheres lésbicas disseram que nao utilizaram nenhuma protecao contra IST e/ou
HIV/Aids na Gltima relacao sexual.

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)
e 0s impactos na saude sexual

As IST podem ser causadas por virus, bactérias ou outros micro-organismos, além de hepatites
virais como a B e a C. Dentre as IST mais conhecidas, destacam-se®?:

® Herpes genital;

® Cancro mole (cancroide);

® Gonorreia (e infeccao por clamidia);

® Papilomavirus humano (HPV);

o Sifilis;

® HIV/Aids;

® Infecgao pelo pelo virus T-linfotrépico humano (HTLV);

® Tricomoniase;

® Donovanose;

60 Brasil. Ministério da Satde. Painel de monitoramento da Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP). Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Publicado em 2022, atualizado em 2024. Acesso
em: 06 fev. 2024.

61 Liga Brasileira de Lésbicas e Associacdo Lésbica Feminista de Brasilia - Coturno de Vénus. 12 Lesbocenso Nacional:
Mapeamento de Vivéncias Léshicas no Brasil. Relatério Descritivo 12 Etapa (2021-2022). LBL e Coturno de Vénus, 2022.
Acesso em: 02 maio 2023.

62 Brasil. Ministério da Saude. Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Acesso em: 04 fev. 2024.
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® Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP);

® Lingofranilona venéreo (LGV).

Nos ultimos anos, o Brasil tem demonstrado tendéncia de elevacao dos indicadores para
algumas IST, segundo os dados do Ministério da Salde. Ademais, os maiores graus de eleva-
cao de infecgao tém ocorrido entre grupos mais jovens, na faixa dos 15 a 24 anos, fruto de uma
relacao direta com a diminuicdo do uso de preservativos®s.

Em 2021, o alerta dos especialistas foi para o alto niimero nos casos de IST no Brasil, ocor-
rendo 4,4 milhdes de casos de tricomoniase, 1,9 milhdo de casos de clamidia, 1,5 milhdao de
gonorreia e 931 mil de sifilis®*. A sifilis demonstrou maior risco de incidéncia entre individuos
que relataram multiplas parcerias sexuais, e esse indicador também variou entre grupos popu-
lacionais. Entre homens gays e bissexuais, a possibilidade de infecc¢ao foi 5,63 vezes maior
que entre os homens heterossexuais, e entre mulheres transexuais foi 6 vezes maior que
para homens cisgéneros®.

Em relacao a sifilis adquirida, que apresentou um dos indices mais preocupantes, os niime-
ros revelaram um crescimento na série historica entre 2012 e 2022. O aumento percebido
de 2012 a 2018 foi acompanhado de uma estagnacao em 2019 e de uma queda em 2020
motivada pelos impactos da pandemia de Covid-19. Em 2020, 2021 e 2022, porém, 0s nime-
ros alcangcaram patamares ainda maiores do que no periodo pré-pandemia®. Em 2012, a taxa
de infecgao por sifilis adquirida era de 14,1 por 100 mil habitantes, ja em 2022, a sifilis adqui-
rida foi notificada com 213.129 casos, correspondendo a 99,2 casos por 100 mil habitantes.
Os indices relacionados a infeccao de sifilis por gestantes também apresentaram aumento
gradativo entre 2012 e 2022.

63 Galvao, Julia. Reducdo do uso de preservativos entre os jovens tem relagdo direta com aumento das ISTs. Jornal da USP,
2023. Acesso em: 3 fev. 2024.

64 Comunicagao Social HU/UFSC. Especialista do HU alerta sobre os riscos de infec¢des sexualmente transmissiveis no
Carnaval. 2021. Acesso em: 05 fev. 2024.

65 Vasconcelos, Rico. Quem sdo as pessoas sob maior risco de se infectar com sifilis no Brasil?. Viva Bem (UOL), 2020.
Acesso em: 05 fev. 2024.
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Os casos de hepatites virais, no entanto, tém demonstrado dados ainda preocupantes, contudo
em queda®®. Diferentemente da sifilis (cujos dados apresentaram elevacao continua), as
hepatites oscilaram com dados que ora aumentaram, ora diminuiram em registros anuais.
Em 2017, o Brasil registrou cerca de 40 mil novos casos, e, no ano seguinte, 43 mil casos foram
notificados (somadas as hepatites virais tipo A, B, C e D). Em 2022, os indicadores trouxeram
uma queda, e foram notificados 24.036 casos. Na série historica entre 2012 e 2022, portan-
to, os casos de infeccao apresentaram uma significativa queda: em 2012, o Ministério da
Saude reportava a incidéncia de 8,1 casos por 100 mil habitantes, enquanto, em 2022, esse

67 Ibidem.

68 As hepatites virais sdo classificadas em A, B, C, D e E, de acordo com o meio de transmissao, cronicidade ou nao,
meios de prevengao e tratamento. De todas as variantes, a Gnica que nado estd presente no Brasil é o tipo E, presente
no continente africano e na Asia. Apesar da transmissdo sexual ser possivel para as variantes B e C, a prevaléncia da
transmisséo sexual e vertical no tipo B o coloca na classificagdo de IST diretamente, embora a transmissao por fluidos e
vertical esteja presente nas variantes A, C e D também.

69 Turbiani, Renata. Infeccdes sexualmente transmissiveis estdo em alta no Brasil; saiba quais sdo e como se proteger.
BBC News Brasil, 2019. Acesso em: 01 fev. 2024.
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nimero era de 4,3 casos por 100 mil habitantes’™. Segundo o Ministério da Saude, dados con-
solidados no periodo de 2000 a 2021, pelo Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), indi-
caram 85.486 6bitos por causas basicas associadas as quatro variantes de hepatite viral. Uma
das estratégias principais adotadas pelo SUS tem sido a oferta de vacinacao para hepatite B.

Ademais, a infeccao pelo HPV tem sido considerada a infecgao sexualmente transmissivel mais
comum no mundo, estando associada a cerca de 90% dos casos de cancer de colo do Utero e
de anus™. Dados de 2023 apontaram que a taxa de infeccdo genital por HPV atingira 54,4%
das mulheres que ja tinham iniciado a vida sexual e 41,6% dos homens’2. No Brasil, dados do
Instituto Butantan’ indicaram que sdo notificados, por ano, pelo menos 700 mil novos casos,
com estimativa total de, aproximadamente, 10 milhoes de pessoas infectadas no pais.

A alta incidéncia de cancer do colo do Utero acende um alerta diante dos casos de infec¢ao por
HPV. Os dados oficiais tendem a considerar, ainda, apenas mulheres e meninas, porém é de
extrema importancia para as politicas de satlde da populacao LGBTQIA+ que homens trans
e pessoas transmasculinas também passem a integrar as estratégias de rastreio e preven-
¢ao de cancer do colo do ltero.

Uma das principais estratégias para prevencao do HPV é a oferta de vacinacao, cujo proto-
colo estabelece a aplicacdo de até trés doses. A cobertura vacinal brasileira para HPV tem de-
monstrado fragilidade, uma vez que, apesar dos protocolos e estratégias do Ministério da Sau-
de preverem vacinagao completa com duas doses de 80% da populacao elegivel, os indicadores
sobre a adesao da vacina para 2022, no caso da faixa etaria de 9 a 14 anos, eram de 75,91%
na primeira dose e 57,44% na segunda dose para meninas; e de 52,26% na primeira aplicacao
e 36,59% na segunda aplicacdo para os meninos’. Em 2024, o Ministério da Satide alterou
o esquema vacinal para a populacao entre 9 a 14 anos de idade, passando a vacina a ser
aplicada em dose linica.

Os dados supraexpostos demonstram que, apesar do quadro de queda dos indices de infecgdo
de algumas IST, como as hepatites virais, o cenario ainda preocupa frente ao aumento dos nu-
meros de infecgao por diferentes IST, afastando o Brasil de metas estabelecidas pelo Ministério
da Salde para reducdo desses casos. Esse contexto implica em uma constante atuacédo do

70 Brasil. Ministério da Satde. Boletim Epidemioldgico - Hepatites Virais 2023. Departamento de HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente. Nimero Especial
- Brasilia, 2023. Acesso em: 01 fev. 2024.
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estudo. Saude e Vigilancia Sanitéria, 2023. Acesso em: 01 fev. 2024.
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73 Instituto Butantan. Vacina contra o HPV: a melhor e mais eficaz forma de protegdo contra o cancer de colo de utero.
Portal do Butantan, s/d. Acesso em: 06 fev. 2024.
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Estado brasileiro, assim, garantindo investimentos em prevengao e tratamento das IST e hepa-
tites virais de modo continuo.

3.3 Saude mental

A salde mental é considerada, pela Organizacao Mundial de Satde, como o bem-estar vivido por
uma pessoa que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades individuais e coletivas’. No
caso das pessoas LGBTQIA+, os impactos negativos na salide mental também estao associados
a uma série de implicagdes especificas, estas atreladas as discriminagdes e violéncias contra
pessoas LGBTQIA+ sofridas ao longo da vida, como rejeicao familiar e expulsao do lar, instabilida-
de ou exclusao educacional, fragilidade laboral e econdmica, barreiras institucionais no acesso a
servigos, como os de salde, reverberacao social de discursos e praticas nocivas, como terapia de
conversao da orientacao sexual, da identidade e/ou expressao de género, dentre outras.

A literatura tem consistentemente evidenciado as estreitas relacoes entre discriminacao
por orientacao sexual e identidade de género, e os desfechos negativos na salide mental de
pessoas LGBTQIA+, incluindo, entre outros, sintomas de estresse psicologico’®, ideacdo suici-
da’’, ansiedade’® e depressao’®. Sobre esse Ultimo diagnostico, a PNS de 2019 identificou que
a prevaléncia de depressao ja diagnosticada por médicos ou profissionais da saiide mental
foi superior em pessoas bissexuais, 20,1%, e em lésbicas e gays, 13,2%, se comparada aos
diagnosticos para pessoas heterossexuais, 10,1%.

Os contextos historicos, politicos e econdémicos também guardam relagdo com a salide mental
das pessoas, a exemplo da pandemia de Covid-19, marcada por incertezas quanto a seguranca
sanitaria, vivéncias de luto, dificuldades de manutengdo da renda, distanciamento social e
agravamento das desigualdades socioecondmicas. Dados coletados, em 2020, sobre os im-
pactos da pandemia de Covid-19 na vida de pessoas LGBTQIA+ brasileiras®* apontaram que
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a maior dificuldade enfrentada para 42,7% dos 9.521 respondentes foi a piora da salde
mental. Esse percentual foi maior entre as identidades femininas (cis e trans) e ndo binarias,
46%, em comparacao as identidades masculinas (cis e trans), 34%. Mais da metade das pes-
soas LGBTQIA+ consultadas, 54%, afirmaram que necessitavam de apoio psicolégico.

Ja em 2021, segundo ano da pandemia, 55,19% das pessoas LGBTQIA+ ouvidas pela nova
edicao do estudo afirmaram que sua saiide mental, em 2021, estava pior do que em 2020.
As condicoes colocadas pela pandemia colaboraram para o agravamento de situacoes preexis-
tentes muito comuns as pessoas LGBTQIA+, como a depressao e ansiedade, bem como a difi-
culdade de atendimento psicolégico. Além disso, o isolamento social como medida sanitaria
nesse periodo, por exemplo, pode ter exposto muitas pessoas LGBTQIA+ a violéncias e falta de
autonomia decorrentes de maior contato com familiares, inclusive, com aqueles que nao reco-
nhecem ou respeitam as identidades LGBTQIA+.

Um dos fendbmenos que expressam o nao reconhecimento da autodeterminacao das identi-
dades LGBTQIA+ sao as chamadas “terapias de conversao” da orientacao sexual, identida-

” o u

de de género e/ou expressao de género. Conhecidas como “cura gay”, “esforgcos de corregao”,
“cura trans”, “reorientacao sexual” ou “terapias reparativas”, essas praticas assumem inime-
ros formatos, que se dao por meio de servicos, tratamentos e/ou aconselhamentos para supos-
ta modificacdo comportamental. Ha evidéncias consistentes sobre a ineficacia das “terapias de

conversao”, pois carecem dos argumentos no campo cientifico para justifica-las®2.

A exclusao da homossexualidade da Classificacao Internacional de Doencas, realizada pela
OMS, em 1990, bem como a retirada da transexualidade do rol de patologias mentais, em
2019, reforgam esse entendimento®. Mesmo com a proibicao de tais praticas por conselhos
profissionais, a exemplo da Resolucao n.° 1/1999%, do Conselho Federal de Psicologia do
Brasil, que determina que profissionais de psicologia nao podem contribuir para qualquer
atividade que patologize as homossexualidades ou ofertar tratamentos para elas, as “tera-
pias de conversao” ainda sao realidade no pais.

Um estudo®® mapeou 26 formas e estratégias de “correcao” da sexualidade, identidade ou ex-
pressao de género no Brasil. A pesquisa aponta que as “terapias de conversao” tém sido realiza-
das nao apenas por psicélogos, mas também tém encontrado espaco em contextos religiosos,

82 Ibidem.

83 World Health Organization. ICD-11 for mortality and morbidity statistics. Version: 2019 April. Geneva: WHO; 2019.
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familiares, escolares e de atendimentos de salde. As pessoas sobreviventes entrevistadas pelo
estudo relataram nao apenas os impactos profundos na saude fisica e mental, mas que também
foram submetidas a esses procedimentos, especialmente, quando eram menores, com idade
entre os 6 e 17 anos, indicando danos prolongados em suas trajetérias e subjetividades.

Em 2023, projetos de lei propostos especialmente por parlamentares autodeclarados
LGBTQIA+ colaboraram para pautar o tema no debate piiblico ao buscarem coibir legalmen-
te tais praticas, como ocorreu no Legislativo federal e no estado de Sao Paulo, bem como re-
forcaram os danos fisicos e mentais que essas “terapia de conversao” provocam®®,

3.4 Curso de vida de pessoas LGBTQIA+

Pensar em salide como parte do ciclo de vida, como determinante para a qualidade de vida e
as plenas condicoes para o exercicio autbnomo da cidadania de pessoas LGBTQIA+, deveria ser
um processo continuo, capaz de abordar os sujeitos e suas especificidades em todas as etapas
geracionais de seu desenvolvimento.

Por isso, nesta subsecéao, estdo compiladas algumas questoes pertinentes ao periodo da infan-
cia ao envelhecimento LGBTQIA+. Sobre a adolescéncia e juventude, destacam-se as controvér-
sias em torno das adolescéncias e juventudes LGBTQIA+, as violéncias contra pessoas
LGBTQIA+ sofridas nas escolas e seus desdobramentos em salide e os desafios e reveses nas
diretrizes educacionais para tratar de diversidade sexual e de género. A respeito da salde da
populacao LGBTQIA+ com 50 anos ou mais, sao apresentadas algumas especificidades e vul-
nerabilidades dessa populacao, a invisibilidade do tema em diferentes instancias da vida social
e as desigualdades no acesso a salde.

86 No Legislativo Federal, o PL n2 5034/2023, de autoria da deputada Erika Hilton (PSOL-SP), visa equiparar as agdes e
métodos das “terapias de conversdo” ao crime de tortura. Além desse, as deputadas federais Duda Salabert (PDT-MG) e
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conversdo”, o projeto reforga os danos fisicos e mentais que elas provocam, assim como elas ajudam a obliterar o acesso
a profissionais e servigos que promovem os devidos cuidados em salide relacionados ao género e a sexualidade. Ademais,
a entdo deputada estadual de S3o Paulo Erica Malunguinho (PSOL-SP), por meio do PL n2 22/2023, propds que fossem
aplicadas multas para institui¢es e pessoas fisicas que ofertassem e praticassem a “cura gay” sob qualquer formato
no estado. Na mesma Casa Legislativa, o deputado estadual Guilherme Cortez (PSOL-SP) propds o PL n2 1495/2023. A
proposta prevé responsabilizagdo administrativa em caso de prética de esforgos ou terapias de “conversdo” e estabelece
o dia 26 de julho como a data de conscientizagdo e combate a essas préticas no estado. Todas essas propostas seguem
em tramitagao.

Para consultas: Brasil. Camara dos Deputados: Projeto de Lei n2 5034/2023, Projeto de Lei n2 3627/2023, PL n.2737/2022,
Projeto de Lei n2 22/2023. Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo: Projeto de Lei n2 22/2023, Projeto de Lei n. @
1495/2023.
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Adolescéncias e juventudes LGBTQIA+

Em relacdo a infancia, adolescéncia e juventude de pessoas LGBTQIA+, o Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) destacou em “declaracédo de posicao”®’, publicada em 2014,
“que todas as criancas, independente de sua orientacao sexual ou identidade de género
(declarada ou percebida), tém direito a uma infancia segura, saudavel e livre de discrimina-
¢ao”. Além de abordar as infancias LGBTQIA+, o UNICEF chama atengao para o preconceito e a
discriminacao que incidem sobre diferentes formas de parentalidade, como casais homoparen-
tais e seus filhos e filhas. E aciona, nesse sentido, a Declaragao Universal dos Direitos Huma-
nos e a Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianca® para instar os paises e comuni-
dades ao respeito a todas as formas de expressao de género e sexualidade para sujeitos em
todas as etapas de seu desenvolvimento.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)®° e a Constituicdo Federal preveem garantias
protetivas e asseguram os principios basicos de atencao a criangas e adolescentes, com res-
peito a individualidade de cada sujeito, e estabelecem direitos fundamentais, como ambiente
seguro e adequado ao desenvolvimento, insercao social, cuidados em salde, acesso a educa-
cao formal. Mesmo que nao abordem questoes sobre sexualidade e identidade de género dis-
sidentes, as garantias estabelecidas pelo ECA dizem respeito a todas as criancas e adolescen-
tes do pais, sem qualquer distincao.

No Brasil, a Resolugdo n.° 2.265/2019%, emitida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), esta-
belece os 16 anos como a idade minima para o inicio de terapias hormonais, estipulando regras
especificas para a realizagdo de hormonioterapia cruzada®:. A normativa também desautoriza a
realizacao de procedimento cirlrgico de afirmacao de género em pessoas menores de 18 anos.

Servicos de salde tém seguido as recomendacdes do CFM, como é o caso do Ambulatério Trans-
disciplinar de Identidade de Género e Orientacdo Sexual do Hospital das Clinicas. Referéncia da
atencao a saude trans, desde 2010, esse ambulatorio era responsavel pela assisténcia a salde
integral trans adulta e, em razao da demanda, passou a atender criancas e adolescentes com

87 Unicef. Eliminando a discriminagdo contra criangas e pais baseada em orientagdo sexual e/ou identidade de género.
Documento de Posigao, n? 9, 2014. Acesso em: 07 fev. 2024.

88 Unicef. Convencao sobre os Direitos da Crianga (1989). s/d. Acesso em: 06 fev. 2024.

89 Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n® 8.069, de 13 de Julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias. Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos. Brasilia, 1990. Acesso em: 06 fev.
2024.

90 Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n® 2.265/2019. Dispbe sobre o cuidado especifico a pessoa com
incongruéncia de género ou transgénero e revoga a Resolugdo CFM n2 1.955/2010. SGAS 915, Lote 72, Brasilia: DF, 2019.
Acesso em: 07 fev. 2024.

91 Hormonioterapia cruzada, segundo a Resolucdo n2 2.265/2019 do Conselho Federal de Medicina, € uma forma de
reposi¢cao hormonal que combina a administragéo de horménios sexuais e outros em pessoas trans, como parte do
processo de adequagdo a identidade de género.
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variabilidade de identidade de género. Em julho de 2023, segundo nota a Lupa®?, o ambulatério
acompanhava 394 pessoas, sendo 119 na faixa etaria de 4 a 12 anos, 151 na faixa de 13 a 17
anos e 124 com idade a partir de 18 anos. O local conta com equipe multidisciplinar para aten¢ao
psicoldgica (incluindo familiares), psiquiatrica, médica integral, acompanhamento clinico e tera-
pia hormonal, bem como orientagdo no periodo de espera para a cirurgia®s.

Organizacdes sociais de defesa da populacdo trans® e especialistas® tém defendido que os
procedimentos de cuidado ndo sé respeitem as normativas vigentes, mas que sejam guiados
pela diversidade nas diferentes etapas do ciclo de vida. Na infancia, por exemplo, a
necessidade de um “diagnéstico de género” importa menos do que o reconhecimento de fami-
liares e cuidadores do direito a integridade corporal e mental das criancas e da legitimidade de
suas expressoes, 0 que inclui o acesso a saude.

Nas politicas de educacao, um dos gargalos que tem desdobramentos negativos no desen-
volvimento psicossocial e na saiide de criancas e adolescentes LGBTQIA+ é a prevencao e
erradicacao das discriminacoes e violéncias no ambiente escolar. Frequentemente enqua-
dradas como bullying, as violéncias contra pessoas LGBTQIA+ sofridas nas escolas podem,
inclusive, colaborar para a evasao escolar dessa populacao®. Outros estudos também de-
monstram os efeitos negativos dessas violéncias na saiide mental de LGBTQIA+ em fase
escolar®’, como sofrimento e isolamento social, depressao, ideacao suicida, uso abusivo de
alcool e outras drogas®®.

As pessoas interlocutoras desta pesquisa também destacaram o lugar da escola como parte
importante da rede de acolhimento para o bem-estar de estudantes LGBTQIA+, mas também
como reprodutora de violéncias, como no exemplo a seguir:

92 Macdrio, Carol. Nota técnica assinada por médicos desmente teorias anti cientificas e transfébicas sobre criancas
trans. Noticia - Lupa (UOL), Rio de Janeiro, 2023. Acesso em: 07 fev. 2024.

93 Saadeh, Alexandre, et al. AMTIGOS - Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacdo Sexual, do
IPg-HCEM/USP: proposta de trabalho com criangas, adolescentes e adultos. Diversidade Sexual e de Género, Bis. v. 19 n.
2,2018. Acesso em: 07 fev. 2024.

94 Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais. Nota técnica sobre acesso a saude de criangas trans: do modelo
transpatologizante ao cuidado transespecifico. Brasil: Antra, 2023. Acesso em: 07 fev. 2024.

95 Favero, Sofia Ricardo; Machado, Paula Sandrine. Diagndsticos benevolentes na infancia: criancas trans e a suposta
necessidade de um tratamento precoce. Revista Docéncia e Cibercultura (Redoc), Rio de Janeiro, v. 3, 102-126, 2019.
Acesso em: 07 fev. 2024.

96 Associagao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Secretaria de Educagédo. Pesquisa Nacional
sobre o Ambiente Educacional no Brasil 2015: as experiéncias de adolescentes e jovens |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais em nossos ambientes educacionais. Curitiba: ABGLT, 2016. Acesso em: 06 fev. 2023.

97 Nascimento, Fernanda Karla; Reis, Roberta Alvarenga; Saadeh, Alexandre. Criangas e adolescentes transgéneros
brasileiros: atributos associados a qualidade de vida. Rev. Latino-Americana de Enfermagem, v. 28, 2020. Acesso em: 06
fev. 2024.

98 Freitas, Sandra; Bermudez, Ximena Pamela Diaz; Mérchan-Hamann, Edgar. Sentidos atribuidos por jovens escolares
LGBT a afetividade e a vivéncia da sexualidade. Satde e Sociedade, v.30, n. 2, 2021. Acesso em: 06 fev. 2024.
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“As primeiras violéncias ocorrem em casa e isso vai para o segundo momento
da interacdo dentro da escola... a crianca que ja vem machucada e reprimida
de casa e o grupo escolar chega com o bullying (sapatio, traveco, bichinha).

0 professor aponta: ‘vocé nao pode ser assim'”.

Apesar de o pais ter estabelecido, em lei federal, o Programa de Combate a Intimidagao Siste-
matica (Bullying)®® e contar com legislacdes estaduais sobre o tema em quase todas as unida-
des federativas®, a incidéncia do bullying nas escolas segue alta.

Um conjunto de fatores desafiam a efetivagao das leis antibullying no chao da escola. Em 2021,
por exemplo, pouco mais de 2 em cada 10 escolas informaram ter projetos sobre enfrenta-
mento a violéncia contra pessoas LGBTQIA+. E isso representa apenas 22,1% das 74.539
escolas que participaram da edicdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Basica
(SAEB), em 2021%°%, Nao houve diferenca expressiva nas proporgoes de escolas publicas e
privadas, mas observa-se uma proporgao maior de projetos nas escolas urbanas (24,5%) quan-
do comparadas as rurais (14,4%).

Em 2022, apenas 8 estados orientavam as instituicoes escolares a ofertarem educacao em
sexualidade?. A auséncia de diretrizes nacionais sobre o tema na educagao acrescenta novas
barreiras para que as pessoas em fase escolar identifiquem abusos e violéncias sexuais, te-
nham informacdes qualificadas a respeito da salde e ampliem o conhecimento sobre corpo,
género e sexualidade. Organizacoes sociais e ativistas LGBTQIA+ avaliam como relativamente
pouco incisivas as acoes do Ministério da Educacao sobre diversidade de género na educacao
basica e no enfrentamento a violéncia contra pessoas LGBTQIA+ sofrida nas escolas'®.

99 Brasil. Presidéncia daRepublica. Lein®13.185, de 6 de novembro de 2015. Institui o Programa de Combate a Intimidagéo
Sistematica (Bullying). Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos. Brasilia: DF, 2015.

100 Pereira, Edgar Abrahdo; Fernandes, Grazielli; Dell’Aglio, Débora Dalbosco. O bullying escolar na legislacao brasileira:
uma andlise documental. Educagéo e Pesquisa, v. 48, 2022. Acesso em: 07 fev. 2024.

101 Brasil. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep). Relatério de resultados do SAEB
2021: Contexto educacional e resultados emlingua portuguesa e matematica para o 5° e 92 anos do ensino fundamental e
séries finais do ensino médio. Vol. 1. Brasilia, DF: Inep, 2023. Acesso em: 29 jan. 2024.

102 Cruz, Agnes Sofia Guimardes. Apenas 3 estados no Brasil orientam escolas a terem disciplinas sobre educacédo
sexual. Género e NGmero, 2022. Acesso em: 03 dez. 2023.

103 Carvalho, Jess. Politica LGBTQIA+ avanga em 2023, mas direitos trans e Educacéo patinam. Agéncia Diadorim, 2024.
Acesso em: 8 fev. 2024.
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Envelhecimento LGBTQIA+

Com o aumento do processo de envelhecimento da populacao brasileira, apontado pelo Censo
Demografico de 20221%4, cresce também a demanda por maior atencdo do Estado a politicas
publicas em salde e qualidade de vida para a populacao idosa. Chegar a velhice gozando de
bem-estar, por si s6, pode ser um desafio para as pessoas LGBTQIA+, sobretudo, atingi-la de
forma ativa, com autonomia e independéncia. Essa parcela da populacao tende a enfrentar
dupla discriminacao: em razao da idade e pela orientagao sexual e/ou identidade de género.

Um conjunto amplo de estudos em outros paises a respeito do tema, explorado de forma ainda inci-
piente no Brasil, aponta desigualdades no acesso a assisténcia médica e experiéncias negativas
anteriores relatadas por idosos LGBTQIA+%%°, Uma andlise transversal a esses estudos é que as
pessoas LGBTQIA+ resistem ou buscam tardiamente os servigos de salde por receio de preconcei-
to ou descrenga em um bom atendimento, chegando a comprometer um envelhecimento saudavel.

Ha, inclusive, evidéncias de que as pessoas LGBTQIA+ acima de 50 anos, no Brasil, enfrentam
maiores dificuldades no acesso ao sistema de salde, tanto publico quanto privado, segundo
dados apresentados em 20236, De acordo com o levantamento, a populacao LGBTQIA+ e
negra apresentava a pior pontuacao de acesso a saiide, com 41% referindo dificuldades ou
limitacoes, enquanto, entre pessoas LGBTQIA+ brancas, esse indice foi de 29%. Dentre a
populacao cisgénero e heterossexuais, os brancos tiveram 17% de avaliagcao ruim, enquan-
to 28% dos negros cis-héteros relataram dificuldades quanto ao acesso.

0 inquérito alcancou uma amostra de 6 mil pessoas, das quais 1.332 identificaram-se como
LGBTQIA+, e revelou que, destas, 40% realizaram mamografia (entre mulheres cis e pes-
soas transmasculinas), em comparacao a 74% das mulheres cisgénero e heterossexuais.
No caso de triagem preventiva para cancer de colo de ttero, o nimero também foi menor
entre as pessoas LGBTQIA+, com 39% tendo realizado o procedimento, enquanto 73% das
mulheres cisgénero e heterossexuais afirmaram ter feito o exame.

Nao é que o pertencimento a minorias sexuais e de género signifique por si s6 um envelheci-
mento mais insalubre, mas que desigualdades sistematicas e modelos de salde baseados em
uma matriz de envelhecimento heterossexual e cisgénero tendem a ser insuficientes para dar
conta das diferentes experiéncias de envelhecer pertencendo a identidades nao hegemonicas.

104 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico 2022: populacéo e domicilios: primeiros resultados.
Coordenagao Técnica do Censo Demografico. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Acesso em: 09 fev. 2024.

105 Crenitte, Milton Roberto Furst, et al. Transforming the invisible into the visible: disparities in the access to health in
LGBT+ older people. Clinics, v. 78, 2023. Acesso em: 8 fev. 2024.

106 Ibidem.
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As proprias normativas que garantem os direitos a salde da populacado com idade igual ou su-
perior a 60 anos, como o Estatuto da Pessoa Idosa'®’, de 2003, ou a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosal®, de 2006, ndo chegam a mencionar esse segmento populacional. Ha evi-
déncias de ser relativamente comum, ainda, uma espécie de “retorno ao armario”, isto €, deixar
de expressar em publico a orientacao sexual e/ou identidade de género para ser melhor aceito
e evitar discriminagao nas Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), principal equi-
pamento de acolhimento formal de pessoas idosas no paisi®®. Mesmo na agenda de atuacao
da sociedade civil organizada, que cumpre papel importante na defesa das minorias sexuais e
de género no pais, as velhices LGBTQIA+ ainda estédo pouco contempladas®®.

As informacoes nesta subsecao chamam atencao para alguns desafios ainda persistentes para
que as politicas governamentais possam contemplar os ciclos da vida das pessoas LGBTQIA+
na salde integral a fim de garantir o bem-estar dessa populacdo ao longo de toda trajetoria.

3.5 Respeito a autodeterminacao:
registro civil e nome social

Existem desafios que antecedem a interacdo de um individuo LGBTQIA+ com o sistema de
salde e com os servicos especializados. Em algumas situacoes, por exemplo, esses desafios
dizem respeito as compreensoes discordantes entre os protocolos adotados pela area da sau-
de e a literatura e/ou posicionamentos recomendados por organizagdes de defesa da popula-
cao LGBTQIA+. Em outros casos, esses desafios despontam para as insuficiéncias do poder
publico em fazer valer o reconhecimento de direitos especificos, como o uso do nome de acordo
com o género, mesmo quando ja assegurados.

Desafios como esses aparecem particularmente quando sao analisadas as vulnerabilidades
atreladas a populacao intersexo. Segundo a Associacao Brasileira Intersexo (ABRAI), o fato de
a condicao intersexo ainda ser classificada, no campo médico, como “indefinicao do sexo”
leva a cirurgias consideradas corretivas arbitrarias. Uma das causas para tantas cirurgias
desse tipo ainda serem realizadas seria a “auséncia de normativas que assegurem os direitos
das pessoas intersexo no SUS”, o que ocasiona “dificuldades do acesso e reconhecimento de

107 Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n® 10.741/2003, de 01 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa
e d4 outras providéncias. Casa Civil, Subchefia de Assuntos Juridicos. Brasilia: DF, 2003. Acesso em: 08 fev. 2024.

108 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa. Gabinete do Ministro, Brasilia: DF, 2006. Acesso em: 07 fev. 2024.

109 Toprelli, Wellington R.N; Bessa, Thaissa Araujo de.; Graeff, Bibiana. Reflexdes sobre velhices LGBTOIA+ em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Mais 60, v. 83, n. 84, 2022. Acesso em: 10 fev. 2024.

110 Neste campo, destaca-se a organizagéo Eternamente Sou. Sediada na cidade de S&o Paulo, a instituigao direciona suas
agoOes para a garantia da qualidade de vida e promogéo de direitos das pessoas LGBTQIA+ a partir dos 50 anos. O que inclui
fomentar a convivéncia entre este publico, considerando que o pertencimento coletivo é parte indispenséavel de um bom
envelhecimento e que idosos LGBTQIA+ geralmente sdo apartados das sociabilidades LGBTQIA+ e da sociedade em geral.
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suas especificidades nos tratamentos de salde, que, muitas vezes, vinculam o direito a um
determinado tratamento ao sexo biol6gico masculino ou feminino”*,

A Resolucao n.° 1.664,/2003, do Conselho Federal de Medicina'?, indica a realizagao de cirur-
gias por considerar a condicao como “urgéncia biolégica e social”, entretanto organizacoes
sociais e ativistas intersexo discordam.

Debates mais recentes, como os realizados na 172 Conferéncia Nacional de Salide, em 2023,
incluiram discussoes entre ativistas e profissionais de salde que apontaram para a necessida-
de de adequacgdes e revisdes sobre os protocolos vigentes!!® para as pessoas intersexo. Na
Conferéncia foram aprovadas propostas para o fim de cirurgias em bebés intersexo no pais,
com previsao de campanhas contra a patologizacao e a invisibilidade de pessoas intersexo
nos servicos de saiide e na sociedade como um todo**4. Além disso, recentemente, o Minis-
tério Piblico Federal recomendou ao Conselho Federal de Medicina a revogacao da Resolu-
¢ao n.° 1.664/2003. A Recomendacao 12/20241%5 compreende que considerar a intersexua-
lidade como “anomalia da diferenciacao sexual” € um ato discriminatério que viola a legislacdo
brasileira em vigor, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Dados disponiveis no DataSUS¢ indicam que, entre 2014 e 2021, foram 104.557 nascidos
vivos com “sexo ignorado”, o que, no periodo, seriam 1,6% dos registros nacionais. Discussoes
sobre a importancia do registro civil de criangas intersexo!'’ e a falta de legislacédo especifica
sobre o tema no Brasil tém apontado para a necessidade de ampliar as normas e praticas
despatologizantes que respeitem a autodeterminacao de género dessa populacao®*e.

111 Bichara, Carlos David Carneiro; Rodrigues, Julia Alves Marinho. Relatorio sobre Direitos da Populacao LGBTOIA+ no Brasil.
Observatério Parlamentar da RPU. 42 Ciclo da Revisdo Periédica Universal. Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os
Direitos Humanos e Comissdo de Minorias e Direitos Humanos da Camara dos Deputados, 2022. Acesso em: 25 out. 2023.

112 Conselho Federal de Medicina. Despacho CFIM n2 1.664/2003. Dispde sobre as “normas técnicas necessarias para
o tratamento de pacientes portadoras de anomalias de diferenciagao sexual”. Publicado no D.O.U, Segéo |, 2003. Acesso
em: 14 jan. 2024.

113 Carvalho, Jess. ‘Mutilagdo na infancia” Brasil pode banir cirurgias em criangas intersexo. Agéncia Diadorim, 2023.
Acesso em: 09 jan. 2024,

114 Emilia, Thais. Marco histérico: Aprovacdo no Congresso Brasileiro reforca a importancia da nio cirurgia em bebés
intersexo. Abrai, 2024. Acesso em: 25 maio 2024.

115 Ministério Publico Federal. Recomendacgédo 12/2024. Inquérito Civil n. 1.29.000.001753/2020-11. 2024. Acesso em:
27 jun. 2024.

116 Os dados podem ser acessados através da plataforma IVIS (Plataforma integrada de vigilancia em saude): Brasil.
Ministério da Saude. “Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos”. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Acesso em: 14 jan. 2024.

117 Bichara, Carlos David Carneiro; Rodrigues, Julia Alves Marinho. Relatério sobre Direitos da Populagdo LGBTOIA+ no Brasil.
Observatério Parlamentar da RPU. 42 Ciclo da Revisdo Periédica Universal. Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os
Direitos Humanos e Comissdo de Minorias e Direitos Humanos da Camara dos Deputados, 2022. Acesso em: 25 out. 2023.

118 Corréa, Danielle. O “i” da sigla LGBTQIA+ e o registro civil de criangas intersexuais. Consultor Juridico - Conjur, 2023.
Acesso em: 09 jan. 2024.
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https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cdhm/arquivos/relatorio-orpu-direitos-pessoas-lgbtquia-1/at_download/file
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2003/1664
https://adiadorim.org/reportagens/2023/09/brasil-pode-banir-cirurgias-em-criancas-intersexo/
https://abrai.org.br/marco-historico-aprovacao-no-congresso-brasileiro-reforca-a-importancia-da-nao-cirurgia-em-bebes-intersexo/
https://abrai.org.br/marco-historico-aprovacao-no-congresso-brasileiro-reforca-a-importancia-da-nao-cirurgia-em-bebes-intersexo/
https://biblioteca.mpf.mp.br/server/api/core/bitstreams/5d95cea3-1819-4e87-8191-e1d6aaefadb5/content
http://plataforma.saude.gov.br/natalidade/nascidos-vivos/
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cdhm/arquivos/relatorio-orpu-direitos-pessoas-lgbtquia-1/at_download/file
https://www.conjur.com.br/2023-mar-03/danielle-correa-registro-civil-criancas-intersexuais/
https://www.conjur.com.br/2023-mar-03/danielle-correa-registro-civil-criancas-intersexuais/
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As fragilidades relacionadas a capacidade do poder publico em garantir o respeito ao direito a
autodeterminacao, o que inclui o respeito ao nome, mas nao apenas, perpassam também outras
identidades LGBTQIA+. Apesar do estabelecimento do Provimento n.° 122/2021 pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ), desde 2021, que regulamentou a possibilidade de cartérios registra-
rem em documentos 0 campo sexo como “ignorado” na certidao de nascimento e na certidao de
Obito, nem sempre os cartorios cumprem com essa determinagao.

Em relacao ao registro civil de pessoas trans, levantamento realizado em 202212° aponta que
61,6% das pessoas trans responderam que nao retificaram seu registro civil, enquanto 38,4%
referiram ja ter realizado o procedimento de retificacao. Além disso, dentre as pessoas trans
que nao haviam alterado seus registros civis, apenas 18,2% afirmaram considerar acessiveis as
informagdes disponiveis pelos 6rgaos responsaveis, enquanto 81,8% declararam que as informa-
coes fornecidas pelos 6rgaos responsaveis sobre o processo de retificacdo ndo eram suficiente-
mente acessiveis nem esclarecedoras sobre as etapas do processo.

A retificacao de registro civil ndo é obrigatéria, porém representa um importante direito adquirido
para as pessoas trans. Apesar disso, pessoas ouvidas pela pesquisa ainda reportaram dificulda-
des importantes quanto a retificacao de registro civil de pessoas trans, como, por exemplo, a im-
possibilidade de acessar servigos de salide especializados condizentes com o género de nasci-
mento apds realizada a retificacao.

Esses desafios geram uma série de situacoes problematicas, como em episddios envolvendo homens
trans e pessoas transmasculinas que, apos obter sua retificacao de registro, assim passando a ser
formalmente reconhecidos pelos sistemas de registro nacionais (como o SUS) como pessoa de géne-
ro masculino, perderam o direito a consultas ginecoldgicas porque os sistemas operados nao costu-
mam permitir o acesso de homens a essa especialidade. Da mesma forma, ha situacdes em que
mulheres trans e travestis que tenham feito a retificagao de registro encontrem barreiras para agendar
consultas com urologistas ou outras especialidades e exames que seriam reservados, nos sistemas
de salde, para pessoas de género masculino. Ademais, novas dificuldades foram identificadas quan-
do observados os impasses para efetivar o direito a autodeterminacéo de pessoas nao binarias'?.

Situacoes como essas acabam ampliando as distancias entre a populacao LGBTQIA+ e 0 acesso aos
seus direitos, dificultando particularmente a utilizacao de servicos, atendimentos e equipamentos.

119 Conselho Nacional de Justiga. Provimento n°122/2021. Dispde sobre o assento de nascimento no Registro Civil das
Pessoas Naturais nos casos em que o campo sexo da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) ou na Declaragao de Obito (DO) fetal
tenha sido preenchido “ignorado”. Corregedoria Nacional de Justica, 2021. Acesso em: 09 jan. 2024.

120 Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais. Diagndstico sobre o acesso a retificagdo de nome e género de travestis
e demais pessoas frans no Brasil. ANTRA, Brasilia, DF: Distrito Drag, 2022. 99 f. Acesso em: 07 fev. 2024.

121 Néobinariedade ouidentidade ndobinéria é adesignagédo autodeterminada para pessoas que ndo estao em conformidade
com abinariedade de género (masculino e feminino), tendo sido utilizada para assinalar existéncias e expressoes de género
como agénero, pangénero, bigénero, género fluido, multigénero, queer e outras.
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Politicas e servigos
socioassistencials
e de saude LGBTQIA+

4.1 Politicas de assisténcia social e rede socioassistencial

A area da assisténcia social exerce fungdo ndo s6 na garantia do acesso a direitos e servicos
do sistema de salde para pessoas LGBTQIA+, mas também na reducao de obstaculos existen-
tes para a qualidade desses acessos, como discriminagao e falta de informacoes especificas
sobre onde buscar atendimento de suas demandas. Nesse sentido, a partir da implementa-
cao do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS)'?2, a presenca de assistentes sociais
tornou-se importante nas politicas publicas de salide, na rede do sistema de garantia de
direitos e no sistema de justica, de acordo com as normativas vigentes.

Debates e resolucoes??® estabelecidas pelo entdo Conselho Nacional de Combate a Discrimina-
¢ao e Promocao dos Direitos de LGBT (atual Conselho Nacional LGBTQIA+) definiram diretrizes
para o atendimento socioassistencial da populacao LGBTQIA+ no SUAS. Dentre as orienta-
coes estabelecidas, constam mencoes ao respeito a identidade de género, orientacao se-
xual e expressao de género, ao acolhimento humanizado, ao reconhecimento das violéncias
e discriminacoes sofridas, a promocao da autonomia e empoderamento dessas pessoas e a
necessidade de formacao continuada dos profissionais da assisténcia social.

No que tange a importancia da assisténcia social para a garantia do acesso a salide por pes-
soas LGBTQIA+, diferentes pesquisas?**?° tém apontado para como a violéncia contra pessoas

122 O SUAS nasce concomitantemente com a criagdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
em 2004, e teve seu desenho estrutural embasado pela Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), visando articular
politicas de assisténcia social, seguranga alimentar e nutricional, renda, cidadania e inclusdo produtiva.

123 Conselho Nacional de Assisténcia Social; Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo e Promogao dos Direitos de
LGBT (CNAS e CNDC/LGBT) - Resolugdo Conjunta n® 01/2018. Estabelece parametros para a qualificagdo do atendimento
socioassistencial da populagio LGBT no Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS. Brasilia, DF: CNAS; CNCD/LGBT, 2018.
Acesso em: 07 fev. 2024,

124 Fernandes, Carolina Pereira; Silva, Matheus Souza.; Duarte, Marcos José Oliveira. Servico Social, diversidade sexual e satde
LGBT. Anais V Seminario Internacional Desfazendo Género, Campina Grande: Realize Editora, 2021. Acesso em: 11 maio 2023.

125 Mello, Marcela da Silva,; Figueiredo, Barbara Marias Dias. Projeto-ético-politico do Servico Social: desafios do
assistente social frente as demandas LGBT na drea da salde. V. 16, n. 1: Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, 2019.
Acesso em: 11 maio 2023.
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https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf
https://redeassocialpg.files.wordpress.com/2018/10/cnas-e-cncd-2018-001-21-09-2018.pdf
https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/82553
https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/82553
https://broseguini.bonino.com.br/ojs/index.php/CBAS/article/view/1831
https://broseguini.bonino.com.br/ojs/index.php/CBAS/article/view/1831
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LGBTQIA+ constitui um dos maiores impedimentos ou barreiras para dar inicio ou continuidade
ao cuidado em salde, o que tende a agravar-se quando se trata da populacao trans. Algumas
iniciativas tém buscado enfrentar esses desafios, tais como o estabelecimento de oferta de
vagas em centros de acolhida especificos para mulheres trans e travestis, acao instituida pela
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) de Sdo Paulo?®. A cria-
cao de espacos especializados no ambito da assisténcia social pode garantir, entre outros
resultados, a melhoria dos fluxos intersetoriais de servigo social e outras areas - como a
rede publica de saude.

0 monitoramento dos dados relativos aos atendimentos prestados, no ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social*?’, tem sido realizado por instrumentos como Censo SUAS*?8, que dispo-
nibiliza dados relacionados a populagao LGBTQIA+. Os dados mais recentes (disponibilizados
pelo Censo SUAS de 2022) indicam a existéncia de servicos que atendem pessoas LGBTQIA+
tanto no ambito da protecao social especial quanto dos servicos de assisténcia social basica e
de média complexidade. Em 2022, 97,5% dos Centros de Referéncia Especializados para
Populacao em Situacao de Rua (ou Centro Pop, voltados ao acolhimento e atendimento de
pessoas em situacao de rua) informaram que tinham realizado atendimento para a popula-
c¢ao LGBTQIA+. Além disso, 45,7% dos Servicos de Protecao e Atendimento Integral a Fami-
lia (Paif), que contemplam atendimento a vitimas de discriminacao por orientacao sexual
e/ou identidade de género, indicaram atender pessoas LGBTQIA+.

126 Prefeitura Municipal de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) -
Populacdo LGBTQIA+. 2023. Acesso em: 07 fev. 2024.

127 Os principais equipamentos do SUAS sdo: CRAS - Centros de Referéncia em Assisténcia Social; CREAS - Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social e os denominados Centros Pop, voltados ao atendimento especializado
de pessoas em situagdo de rua e extrema vulnerabilidade social. Dentro da estrutura desses equipamentos, estados e
municipios podem atribuir e distribuir servigos, programas e politicas de acordo com as demandas identificadas pela gestéo.

128 Conforme descri¢do do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (2023), o
Censo SUAS é um processo de monitoramento que coleta dados por meio de um formulario eletronico preenchido pelas
Secretarias e Conselhos de Assisténcia Social dos Estados e Municipios. E realizado anualmente desde 2007, por meio
de uma agdo integrada entre a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) e a Secretaria de Avaliagdo e Gestao da
Informagao (SAGI).
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/lgbti/index.php
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/lgbti/index.php
https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/gestao-do-suas/vigilancia-socioassistencial-1/censo-suas

TABELA 3: Proporcao de servicos da assisténcia social que atenderam
pessoas LGBTQIA+ (Brasil, 2022)

CcemtoPop ot
Ccmeas s
CPAF(CRAS)  dsTe
Cadlnico(CRAS)  3eax
CemtrodeComiencia | 32%
Equipevolante CRAS) sa%
Cporm(cRAS) o

Fonte: Censo SUAS.

Proporcao de Centros de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) que nao nao realizaram atendimento a LGBTQIA+ como
grupo especifico nos 12 meses anteriores a pesquisa (Brasil e
Regioes, 2022)

Nordeste

Brasil

Fonte: Censo SUAS.

129 O Programa Crianca Feliz foi instituido pelo decreto presidencial, em 2016, e prevé um conjunto de agdes para
o desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida, com
a oferta e o acompanhamento de agdes intersetoriais das politicas de Assisténcia Social, Salde, Justi¢a, Educagéo,
Cultura e Direitos Humanos.
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https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Interacao_Suas_CF.pdf
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Apesar de quase todos os Centros Pop informarem que realizaram atendimento para a popula-
cao LGBTQIA+, somente 37,6% afirmaram que seus profissionais participaram de capacita-
coes sobre populacao LGBTQIA+, orientacao sexual e identidade de género'*°. A ampliacéo
do atendimento de assisténcia social para pessoas LGBTQIA+ requer investimentos em campa-
nhas e na formacao de profissionais da assisténcia social para o atendimento dessa populacao.

4.2 Politicas, Equipamentos e Servicos de Saude

Apesar do estabelecimento de uma Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Travestis e Transexuais, em 2011, ainda ha muito a avancar para a plena realizacao
das metas estabelecidas na politica. Existem desafios relacionados aos marcos normativos e
programaticos também no ambito subnacional, as articulagoes nas esferas federal, estadual e
municipal, aos didlogos com a sociedade civil e de participacado politica, bem como ao estabe-
lecimento de estruturas ou instancias formalizadas no ambito da gestao.

Alguns estados contam com estrutura ou instancia formalizada no ambito da gestao. Uma
amostra dessas politicas estaduais € apresentada no quadro a seguir.

TABELA 5: Amostra de politicas, programas B

e acoes estaduais de saiide LGBTQIA+

« Ofertar o atendimento médico e multiprofissio-

: nal as pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais em qualquer nivel de
atencao.

: » Ofertar equipamentos e insumos necessarios

Linha de cuidado a linha de cuidados para as pessoas Lésbicas,

_de Aten({éo > Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
integral a sadde . especificados nos Protocolos Clinicos.
das pessoas Portaria SESAU

Lésbicas, Gays, n.° 2.744/2021, « Ofertar e aprimorar a infraestrutura das unida-

Alagoas SesmuEis SeaEiEE ch des, recursos humanos, contratagoes, logistica e
Travestis e’ Sadde. comunicagao para atender as necessidades das
Transexuais no unidades e servicos de salde para a promogao
estado de da atengao integral a salide das pessoas Lésbi-
Alagoas. cas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

* Disponibilizar os medicamentos essenciais
para os cuidados as pessoas Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, de acordo
com os protocolos clinicos para conduta e
tratamento em hormonioterapia [...].

130 Brasil. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania. Painel de Monitoramento do ObservaDH para LGBTOIA+. Acesso
em: 30 jan. 2024.
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https://experience.arcgis.com/experience/6a0303b2817f482ab550dd024019f6f5/page/Pessoas-LGBTQIA%2B/

Amazonas

Bahia

Maranhao

Minas Gerais

Politica Estadual
de Salde
Integral de
|ésbicas, gays,
bissexuais,
travestis e
transexuais.

Area Técnica
de Salde de
Lésbicas, Gays,
Bissexuais,
Travestis e
Transexuais
(ATS LGBT).

Politica Estadual
de Saude
Integral de
Lésbicas, Gays,
Bissexuais,
Travestis,
Transexuais e
Intersexos
(LGBTI+).

Politica Estadual
de Salde
Integral de
Lésbicas, Gays,
Bissexuais,
Travestis e
Transexuais

- LGBT.

Resolucao
CIB/AM
n.° 070/2021.

Portaria
Estadual
n.°919/2014.

Decreto
n.°37.697/2022.

Deliberacao
CIB-SUS/MG
n.° 3.202/2020.

* Elaborar e efetivar o Plano Operativo, possibili-

tando habilitagdo de ambulatérios de diversi-
dade; construcao de linha de cuidado para a
populagdo LGBTQIA+ em todos os niveis de
atendimento a salde [...].

« Elaborar estratégias, planos de acao, para a

implantagao/implementagao da Politica Na-
cional de Saulde Integral da populagao de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transe-
xuais - LGBT no ambito estadual.

¢ e Formular Pareceres e Notas Técnicas a fim de

garantir o direito a salde a partir do que preco-
niza a Politica Nacional de Salde Integral LGBT.

: * Apoiar os municipios, nos Nicleos Regionais de

Saude - NRS, no sentido de buscar assegurar a
ampliagao do acesso da populagao LGBT nas
Redes de Atencao a Salde - RAS, nos diferentes
pontos de atengao, garantindo as pessoas o
respeito e a prestagao de servicos com qualidade
e resolucao de suas demandas e necessidades.

* Contemplar agoes voltadas para a promogao,
prevengao, recuperacao e reabilitagao da
salde, além do incentivo a producéo de co-
nhecimentos e o fortalecimento da represen-
tacao do segmento nas instancias de partici-
pacao popular. Potencializar a inclusao dos
contetidos relacionados a salde de Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, com
recorte étnico-racial, no material didatico
usado nos processos de educagao permanen-
te para trabalhadores(as) de saude.

* Ampliar o acesso e qualificagao da rede.

* Garantir acesso universal e integral a deman-
da pelo Processo Transexualizador na rede
SUS em Minas Gerais.

« Oferecer o cuidado em saude para a popula-
cao LGBT em todos os ciclos de vida.

« Qualificar a coleta de informagao em salde, o
processamento e a analise dos dados especi-
ficos sobre a salde de |ésbicas, gays, bisse-
Xuais, travestis e transexuais, no ambito do
SUS em Minas Gerais.

* Garantir processos de educagao permanente
e de educacao popular em salde sobre a
Salde da Populacédo LGBT.

» Oferecer atengao aos problemas decorrentes
do uso prolongado de hormonios femininos e
masculinos para travestis e transexuais e
definir e implementar estratégias de cuidado
com as complicagoes no uso de silicone in-
dustrial por essa populagao.
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Pernambuco

: “Pernambuco da
: Diversidade”

i - Plano Estadual
: de Promogao

i dos Direitos da

: Populacao LGBT :
: de Pernambuco. :

: Portaria

i n.° 60/2015,
: Secretaria

: da Saude.

» Desenvolver oficinas regionais de sensibilizagao

para implantacao de acoes de acessibilidade e
acolhimento na rede estadual de satde integral
e assisténcia social da populagdo LGBTQIA+.

* Fortalecer as acoes de enfrentamento da

epidemia de HIV/Aids, com a populacdo LGBT-
QIA+, em parceria com a vigilancia em salde.

: *Promover acoes permanentes com a Secreta-

ria de Vigilancia em Saude, visando a constru-
¢ao de indicadores da Saude LGBT e inclusao
das variaveis de identidade de género e orien-
tacao sexual nas fichas de notificagao e pron-
tuarios nos servigos de salde.

: » Promover acdes permanentes sobre promo-

¢ao, prevencgao e cuidado a salde integral
LGBT, envolvendo as politicas estratégicas e
SAP da Secretaria Estadual de Saude; a partir
de 2017 Secretaria de Salde [...].

Piaui

Rio Grande
do Norte

Atendimento
: especializado da
: promogao da
i saide da :
: populagao LGBT. :

: Salde de

: pessoas

: léshicas, gays,
 bissexuais,
: travestis,
: transexuais e :
! intersexuais

© (LGBTI+).

: Decreto

{ Estadual :
i n.°15.129/2013 :
¢ (Plano Piaui Sem

Homofobia).

Portaria-SEIl
n.° 3358/2021.

: *Sensibilizar gestores e profissionais da salde,

promovendo a humanizag¢ao no atendimento
com vistas a melhoria da qualidade de vida.

« Capacitar gestores e profissionais da area de

salde, nos diferentes niveis de atendimento, em
relacdo as questoes de Género, Identidade de
Género, Orientagao Sexual, Composicao Fami-
liar, Direitos Humanos, Direitos Sexuais e Repro-
dutivos relacionados aos segmentos LGBT.

: s Elaborar material didatico e veicular campa-

nhas midiaticas, em diversos formatos, sobre
seus direitos sexuais e reprodutivos e de
prevencao as DSTs/HIV/Aids.

i« Incluir em todos os formularios de atendimen-

to dos usuarios da rede de saude estadual os
campos orientacao sexual, identidade de
género e nome social [...].

: e Formular as linhas estratégicas da educagao

permanente em salide que visam a capacita-
¢ao técnico-profissional; e, no ambito da edu-
cagao em direitos humanos, o acolhimento e
atencao em salde da populagdo LGBTQIA+.

: «Formular e regulamentar os fluxos de atencéo

em salde a populagdo LGBTQIA+ na salde
publica no ambito do estado do Rio Grande do
Norte no que tange a atengao primaria, assim
como a média e alta complexidade.

* Acompanhar o processo de habilitagcao e

regulamentacao do Ambulatério Estadual de
Salde Integral de Transexuais e Travestis e do
Ambulatério de Atengao Especializada em
Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Traves-
tis e Transexuais da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN) com o Siste-
ma de Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (SCNES) do Ministério da Saude.




Rio Grande
do Sul

Sao Paulo

: Comité Técnico
: de Saude

: Integral da

: Populacao de

| Lésbicas, Gays,
: Bissexuais,

i Travestis e

: Transexuais

- - LGBTQI+.

: Politica Estadual :
: de Atencao :
i Integral & Satde : Portaria
: da Populacao
: LGBT no Rio

: Grande do Sul.

i n.°343/2014.

: Resolugao
in.2124/2013,
| Secretaria
: de Saude.

: e Considerar a diversidade sexual e de género,

de maneira transversal, nos processos de
formulacéo e implementagao de politicas e
programas no SUS, levando em conta as suas
interseccionalidades étnico-raciais, geografi-
cas, de renda e geracionais.

* Incluir a tematica LGBT de forma transversal

nas politicas ja consolidadas (Salde do ho-
mem, Saude da Mulher, Satde do Idoso,
Salde da Crianga e do Adolescente, Saude
Mental, etc.).

: ¢ Eliminar formas de discriminacao e violéncia

contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais no ambito do SUS (entre outras).

* Elaborar plano de trabalho tendo como base as

deliberacoes da Il Conferéncia Estadual LGBT

(2011) ja incorporadas no Il Plano Estadual de
Combate a Homofobia e Promocao da Cidada-
nia LGBT (2014 - 2015) no eixo Salde.

i e Acolher, avaliar e orientar a SES sobre as

propostas advindas da sociedade civil, organi-
zagOes nao governamentais e outros setores
governamentais que tenham como objetivo a
promogao do acesso e a qualidade da aten-
¢ao em salide da populacédo LGBT.

* Elaboracao de propostas de intervencoes em

salde tendo como base o principio da equi-
dade, e que envolvam os diversos programas
de atengdo em salide, bem como os diferen-
tes o6rgaos prestadores da Secretaria Esta-
dual da Saude.

: « Contribuir no monitoramento e avaliagao das

politicas e a¢des publicas do Sistema Unico
de Salde - SUS do estado de Sao Paulo com
especial atengdo ao principio da equidade,
considerando-se o contexto de estigma e
discriminagao vivenciado pela populacao
LGBT e suas necessidades em saude.

* Propor e participar de iniciativas intersetoriais,

especialmente em conjunto com as demais
instancias do Sistema Unico de Satde - SUS
(municipais e federais), relacionadas ao desen-
volvimento de acoes de promocao da cidadania
LGBT e de enfrentamento da homofobia.
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As estruturas para a implementacao das politicas e acoes voltadas a saiide de pessoas LGBTQIA+
consistem na capacidade instalada direcionada ao atendimento de pessoas LGBTQIA+, sobretu-
do, na rede de satide, como os ambulatorios orientados a pessoas trans, os servicos hospitalares
que realizam procedimentos afeitos ao processo transexualizador e os centros de referéncia que
podem ofertar servicos de assisténcia social, saiide mental, aconselhamento juridico e outros.

Os equipamentos e redes de atencdo especializada em salde para pessoas LGBTQIA+ tém

sido uma importante estratégia como porta de entrada para o Sistema Unico de Salide dessa

populacéo. Interlocutores deste estudo apontaram para a importéancia de haver centros de
referéncia, todavia indicaram que também é preciso investir nas melhores praticas para
acolhimento de pessoas LGBTQIA+ em todos os servicos de saiide, independentemente de
serem especializados ou especificos.

Observa-se uma distribuicao desigual e ainda insuficiente de estabelecimentos hospitalares e
ambulatoriais, com auséncia de equipamentos em diversos estados*3!.

Equipamentos destinados a atencao em saude integral
e especializada de pessoas LGBTQIA+

10 estabelecimentos®*? habilitados para atendimento
hospitalar em Processo Transexualizador: Rio de Janei-
ro (2); Rio Grande do Sul (2); Minas Gerais (1); Para (1);
Sao Paulo (1); Pernambuco (1); Goias (2);

29 ambulatorios especializados**3: Rio de Janeiro (2);
Rio Grande do Sul (1); Minas Gerais (2); Bahia (2); Parai-
ba (1); Santa Catarina (3); Para (1); Parana (1); Sdo Paulo
(7); Espirito Santo (1); Pernambuco (3); Sergipe (1); Goias
(1), Ceara (1); Distrito Federal (1), Mato Grosso do Sul (1).

"o
99/,

Fonte: Painel de Monitoramento do ObservaDH para LGBTQIA+. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, 2024 e
Associacao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), 2021.

131 Brasil. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania. Painel de Monitoramento do ObservaDH para LGBTOIA+.
Acesso em: 30 jan. 2024.

132 De acordo com dados e informagdes de 2024, do Painel de Monitoramento do ObservaDH para LGBTQIA+.
133 De acordo com dados e informagdes de 2021, da Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA).
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https://experience.arcgis.com/experience/6a0303b2817f482ab550dd024019f6f5/page/Pessoas-LGBTQIA%2B/

Ademais, os municipios mantém servigos proprios em funcionamento para a promocao do cui-
dado em salde de pessoas LGBTQIA+ e, em especial, das pessoas trans. Até outubro de 2023,
cerca de 100 iniciativas e locais de atendimento em todo o pais foram informados para a Se-
cretaria de Atencao Especializada do Ministério da Salde (Saes/MS)*34.

A mais recente normativa a ser instituida no Brasil versa sobre a rede de atencao especializada
para pessoas trans masculinas e homens trans. Em vigor desde janeiro de 2024, essa norma-
tiva®®® estabelece as regras para a realizacdo do procedimento de neofaloplastia em homens
trans e pessoas transmasculinas no ambito do SUS, com previsdo orgcamentaria e habilitagao
de instituicoes hospitalares para a realizagao de cirurgias.

A plataforma do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)*¢, integrante da
rede DataSUS, que agrega informacdes sobre estabelecimentos de salde do Brasil, indicava
apenas seis servicos®” associados a essa area do SUS no Brasil, em 2024.

Segundo levantamento de 202238, ao serem perguntadas sobre as “dificuldades de acesso
ou preconceito nos servigcos de saiide”, 23% das pessoas LGBTQIA+ participantes reporta-
ram sempre enfrentar dificuldades, com os maiores indices nas faixas etarias dos 35 a 44
anos, e das pessoas com mais de 60 anos.

Além da existéncia de servicos foram apontados, nas entrevistas, também, aspectos rela-
cionados a qualidade, a filas e demoras para o acesso a atendimento e ao fluxo. Tais desa-
fios aparecem de forma acentuada no Processo Transexualizador.

134 Idem.

135 Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 3.006, de 2 de janeiro de 2024. Determina, em seu artigo 12 que
“Fica incluido o procedimento de neofaloplastia em homens trans na tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS", em atendimento a Agéo Civil Publica que “determina a inclusdo do procedimento
de neofaloplastia e implante de préoteses peniana e escrotal na tabela SUS”. Publicado no D.O.U, Edi¢&do 4, Segéo 1. Acesso
em: 07 fev. 2024.

136 Brasil. Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide. Acesso em: 27 maio 2023.

137 A péagina do CNES registra que o sistema passa por atualizagdes e que dados anteriores podem ser acessados na
versdo antiga dos registros, mas, durante consulta realizada no percurso deste estudo, as informag6es constantes eram
as mesmas.

138 All Out, Havaianas e DataFolha. Pesquisa do Orgulho. 2022. Acesso em: 05 maio 2023.
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https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.006-de-2-de-janeiro-de-2024-535815455
https://cnes.datasus.gov.br/
https://pesquisadoorgulho.com.br/
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4.3 Processo transexualizador e Programa de Atencao
Especializada a Saude da Populacao Trans (PAES-Pop Trans)

Conhecidas atualmente como “cirurgias genitais afirmativas de género”, as entao chamadas
“cirurgias de readequacao sexual” foram autorizadas de forma experimental para mulheres
trans em 1998, por meio de uma resolucao do Conselho Federal de Medicina®*®. Ap6s anos de
processos judiciais promovidos por organizacoes sociais e pessoas LGBTQIA+, em 20084, foi
instituido o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS).

0 Processo Transexualizador, em um primeiro momento, compreendeu um conjunto de pro-
cedimentos e servicos, incluindo as terapias hormonais, a mamoplastia de aumento, bem
como servicos psicologicos e de acompanhamento de satide. A primeira revisiao nos proto-
colos e normativas deu-se em 2013***, com uma portaria que redefiniu e ampliou o alcance
do Processo Transexualizador, com a inclusao de travestis e homens trans, assim, aumentando
a lista de procedimentos ofertados pelo SUS, tais como mastectomia, histerectomia e cirur-
gia de reducao do pomo de adao, por exemplo.

Ao observar os dados recentes sobre acesso e uso do Processo Transexualizador, um levan-
tamento publicado em 2021%**? indicou que a pandemia impactou significativamente o aces-
so de travestis e pessoas trans aos servicos de satde. Em 2020, o nimero de atendimentos
no processo transexualizador no SUS caiu drasticamente: as cirurgias diminuiram em 70% e
a terapia hormonal em 6,5% em comparacao com 2019, segundo dados do DataSus até no-
vembro de 2020.

No DataSUS, os dados referentes ao processo transexualizador aparecem soé a partir de 2014,
quando foram realizadas 32 cirurgias de mudanca corporal e e nao foi registrado nenhum tra-
tamento hormonal. Em 2019, esse nimero aumentou para 133 cirurgias e 3.910 tratamentos
hormonais. Ja em 2020, foram realizadas apenas 38 cirurgias e 3.653 tratamentos hormonais.

139 Conselho Federal de Medicina. Resolucao CEVI n® 1.482 /1997. Autoriza a titulo experimental a realizagéo de cirurgia de
transgenitalizagao do tipo neocolpovulvoplastia, neofaloplastia. Publicado no D.O.U, Segéo 1, 1997. Acesso em: 01 fev. 2024.

140 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 457, de 19 de agosto de 2008. Regulamentagao do Processo Transexualizador
no ambito do Sistema Unico de satide - SUS. Secretaria de Atengo & Sadde. 2008. Acesso em: 01 fev. 2024.

141 Brasil. Ministério da Salde. Portaria n® 2.803, de 19 de Novembro de 2013. Redefine e amplia o Processo Transexualizador
no Sistema Unico de Satide (SUS). Gabinete do Ministro. Publicado no D.O.U, Segdo 1,2013. Acesso em: 01 fev. 2024.

142 DaSilva, Vitéria Régia. Cirurgias do processo transexualizador caem 70% em 2020 e denuncias de “esvaziamento” na
saude revelam risco para populagéo trans. Género e Nimero, 2021. Acesso em: 10 maio 2023.
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https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1997/1482_1997.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0457_19_08_2008.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19_11_2013.html
https://www.generonumero.media/reportagens/saude-trans/#:~:text=Jr.%2F%20Ag%C3%AAncia%20Brasil-,Cirurgias%20do%20processo%20transexualizador%20caem%2070%25%20em%202020%20e%20den%C3%BAncias,revelam%20risco%20para%20popula%C3%A7%C3%A3o%20trans&text=A%20pandemia%20impactou%20significativamente%20o,trans%20aos%20servi%C3%A7os%20de%20sa%C3%BAde
https://www.generonumero.media/reportagens/saude-trans/#:~:text=Jr.%2F%20Ag%C3%AAncia%20Brasil-,Cirurgias%20do%20processo%20transexualizador%20caem%2070%25%20em%202020%20e%20den%C3%BAncias,revelam%20risco%20para%20popula%C3%A7%C3%A3o%20trans&text=A%20pandemia%20impactou%20significativamente%20o,trans%20aos%20servi%C3%A7os%20de%20sa%C3%BAde

Os desafios enfrentados para a ampliagao dos servigos definidos do Processo Transexualizador
incluem a inexisténcia de atendimento em diferentes estados, as filas de espera para aten-
dimento e as dificuldades para oferecer todos os servicos e procedimentos previstos. Ade-
mais, ha agendas e propostas politicas que trazem barreiras ao fortalecimento desses servigos.

Em 2023, foi instituido um Grupo de Trabalho voltado a revisao do Processo Transexualiza-
dor visando elaborar estratégias e propostas para superar desafios identificados - como
indicado a seguir.

Mudancas no Processo Transexualizador: o Programa
de Atencao Especializada a Saude da Populacao Trans
(PAES-Pop Trans)

Em outubro de 2023 foi instituido um Grupo de Trabalho (GT) para revisdao do processo transe-
xualizador por meio da Portaria 84143 da Secretaria de Atengao Especializada a Salde do Mi-
‘ nistério da Sadde. O GT foi composto por entes governamentais das trés esferas, sociedade
} civil, universidades e sistema de justica, objetivando “o aprimoramento dos fluxos assisten-
| ciais, a ampliacado e qualificacdo da rede de cuidados e a melhoria do processo decisério no
1 ambito das diferentes experiéncias relativas a transexualidade e travestilidade desenvolvidas
‘ nos servigos de salde no territério brasileiro”.

|

‘ Em fevereiro de 2024, os trabalhos do GT foram apresentados em um evento que reuniu pes-
quisadores, especialistas de diversas areas e grupos da sociedade civil que atuam na defesa e
promocao de direitos de pessoas trans. Na ocasiao, foi lancado o Programa de Atencao Espe-
cializada a Salde da Populacao Trans (PAES-PopTrans), que tem como objetivo melhorar, am-
pliar e qualificar o acesso da populagdo trans a atengao especializada a satide no SUS.

No lancamento do programa foram divulgados dados atualizados sobre a rede de atencao es-
pecializada para pessoas trans, com registro de 10 servigos hospitalares habilitados para a
‘ realizacdo do Processo Transexualizador, 12 servicos de ambulatérios e cerca de 104 iniciati-
‘ vas locais em funcionamento®4.

‘ 143 Brasil. Ministério da Satde. Portaria n® 841, de 3 de Outubro de 2023. Institui, no ambito da Secretaria de Atengédo

Especializada a Satide, Grupo de Trabalho para revisdo do processo transexualizador no Sistema Unico de Satde - SUS.
Secretaria de Atengdo Especializada a Satde. Publicado no D.O.U, Edigdo 190, Segéo 1, p.80. Brasilia, 2023. Acesso em: 01
fev. 2024.

‘ 144 Brasil. Ministério da Salde. Programa de Atengdo Especializada a Salde da Populagdo Trans - PAES-Poplrans.

Secretaria de Atengao Especializada a Satde. 2024. Acesso em: 01 fev. 2024.
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4.4 Acesso aos direitos de saude e discriminacao

Embora ndo existam informagdes atualizadas no Brasil sobre a recusa de atendimento de sau-
de em razao da orientacao sexual ou identidade de género de pessoas LGBTQIA+, dados de
uma pesquisa norte-americana de 2017%° apontam que quase 1 em cada 10 individuos gays
e lésbicas relatou ter vivenciado uma recusa de atendimento por profissional de salde em ra-
zao de sua orientacdo sexual - o0 nimero sobe para 3 em cada 10 no caso de pessoas trans.

Ja em relacao a experiéncia de ter vivido situacdes discriminatérias em atendimentos de saude,
alguns dados coletados por organizacoes sociais a respeito de mulheres Iéshicas, homens
trans e pessoas transmasculinas, travestis e transexuais apontam para uma preocupante inci-
déncia de episodios constantes de violéncia e preconceito nos atendimentos de salde no pais.

Dados levantados entre 2021 e 20224¢ indicam que 24,98% das mulheres lésbicas repor-
taram ja ter sofrido algum tipo de violéncia e discriminacao em atendimentos ginecologi-
cos, por serem léshicas/sapatao*’, fazendo com que 72,94% delas apontassem ter receio
ou constrangimento em revelar sua orientacao sexual em um atendimento de saiide. Entre
as mulheres lésbicas e bissexuais, alguns dos maiores desafios'*® relacionam-se ao desco-
nhecimento ou desinteresse do profissional médico sobre suas praticas sexuais, levando,
inclusive, a nao solicitacao de exames de rotina por considera-los desnecessarios.

Para os homens gays, bissexuais ou que mantém praticas sexuais com outros homens, os desa-
fios relacionam-se a uma percepcao médica ainda presente, entre parte dos profissionais, ba-
seada na heteronormatividade, podendo dificultar a realizacao de um atendimento adequado.

Dados de 2021 com base em levantamento com homens trans, travestis, mulheres trans e
pessoas nao binarias, no municipio de Sao Paulo, indicaram que as violéncias e discriminacdes
sofridas por essa populacdo ndo ocorrem apenas em equipamentos publicos, mas se refletem
entre todos eles, além de locais publicos. Das pessoas ouvidas para o levantamento, 8% delas
referiram ter sido discriminadas em servigos de salide, como hospitais, e outras 4% disseram

145 Gillespie, Claire. 7 Major Health Disparities Affecting the LGBTO+ Community. Health's Editorial Guidelines [S.l.], 2022.
Acesso em: 12 mar. 2023.

146 Liga Brasileira de Lésbicas e Associagao Léshica Feminista de Brasilia - Coturno de Vénus. 12 Lesbocenso Nacional:
Mapeamento de Vivéncias Léshicas no Brasil. Relatério Descritivo 12 Etapa (2021-2022). LBL e Coturno de Vénus, 2022.
Acesso em: 02 maio 2023.

147 Por escolha metodolégica das organizagbes responséveis pela pesquisa foram consideradas, no escopo do
questionario que levantou os dados, as categorias “lésbica” e “sapatdo”, visando abranger um maior nimero de mulheres
que optam pela autoidentificagdo como sapatéo ao invés de lésbica.

148 Fundo Brasil. As dificuldades enfrentadas pelas pessoas LGBTQIA+. Blog Fundo Brasil, s/d. Acesso em: 20 dez. 2023.

149 Tomaz, Kleber. 80% das pessoas trans de Sdo Paulo relatam ter sofrido violéncia verbal na cidade, aponta estudo
inédito da prefeitura. Jornal G1 - Sdo Paulo, 2021. Acesso em: 11 out. 2023.
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https://www.health.com/mind-body/lgbtq-health-disparities
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https://assets-dossies-ipg-v2.nyc3.digitaloceanspaces.com/sites/3/2022/09/Relatorio_lesbocenso-2022.pdf
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https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/01/29/80percent-das-pessoas-trans-de-sao-paulo-relatam-ter-sofrido-violencia-verbal-na-cidade-aponta-estudo-inedito-da-prefeitura.ghtml

ter passado por algum tipo de discriminacao ou preconceito em equipamentos publicos de as-
sisténcia social*®°. Especificamente entre homens trans e pessoas transmasculinas, a situacdo
€ ainda mais critica, uma vez que 29,4% afirmaram que ja tiveram sua identidade de género
desrespeitada durante um atendimento de salde®®%.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)'®2, “pessoas transgénero e pessoas
com género variante de todo o mundo vivem disparidades significativas de salde e enfrentam
barreiras de acesso aos servigos de salde adequados”. Nesse sentido, os processos de estig-
matizacao, discriminacdo e marginalizacdo dessas pessoas, além de outros fatores como a
exclusao juridica, econdmica e social, acabam por impedir o acesso adequado ndo apenas aos
cuidados em saude, mas, também, aos direitos vinculados ao bem-estar social, a habitacao, a
salde e ao emprego.

Os episodios de discriminagao e violéncia contra pessoas LGBTQIA+ presentes no contexto dos
servicos e atendimentos de salide acabam por enfraquecer a relacao de confianga de parcelas
da populacao no momento de buscar atendimento. Como pontuou uma das pessoas ouvidas
para este estudo, “o0 espaco da atencao integral a salde ainda € muito cis centrada, heterocen-
trada e branco centrada”, indicando a existéncia de lacunas entre o que determina o estado
brasileiro e as demandas de toda a populacao LGBTQIA+.

4.5 Desafios nos atendimentos e servicos

Com base nas entrevistas realizadas para esta pesquisa, percebeu-se que a auséncia de uma
abordagem empatica a diversidade sexual e de género em parte significativa dos atendimentos
ocasiona uma série de desafios. Nessa direcdo, uma situacdo que chamou atencao, relatada
por mulheres Iésbicas e bissexuais, diz respeito aos episodios em que elas foram compreendi-
das, em atendimentos de salde, como sendo heterossexuais e, quando declararam sua orien-
tacao sexual, passaram a ser tratadas como menos prioritarias para receber algumas orienta-
¢oes e cuidados, tanto em questdes ginecoldgicas (indicagao de exames preventivos para
cancer do colo do Gtero) quanto em relacao as IST.

150 Também aparecem escolas, igrejas, ambiente doméstico, como casa de familiares, locais de trabalho e delegacias.

151 IBRAT. Dossié gravidez, aborto e parentalidades nas transmasculinidades. Revista Brasileira de Estudos da
Homocultura/Associagao Brasileira de Estudos da Trans-Homocultura - ABETH, Universidade Federal do Mato Grosso -
UFMT. vol. 6, n. 19 (2023) - Cuiabd/Mato Grosso: UFMT: ABETH, 2023. Acesso em: 15 dez.2023. E Liga Brasileira de Lésbicas
e Associagao Lésbica Feminista de Brasilia - Coturno de Vénus. 1° Lesbocenso Nacional: Mapeamento de Vivéncias
Lésbicas no Brasil. Relatério Descritivo 12 Etapa (2021-2022). LBL e Coturno de Vénus, 2022. Acesso em: 02 maio 2023.

152 Organizagdo Mundial de Saude. Salde sexual, direitos humanos e a lei [e-book]/Tradugéo realizada por projeto
interinstitucional entre Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto Federal do Rio Grande do Sul, Universidade
Federal do Parand, coordenadores do projeto: Daniel Canavese de Oliveira e Mauricio Polidoro - Porto Alegre: UFRGS, 2020.
Acesso em: 07 mar. 2023.
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Dentre os desafios nos atendimentos as pessoas trans*®3, a primeira dificuldade reportada foi
sobre 0 uso do nome social, com certa insisténcia de profissionais em utilizar nomes de regis-
tro, ainda constantes em sistemas online do SUS. Outro ponto de destaque em relagao aos
desafios nos atendimentos reporta-se ao que as pessoas entrevistadas apontaram como uma
incompreensao sobre o corpo trans (de género feminino ou masculino), levando a um olhar
“reducionista” por parte dos profissionais de sailide, que costumam resumir as demandas
de pessoas trans as terapias hormonais. Além disso, pelo menos trés interlocutores apon-
taram que nem sempre ha dispensacao de horménios em fluxo continuo, ocasionando inter-
rupcoes de tratamento. Em outros casos, apesar de prescritos em ambulatérios especializa-
dos da rede publica, por endocrinologistas, ndo ha distribuicdo gratuita dos hormdnios nas
regides em que vivem, assim, fazendo com que as pessoas precisem comprar as doses neces-
sarias. Uma das pessoas ouvidas pelo estudo reforgcou essa percepgao ao afirmar que:

“Temos um problema sério que é o fato de o sistema Unico de satde ter seus
processos e procedimentos separados por género. O fato disso acontecer para
uma pessoa trans que fez a retificacdo de prenome e género é problematica-

mente excludente.”

Sobre a dispensagao hormonal, um profissional da area da gestao em salde especializada para
pessoas trans referiu que ha muitos usuarios e usuarias, “na fila”, esperando o inicio da terapia
hormonal porque, mesmo tendo prescricao médica, ndo acessam 0s insumos porque nao sao
fornecidos na regiao em que vivem. Em outros casos, a “fila de espera” tem aumentado muito
porque ndo ha médico que possa fazer a prescricdo da terapia hormonal, mesmo depois de a
pessoa usuaria ter passado por todas as demais avaliacoes e tendo ingressado no ambulatério
especializado em salide de pessoas trans. Uma reportagem?°* apurou que a espera pode chegar
a mais de 10 anos. As dificuldades iniciam ja nas tentativas de cadastramento nos hospitais e
ambulatérios especializados, com pessoas “na fila” aguardando nao s6 a cirurgia, mas o ingres-
so0 nos ambulatérios, para dar inicio aos procedimentos do processo transexualizador.

153 Fundo Brasil. As dificuldades enfrentadas pelas pessoas LGBTQIA+ Blog Fundo Brasil, s/d. Acesso em: 20 dez. 2023.

154 Flora, Katia. Nascimento, Luiz Felipe do. Pessoas trans relatam demora na fila do SUS para cirurgia de redesignacéo
sexual. Agéncia Mural, 2022. Acesso em: 08 fev.2024.
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“Seria necessario investir mais no tratamento da terapia hormonal, pois ndo ha

profissionais. Os horménios também nao eram liberados (é preciso comprar)

- ndo eram distribuidos pelo SUS. Seria muito importante voltar o tratamento,
pois muitas pessoas precisam e perguntam sobre o retorno da terapia, ha uma
demanda de 17 pessoas aguardando. O tratamento comecgou e parou, interrom-
pido devido a falta de profissionais.”

Outro desafio comum nos atendimentos de saiide oferecidos a diferentes identidades
LGBTQIA+ diz respeito as falhas na formacgao dos profissionais de satide para o atendimento
de pessoas LGBTQIA+. Ainda que profissionais de satide tenham recebido algum tipo de forma-
¢ao continuada para atuar com grupos populacionais especificos, como pessoas LGBTQIA+,
boa parte dos profissionais da saide nao conta com formacoes sobre o tema em cursos de
graduacao que contemplem a questao. Algumas das pessoas ouvidas durante o estudo indica-
ram que, muitas vezes, a formacdo continuada nao € suficiente, porque eventualmente ha
profissionais que vao atuar de acordo com crencas e decisoes pessoais - 0 que € 0 caso, por
exemplo, de ndo observancia de nome social de pessoas trans, ou descumprimento de proto-
colos de exames de rotina que deixam de ser solicitados para mulheres Iésbicas e bissexuais.

Os servicos de salide sao compostos por um grupo amplo de profissionais, ndo apenas os que
atuam diretamente no atendimento e cuidado, mas igualmente recepcionistas, terceirizados,
técnicos que operam na realizagao de exames clinicos ou de imagem. A partir das entrevistas
foi possivel compreender que ha, muitas vezes, uma dissonancia entre o preparo das equipes,
ocasionando situacoes em que, em um mesmo atendimento, alguns profissionais podem apre-
sentar uma abordagem cuidadosa e respeitosa, enquanto outros ainda mantém uma postura
mais excludente.
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Além disso, outro desafio nos atendimentos de salde tem sido a dotacdo orgamentaria destinada
a politicas de atencdo as pessoas LGBTQIA+, porque, mesmo quando ha previsdo de orgcamento
para politicas especificas, tal previsao tende a ser inclusa em rubricas mais genéricas, como “di-
reitos humanos” ou “diversidade”. Alguns estados e municipios, mesmo que tenham estabelecido
instancias direcionadas a pessoas LGBTQIA+ (como referido na secao 5, sobre Servicos e Redes
de atencao), ainda enfrentam resisténcias para ampliagdo dos valores investidos nesses servi-
cos. As fragilidades nos investimentos para politicas de satide LGBTQIA+ também ocasionam, em
certas situacoes, uma flutuacao de profissionais nas equipes, em situacdes marcadas por um
grande volume de trocas de profissionais (especialmente no campo da assisténcia social e da
psicologia), o que fragmenta os fluxos de acompanhamento de pessoas usuarias.

Profissionais que atuam na rede socioassistencial ouvidos para esta pesquisa apontaram, ain-
da, que dentre as maiores dificuldades e lacunas a serem supridas estao as lacunas nos
atendimentos a pessoas LGBTQIA+ em situacao de rua. Essas vulnerabilidades também fo-
ram detectadas por um levantamento da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de
Sao Paulo (2015)'%%, que apontou que entre 5,3% e 8,9% do total da populagdo em situacéao de
rua, na cidade de Sao Paulo, eram LGBTQIA+ e tinham em comum a perda do vinculo familiar,
histérico de violéncia em ambiente doméstico e passagens por instituicoes de privacao de liber-
dade, como unidades prisionais ou de cumprimento de medida socioeducativa, no caso das

pessoas mais jovens.

155 G1 Séo Paulo. Fator de Exclusdo da Populagédo LGBT € a familia, diz censo. 2016. Acesso em: 04 fev. 2024.
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Outros desafios para a efetivacao
da saude LGBTQIA+

Além das barreiras existentes no estabelecimento de compromissos e estruturas e na garantia
do acesso a salde integral de pessoas LGBTQIA+ quanto, especificamente, as politicas de
salde e socioassistenciais atualmente, existem ainda outras dimensodes que tém fragilizado o
exercicio do direito a satde por pessoas LGBTQIA+. Essas dimensodes tratam tanto de questoes
mais estruturais, como a violéncia contra a populacao LGBTQIA+ no Brasil, quanto de desafios
relacionados a investidas antidireitos. Os indices de violéncia contra a populacdao LGBTQIA+
ja sao historicamente altos e tém registrado aumento nos tiltimos anos - como se menciona
a seguir.

5.1 Violéncias contra pessoas LGBTQIA+

A violéncia contra a populacao LGBTQIA+ no Brasil tem raizes profundas e compromete a
construcao de uma sociedade justa e igualitaria. Além disso, ela configura um impeditivo
fundamental para o acesso a demais direitos. De acordo com dados apresentados oficialmen-
te por Secretarias de Seguranca Publica, e sistematizados por meio do Férum Brasileiro de
Seguranca Publica®®, foram identificados 163 homicidios de pessoas LGBTQIA+ em 2022. So-
bre esses dados, no entanto, existem subnotificacdes derivadas das limitacdes em identificar,
de forma mais precisa, os casos de violéncia letal motivada contra pessoas LGBTIQIA+.

Nesse sentido, levantamentos realizados por organizacdes da sociedade civil acabaram identi-
ficando nimeros mais elevados de homicidios contra pessoas LGBTQIA+, que, em 2022, cons-
tataram 273 mortes violentas de pessoas LGBTQIA+%7. Dessas mortes, foram 228 assassina-
tos, 30 suicidios e 15 por outras causas. A metodologia do Observatério de Mortes e Violéncias
LGBTI+ no Brasil parte do mapeamento dos registros de casos ocorridos e noticiados em jor-
nais, portais eletronicos e redes sociais. A principal limitacao dessa abordagem é a dependén-
cia do reconhecimento, nem sempre preciso, da identidade de género e orientacao sexual da

156 Forum Brasileiro de Seguranga Publica. 172 Anuario Brasileiro de Seguranca Publica. Sdo Paulo: FBSP, 2023. Acesso
em: 11 out. 2023.

157 Observatério de Mortes e Violéncias LGBTI+ no Brasil. Mortes e violéncias contra LGBTI+ no Brasil: Dossié 2022.
Acontece Arte e Politica LGBTI+; ANTRA (Associagao Nacional de Travestis e Transexuais); ABGLT (Associagéo Brasileira de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos). Florianépolis, SC; Acontece, ANTRA, ABGLT, 2023. Acesso
em: 06 fev. 2024.
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vitima pelo veiculo de informacgéo, o que pode gerar subnotificagdo dos casos. No entanto essa
metodologia também pode apresentar nimeros mais elevados em comparacao aos dados ofi-
ciais. E isso pode ocorrer, por exemplo, em razao da limitacao de registros a respeito de orien-
tacdo sexual e identidade de género da vitima nos boletins de ocorréncia.

TABELA 6: Mortes violentas de pessoas LGBTQIA+ no Brasil,
por identidade de género (2022)

Travesti e Mulher transexual 159 (58,24%)
Gay 96 (35,16%)
Lésbica 8(2,93%)
Homem Trans e Pessoa Transmasculina 8(2,93%)
Pessoa nao binaria 1 (0,37%)
Outros segmentos identitarios 1 (0,37%)

Total 273 (100%)

Fonte: Observatorio de mortes e violéncias contra LGBTI+ no Brasil, 2022.

Exclusivamente em relacdo as mortes de pessoas trans, dados da ANTRA® apontam que,
apenas em 2022, foram identificadas ao menos 151 pessoas trans mortas violentamente,
sendo 131 casos de assassinatos e 20 de suicidio. Dentre os casos de assassinato, 130
eram travestis e mulheres trans e 1 era homem trans - a pessoa trans mais jovem assassi-
nada tinha apenas 15 anos de idade. Além disso, em 2021, 6,26% das mulheres Iésbicas'®®
relataram ja terem conhecido outra mulher Iésbica que foi assassinada em fung¢ado de sua
orientacao sexual.

158 Benevides, Bruna G. Dossié: assassinatos e violéncias contra travestis e transexuais brasileiras em 2022. ANTRA
(Associagao Nacional de Travestis e Transexuais) - Brasilia, DF: Distrito Drag; ANTRA, 2023.Acesso em: 08 fev. 2024.

159 Liga Brasileira de Lésbicas e Associagao Lésbica Feminista de Brasilia - Coturno de Vénus. 12 Lesbocenso Nacional:
Mapeamento de Vivéncias Lésbicas no Brasil. Relatério Descritivo 12 Etapa (2021-2022). LBL e Coturno de Vénus, 2022.
Acesso em: 02 maio 2023.
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Em relagdo as violéncias nao letais, dados disponibilizados para 2023, relativos as coletas
de registros de violéncias nos servigos de salde ocorridas em 2022, indicam que a violéncia
motivada por LGBT+fobia segue com tendéncia de alta. Em 2022 foram registradas 19.128
notificagdes de violéncia contra pessoas LGBTQIA+. De acordo com os dados provenientes do
Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagcdo (SINAN), analisados pelo Observatério de
Direitos Humanos (ObservaDH), em 8 anos, as notificagoes triplicaram, apresentando um au-
mento de 181,7% em relagdo a 2015,

- Nimero de notificacoes de violéncias registradas nos

servicos de satide contra pessoas LGBTQIA+ (Brasil,
2015 a 2022)

2021

Fonte: Painel de Monitoramento do ObservaDH para LGBTQIA+. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, 2024, a
partir de dados do Sinan (2015-2022).

Dentre as regioes do pais, 0 maior aumento identificado entre 2015 e 2022 ocorreu na Re-
giao Sudeste - um aumento de 209,5% no nimero de notificacdes de violéncia. Apenas em
2022, as notificacoes dessa regiao representaram 54,91% do total, como observado na ta-
bela que segue:

160 Cerqueira, Daniel; Bueno, Samira (coord.). Atlas da violéncia 2023. Brasilia: Ipea; FBSP, 2023. Acesso em: 20 dez. 2023.

161 Brasil. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania. Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos.
2022. Acesso em: 01 fev. 2024
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TABELA 7: Numero de notificacoes de violéncias contra as pessoas
LGBTQIA+ (Brasil e Regioes, 2015 a 2022)

Sudeste

Nordeste

Sul

Fonte: Painel de Monitoramento do ObservaDH para LGBTQIA+. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, 2024, a
partir de dados do Sinan (2015-2022).

Ainda em 2022, mais de 4 mil dendncias de violagoes de direitos humanos contra pessoas
LGBTQIA+ foram registradas pela Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos do MDHC, corres-
pondendo a cerca de 11 denuncias por dia. Além disso, entre os estados com maior nimero de
denuncias registradas despontam Sao Paulo (25,2%), Rio de Janeiro (14%), Minas Gerais
(8,8%), Bahia (5,5%) e Pernambuco (4,9%)%2. Juntos, eles correspondem a aproximadamente
58,5% das denuncias de violagoes de direitos humanos contra pessoas LGBTQIA+ ocorridas no
pais. Quando observados os perfis dos agressores, 27,2% dos agressores suspeitos das viola-
coes de direitos humanos contra pessoas LGBTQIA+ eram pessoas da familia da vitima, como
detalhado na tabela a seguir.

TABELA 8: Principais agressores suspeitos (niimero absoluto e percentual),
segundo Painel de Dados de Ouvidoria (Brasil, 2022)

Algum(a) vizinho(a)

Filho(a) : 103 (2,5%)

Fonte: Painel de Monitoramento do ObservaDH para LGBTQIA+. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, 2024, a
partir de dados do Sinan (2015-2022).

162 Brasil. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania. Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos.
2022. Acesso em: 01 fev. 2024
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Ademais, em 202163, entre as vitimas de violéncia que se identificavam como homossexuais
(compreendendo homens gays e mulheres Iésbicas), 55,3% eram negras - esse ndmero é de
52,2% entre as vitimas bissexuais (considerando homens e mulheres). Quando analisada a
dimensao racial das vitimas de violéncia LGBT+fobicas trans e travestis, os nlimeros sao ainda
mais elevados: dentre as mulheres trans que foram vitimas de violéncia LGBT+fobica em 2021,
58% eram negras. Dentre os homens trans, esse ndmero foi de 56%. Ja dentre as travestis vi-
timas de LGBT+fobia, 65% eram negras. Em termos de idade, as maiores notificacoes de vio-
Iéncia contra pessoas LGBTQIA+ concentraram-se nas faixas entre 10 e 29 anos, tanto para
gays, |éshicas e bissexuais como para travestis, homens e mulheres trans.

Especificamente em relacdo aos estupros cometidos contra mulheres Iésbicas, segundo levan-
tamento da Género e Nimero com dados do SINAN de 2017%%*, em média, 6 Iésbicas foram
estupradas por dia no Brasil, e, em 61% dos casos, as vitimas passavam por mais de um estu-
pro, majoritariamente cometido por homens (96% dos casos) e em ambiente doméstico/de
convivio familiar. Em 2022, levantamento do 1° Lesbocenso Nacional indicou que 39,17% das
mulheres Iésbicas participantes do estudo declararam ja terem sido forcadas a ter contato se-
xual sem penetracao, enquanto 24,76% afirmaram terem sido forcadas fisicamente a manter
relagcdes sexuais com penetracao®s.

Entre as pessoas ouvidas para este estudo, a percepcao da violéncia como multifatorial e pre-
sente desde a infancia na vida de pessoas LGBTQIA+ é uma questao recorrente que aponta
para a vulnerabilidade dessa populacao nao apenas em termos da protegao de sua integridade
fisica, moral e psicol6gica, mas também como elemento que dificulta e impede o acesso aos
demais direitos, como indicado na fala a seguir:

“E necessario se atentar para o estresse de minoria que causa ansiedade, de- ’
pressio. E preciso perceber, trazer como pauta e dar espaco para as pessoas

terem condicGes de ocuparem esses espacos. Equalizar a justica.”

Nesse cenario, identifica-se a necessidade de priorizacao de politicas e medidas que redu-
zam os indices atuais das diversas violéncias, com foco também na populacao LGBTQIA+.

163 Cerqueira, Daniel; Bueno, Samira (coord.). Atlas da violéncia 2023. Brasilia: Ipea; FBSP, 2023. Acesso em: 20 dez. 2023.
164 Silva, Vitéria Régia da. No Brasil, 6 mulheres [ésbicas sdo estupradas por dia. Agéncia Patricia Galvao., 2019. Acesso
em: 25 nov. 2023.

165 Liga Brasileira de Lésbicas e Associagao Lésbica Feminista de Brasilia - Coturno de Vénus. 12 Lesbocenso Nacional:
Mapeamento de Vivéncias Lésbicas no Brasil. Relatério Descritivo 12 Etapa (2021-2022). LBL e Coturno de Vénus, 2022.
Acesso em: 02 maio 2023.
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5.2 Direitos LGBTQIA+ na esfera publica

Apesar das diversas conquistas e marcos em politicas, j& mencionados nesta publicagao, é
possivel identificar também na Ultima década a repercursdo de agendas antigénero e anti-
LGBTQIA+ no pais; por vezes, com resisténcia inclusive ao emprego de termos ja muito consoli-
dados, como o caso de “género”. Nesse sentido, foram registrados episédios como ataques a
professores que abordavam temas relacionados a género, salide e sexualidade em sala de
aula, bem como a resisténcia a realizacdo de eventos publicos ou instancias de participacao
social, como os conselhos'®® e as candidaturas parlamentares, por exemplo.

Um levantamento da Agéncia Diadorim*¢” indicou que, entre 2019 e 2022, foram apresentadas
ao menos 122 proposicoes legislativas contrarias aos direitos LGBTQIA+%8, As Regides Sul e
Sudeste foram as que tiveram a maior quantidade de projetos legislativos com esse carater.

Mais recentemente, observou-se um movimento de reabertura de espacos de participacao po-
litica para a populacdo LGBTQIA+, como conselhos e comités LGBTQIA+ em estados e munici-
pios e a criagao de uma Secretaria Nacional LGBTQIA+ e de um Conselho Nacional dos Direitos
da Populacao LGBTQIA+ pelo governo federal, em 2023.

166 Instituto Matizes. Pontos de Destaque sobre o Desmonte de Politicas LGBTI+ para o Relatério do Grupo Técnico de
Direitos Humanos do Gabinete de Transicdo do Novo Governo Federal (2023 - 2026). Nota Técnica. 2023. Acesso em: 20
dez. 2023.

167 Avelar, Davi. Brasil tem pelo menos 77 leis antitrans em vigor em 18 estados. Jornal Folha de So Paulo, 2024. Acesso
em: 01 jan. 2024.

168 Entre os temas mais recorrentes nas proposigdes legislativas com carater antigénero e antidireitos LGBTQIA+
identificadas, no Brasil, nos Ultimos anos, estdo a proibicdo de participagdo de pessoas trans em esportes de alto
rendimento, de acordo com identidade de género, a proibi¢do de banheiros neutros, mistos ou para pessoas trans e nao
bindrias, além da proibigdo do uso de linguagem ndo marcada por género (ou linguagem neutra). Além disso, em 2023,
novas proposigdes e temas entraram em cena, como a proibigdo da participagdo de criangas em paradas e marchas
e a abertura de uma Comissédo Parlamentar de Inquérito (CPI), na Assembleia Legislativa de Sdo Paulo, para investigar
supostas dentncias a ambulatérios trans e protocolos do processo transexualizador.
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5.3 Orcamento para politicas LGBTQIA+

A limitacao de recursos para politicas de promocao e defesa da populacao LGBTQIA+ tam-
bém tem sido apontada como um agravante na dificuldade de acesso aos direitos por parte
dessa populagao. Ha indicagoes tanto de alocacdo orcamentaria insuficiente®® quanto de ndo
utilizacdo ou implementacao dos recursos orcamentarios previstos para atividades e progra-
mas voltados para a populacdo LGBTQIA+7°,

Nos ultimos anos, portanto, analises orcamentarias da sociedade civil apontaram para um
baixo investimento em politicas LGBTQIA+, marcado nao apenas pela quantidade insuficiente
de recursos, mas, também, por vezes, pela subutilizacdo dos recursos previstos’.

Esse quadro passa a tomar contornos mais positivos em 2023, com a aprovacao da LOA de
2024, que previa orcamento mais elevado para a pauta LGBTQIA+. Do montante de
R$ 27.223.794,00 direcionado para a promocao e defesa dos direitos das pessoas LGBTQIA+,
R$ 7.412.721,00 apareceram sob a rubrica de “despesas primarias discricionarias” (despesas
que podem ser alocadas de acordo com as prioridades da secretaria), R$ 18.459.893,00
foram aportados por meio de emendas parlamentares individuais, enquanto R$ 1.351.180,00
resultaram de emendas parlamentares de comissao'’2.

Os desafios relacionados ao custeio de politicas LGBTQIA+ passam, portanto, ndo apenas pela
urgente necessidade de maior investimento, mas, também, pela necessaria alocacao dos re-
cursos previstos em sua integralidade e por mecanismos de transparéncia que possibilitem a
identificacao do custeio para essas politicas em diferentes pastas governamentais.

169 O Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+ (CNLGBTQIA+) chegou a formular nota, em 2023,
manifestando-se em relagdo a aprovagao de uma emenda parlamentar na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) que visava
impedir custeios que pudessem estar relacionados aos direitos das mulheres e da populagdo LGBTQIA+ (fonte: Brasil.
Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+. Nota de Repudio contra a aprovagdo de Emenda na LDO. Acesso
em: 23 jan. 2023).

170 Em 2022, matérias jornalisticas apontaram, por exemplo, que, mesmo com uma previsdo orgamentaria de R$
500.000,00, o entdo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) ndo chegou a utilizar recursos
para politicas voltadas a populagdo LGBTQIA+ naquele ano (fonte: Barretto, Eduardo. Ministério dos Direitos Humanos ndo
gastou um real com politicas LGBT. Acesso em: 22 maio 2024.). Além disso, analise do Instituto Matizes também apontou
que, em 2019, foi executado 4,3% do orgamento voltado a entao Diretoria de Politicas de Promog&o e Defesa dos Direitos
LGBTQIA+ de modo que, do total 2,6 milhdes de reais, foram utilizados R$111.600,00 (fonte: Instituto Matizes. Orgamento
publico para populagdo LGBTI+: desafios que persistem. Newsletter, 2022. Acesso em: 24 jan. 2024).

171 Instituto Matizes. Orcamento publico para populacdo LGBTI+: desafios que persistem. Newsletter, 2022. Acesso em:
24 jan. 2024.

172 Agéncia Diadorim. Lula sanciona orgcamento com maior verba para politica LGBTQIA+ da histéria. Carta Capital, 2024.
Acesso em: 24 jan. 2024.
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Recomendacoes

Esta pesquisa buscou identificar avancos, bem como desafios e retrocessos na garantia do di-

reito a saude por pessoas LGBTQIA+, com énfase na salde sexual e reprodutiva, ainda presen-

tes atualmente. Nesse sentido, com vistas a fortalecer politicas e propiciar um ambiente favo-

ravel a resultados transformadores mediante o panorama aqui revelado, sdo apresentadas

recomendacdes que podem ser aplicaveis ao contexto brasileiro. O conjunto de recomenda-

¢oes indicado € resultado das entrevistas, dados coletados e analises realizadas com contribui-

¢Oes absorvidas também em uma oficina de trabalho realizada pelo UNFPA, em outubro de

2023, em Brasilia, referida na secao Metodologia.

Recomendacoes para politicas, servicos e equipamentos

86

Aprimorar o ciclo de politicas publicas voltadas a salide da populagao LGBTQIA+, desde
a formulagao e planejamento até a implementagdo e o seu monitoramento, de forma a
qualificar aquelas ja existentes e facilitar o processo de elaboragao de outras a fim de
torna-las efetivas e plenamente acessiveis para a populagao a qual se destina.

Ampliar e aprimorar os servicos de atendimento a saide mental que atendam pes-
soas LGBTQIA+.

Estimular a participagao social de coletivos e organizacoes em espacos de consulta
e deliberacao, como conselhos e conferéncias, visando identificar as lacunas progra-
maticas, politicas e/ou legais, bem como as barreiras vivenciadas por pessoas
LGBTQIA+, contemplando |ésbicas, trans, bissexuais, travestis, pessoas intersexo e
todas as demais orientagdes sexuais e identidades de género.

Produzir dados quantitativos e qualitativos a respeito das necessidades, oportunida-
des e barreiras vivenciadas pela populacao LGBTQIA+ para o acesso a saulde inte-
gral, incluindo o mapeamento de questoes sobre salde sexual, dignidade menstrual,
planejamento reprodutivo e contracepcao, reproducao assistida, gestacao e parto,
procedimentos cirdrgicos, terapias hormonais, satide mental e outros.

Considerar a expertise, conhecimento técnico e producao de conhecimento cientifico
realizado por insténcias da sociedade civil e da academia para o desenvolvimento de
politicas publicas de salde para a populacdo LGBTQIA+.



Observar a intersecao de diferentes condigdes de vulnerabilidade na populagao
LGBTQIA+, como as desigualdades de renda, raca e etnia, regiao, etarias, relaciona-
das a deficiéncias, dentre outras, na elaboragao de diretrizes, protocolos e fluxos em
atencao a salde integral e especializada para pessoas LGBTQIA+, com isso, visando
reduzir estigmas e promover equidade e justica no acesso a servicos.

Promover estratégias de atengao a salde integral qualificada, inclusiva e nao discri-
minatéria para mulheres lésbicas e bissexuais, cis e trans, bem como para todas as
demais orientacoes sexuais e identidades de género.

Aprimorar a atengdo em salide as pessoas intersexo, inclusive observando as discus-
soes e recomendacoes da sociedade civil e do Ministério Publico Federal no sentido
de que sejam evitados os procedimentos cirlrgicos precoces em bebés e criancas
intersexo para fins de conformacgao aos padroes feminino/masculino, a exce¢ao dos
casos em que a intervencao seja necessaria a preservacao da vida e da saude da
pessoa, até que as mesmas tenham idade ou maturidade suficientes para tomada de
decisdo propria e informadat’s.

Aprimorar as normativas, planejamentos orcamentarios e servicos sobre dispensa-
¢ao de terapias hormonais para pessoas trans, de forma a assegurar a sua oferta
também via SUS e visando, ainda, evitar eventuais interrupgoes de tratamento.

Investir na producao e adequacao de protocolos e servigos do processo transexua-
lizador no SUS, como a dispensacao de hormdnios, a realizacao de cirurgias afirma-
tivas de género para pessoas trans e a facilitacao de eventuais encaminhamentos
de usuarios a outros servicos, respondendo as demandas de forma tempestiva
quando o servico de referéncia para vinculagdo nao for capaz de atender a deman-
da apresentada.

Investir em acdes descentralizadas em atengao a salde LGBTQIA+, tendo em vista a
concentracdo atualmente presente de servigos nas capitais e cidades de médio e
grande porte, que dificulta 0 acesso de usuarios de areas rurais ou interiorizadas.

173 Essa recomendagao foi também ressaltada como proposta da 172 Conferéncia Nacional de Satde (CNS), em 2023
(Emilia, Thais. Marcohistérico: Aprovacdo no Congresso Brasileiro refor¢a aimportancia da ndo cirurgiaembebés intersexo.
Abrai, 2024. Acesso em: 25 maio 2024). Também o Ministério Plblico Federal (MPF) recomendou (Recomendacio 12/2024)
que o Conselho Federal de Medicina (CFM) revogue a Resolugdo 1.664/2003, que considerava o nascimento de “criangas
sem sexo determinado” uma “urgéncia biolégica e social” e estabelecia que o procedimento cirtirgico de designagéao
sexual devesse ser feito de maneira precoce. Para o MPF, tratar a intersexualidade como uma “anomalia da diferenciagéo
sexual” seria um ato discriminatério, patologizando e estigmatizando pessoas em razdo de suas caracteristicas sexuais,
induzindo a realizagdo de cirurgias e outros tratamentos nao essenciais (Carvalho, Jess. MPF pede revogacao de norma do
CFM que recomenda cirurgia precoce em criangas intersexo. Agéncia Diadorim, 2024. Acesso em: 25 maio 2024).
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Investir em politicas especificas e atendimentos integral e especializado de salde
para idosos LGBTQIA+, contemplando as particularidades do processo de envelheci-
mento dessa populagao.

Considerar questdes de insegurancga alimentar nas politicas publicas de saude, es-
pecialmente aquelas voltadas aos grupos vulnerabilizados, como pessoas trans.

Considerar transversalidades nas politicas de salde integral a populacdo LGBTQIA+,
como 0 acesso a empregos, acesso a educacao em todos os niveis, situacoes de
ruptura de vinculos familiares, envolvendo outras areas, como assisténcia social, di-
mensionando o impacto das condicdes de vulnerabilidade sobre o acesso a salde e
sobre a continuidade de tratamentos e vinculacéo aos servicos.

Investir na producao de materiais para educagao, informacao e promogao de direitos
de pessoas LGBTQIA+, realizando campanhas com esses objetivos, tanto em servi-
cos de saude (em todas as instancias e complexidades), quanto em equipamentos
de assisténcia social e saide mental (como CRAS/CREAS e CAPS).

Assegurar o cumprimento integral das normativas e portarias do Ministério da Sadde
no que tange a atengao integral a salde de pessoas LGBTQIA+, por parte das equi-
pes e dos servicos de atendimento.

Assegurar a oferta de atendimentos, servicos e procedimentos a partir de uma abor-
dagem empatica e inclusiva, livre de constrangimento ou discriminagao.

Ampliar as formagdes continuadas para profissionais nos servicos de satde, contem-
plando direitos humanos e direitos voltados as pessoas LGBTQIA+.

Ampliar a inclusao e qualificar os fluxos de atengao e assisténcia para pessoas trans
em servicos de salde, incluindo salde sexual e reprodutiva, considerando suas esco-
Ihas sobre contracepgao, concepcao e demais areas da salide sexual e reprodutiva.

Considerar a necessidade de atencdo a saide mental de pessoas LGBTQIA+, agrava-
da por fatores como o estresse de minoria.

Aprimorar a oferta e a acessibilidade dos servicos de salide para pessoas LGBTQIA+,
como horarios de atendimento que levem em consideracao diferentes necessidades
e a adaptagao de espacos fisicos e equipamentos para pessoas com deficiéncia.

Implementar programas de educacdo em salde e sexualidade, na escola e fora da
escola, e vincular unidades de satide a comunidade escolar, incluindo educacao para
a diversidade, cuidados em salde para meninas, mulheres e pessoas com (tero
desde a pré-adolescéncia, contemplando também as identidades masculinas nas
acoes educativas e educagao para a corresponsabilidade masculina e para a promo-
cao de masculinidades positivas e nao violentas.



Ampliar e aprimorar as articulagoes entre as redes, politicas e servigos de salde e
assisténcia social, com foco no atendimento especializado a pessoas LGBTQIA+ ex-
tremamente vulnerabilizadas, como as que estao em situacao de rua.

Assegurar nos ambulatérios de atencdo a pessoas trans a presenca de equipes
multi-profissionais, incluindo profissionais especializados, como endocrinologistas,
visando atender as necessidades de atencao em salde em todas as etapas.

Ampliar e aprimorar os fluxos de atendimento para prevencao, diagnostico e trata-
mento de IST e HIV/Aids para homens gays, bissexuais e que fazem sexo com ho-
mens, bem como mulheres Iésbicas e bissexuais e homens trans, pessoas transmas-
culinas, travestis e mulheres trans.

Investir na criacao de projetos, pesquisas e diagndsticos, em parceria com a sociedade
civil, que levem em consideragdo as diversidades regionais do pais, aprimorando as
atuacoes articuladas no campo da atencao a salde LGBTQIA+.
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Lista de Siglas

ABRAI - Associacao Brasileira Intersexo

ALESP - Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo

ANTRA - Associagao Nacional de Transexuais e Travestis

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AMTIGOS - Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacao Sexual
ARV - Antirretrovirais

ARTs - Tratamento com Terapias Antirretrovirais

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CCJC - Comissao de Constitui¢ao e Justica e de Cidadania

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

CREPOP - Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CNCD - Conselho Nacional de Combate a Discriminagao
CNLGBTQIA+ - Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Tran-
sexuais, Queer, Intersexuais, Assexuais

CNJ - Conselho Nacional de Justica

CFM - Conselho Federal de Medicina

CPI - Comissao Parlamentar de Inquérito

CGIE - Coordenacgao-Geral de Informatizacao e Estatistica

Covid-19 - Coronavirus SARS-CoV-2

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

CIS - Cisgeneridade

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

DataSUS - Departamento de informética do Sistema Unico de Satde
DST - Doenca Sexualmente Transmissivel

DIP - Doenca Inflamatéria Pélvica

EUA - Estados Unidos da América

ECA - Estatuto da Crianca e Adolescente

FIV - Fertilizacao in Vitro

GLTB - Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais

GTSC - Grupo de Trabalho da Sociedade Civil

GM - Gabinete do Ministro
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GT - Grupo de Trabalho

HC - Hospital das Clinicas

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSH - Homens que fazem sexo com homens

HPV - Papilomavirus humano

HTLV - Virus T-linfotrépico humano

IBRAT - Instituto Brasileiro de Transmasculinidades

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ILPI - Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos

IST - Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis

ICSI - Injecao Intracitoplasmatica de espermatozoides

LAI - Lei de Acesso a Informacao

LGBTQIA+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer, Intersexuais, Assexuais
LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros

LBL - Liga Brasileira de Lésbicas

LOA - Lei Orcamentaria Anual

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LGV - Lingofranilona venéreo

MS - Ministério da Salde

MDHC - Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

MMFDH - Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
MPOX - Variola simia

NUPSEX - Nucleo de Pesquisa em Sexualidade e Relacoes de Género do Instituto de Psicologia
ONU - Organizacao das Nacoes Unidas

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OEA - Organizacao dos Estados Americanos

OMS - Organizacdao Mundial da Salde

OBSERVADH - Observatério Nacional de Direitos Humanos

PAIF - Protecéo e Atendimento Integral a Familia

PCF - Programa Crianca Feliz

PAES-PopTrans - Programa de Atengao Especializada a Saude da Populagao Trans
PL - Projeto de Lei

PNS - Pesquisa Nacional de Sadde

PNDH - Programa Nacional de Direitos Humanos

PrEp - Profilaxia Pré-Exposicao

PEP - Profilaxia P6s-Exposi¢ao

PSOL - Partido Socialismo e Liberdade

PT - Partido dos Trabalhadores

PDT - Partido Democratico Trabalhista

SAEB - Sistema Nacional de Avaliacao da Educacao Basica
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SUS - Sistema Unico de Saude

SAES - Secretaria de Atencao Especializada do Ministério da Satde
SESAU - Secretaria Municipal de Salde

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SMADS - Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao

SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade

SEIl - Sistema Eletronico de Informacoes

SEDH - Secretaria de Estado de Direitos Humanos

SEAB - Sistema de Avaliacao da Educacao Basica

STF - Supremo Tribunal Federal

STJ - Superior Tribunal de Justica

UNFPA - Fundo de Populacao das Nacoes Unidas

USP - Universidade de Sao Paulo

UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo

UNAIDS - Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV/Aids
UNICEF - Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

UBS - Unidade Bésica de Salde

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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A publicacdo Populacao LGBTQIA+: diversidade, direitos e acesso a servicos de saide
no Brasil aborda um panorama sobre a oferta de servicos e a garantia a direitos para pes-
soas LGBTQIA+, com énfase nos campos da salde e da salde sexual e reprodutiva. Parte,
nesse sentido, de um amplo mapeamento de compromissos, politicas e acdes sobre o
tema, bem como do levantamento de dados, informagodes e relatos de experiéncias, to-
mando como referéncia principalmente os anos de 2012 a 2024.

Tais evidéncias e subsidios ajudam a compor também um cenario sobre o status da satide
de pessoas LGBTQIA+, sobretudo levando em consideracao as especificidades das diferen-
tes identidades contidas na sigla. O estudo apresenta, ainda, recomendagdes voltadas
para o aprimoramento de politicas e servigos publicos, visando contribuir para a qualidade
de vida da populacao LGBTQIA+ e para a garantia de acesso, com qualidade e equidade, a
atencao integral em saude.

Este estudo compde a coletdnea Temas emergentes em sailide sexual e reprodutiva e
direitos, uma iniciativa do Fundo de Populacao das Nagoes Unidas (UNFPA) no Brasil, com
0 apoio da Organon.
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