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RESUMO

Historicamente, desde o inicio das formag6es sociais a comunidade LGBTQIA+ sempre tem
passado por dificuldades em garantia acesso de direitos de diversas vertentes, dentre eles 0s
que se referem a politicas publicas e a saide de qualidade por condutas discriminatorias dos
profissionais que resultam na excluséo desses grupos. Com o ativismo LGBTQIA+ e a passos
lentos essa realidade vem sendo modificada aos longo dos anos, desta forma surgiram
politicas publicas voltadas para essa comunidade, como a Politica Nacional de Saude Integral
de Leésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais em 2011, fazendo uma aproximacao
desse grupo populacional com um direito basico garantido pelo Estado atraves do SUS. O
Servico Social por sua vez desempenha um papel relevante na protecéo e defesa dos direitos,
seguindo o Cadigo de Etica, que orienta a atuacéo profissional em prol dos direitos humanos e
da justica social. O assistente social pautado em uma abordagem critica, pode realizar
intervencdes para contribuir na garantia da acessibilidade e solugdes de demandas respeitando
a identidade de género e sexualidades de todos os integrantes da comunidade LGBTQIA+ por
profissionais de saude. No entanto, enfrentam desafios como o conservadorismo, desmonte de
politicas sociais e precarizacao do trabalho na &rea da saude, o que pode dificultar o avango de
politicas inclusivas para essa comunidade. Socialmente os profissionais de saude devem ser
comprometidos com a integralidade de acesso e servigos de qualidade, independentes da sua
etnia, sexualidade, classe social entre outros, assegurando que todos sejam respeitados e
promovendo a igualdade de direitos. Neste trabalho realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, de
natureza qualitativa, buscando-se apontar a necessidade de fortalecer a proposta de salude
brasileira para alcancar os objetivos da politica de saude. Mostrou-se que esta pauta é
fundamental para a construcdo de uma sociedade inclusiva e livre de preconceitos.

Palavras-Chave: Comunidade LGBTQIA+; Politicas Publicas; Sistema Unico de Saude;
Conservadorismo; Politica Nacional de Saude Integral LGBT.



ABSTRACT

Historically, since the beginning of social formations, the LGBTQIA+ community has always
experienced difficulties in guaranteeing access to rights of various kinds, including those
related to public policies and quality healthcare, due to discriminatory behavior by
professionals that results in the exclusion of these groups. With LGBTQIA+ activism, and at a
slow pace, this reality has been changing over the years, so public policies have emerged
aimed at this community, such as the National Comprehensive Health Policy for Lesbians,
Gays, Bisexuals, Transvestites and Transsexuals in 2011, bringing this population group
closer to a basic right guaranteed by the state through the SUS. In turn, the Social Service
plays an important role in protecting and defending rights, following the Code of Ethics,
which guides professional action in favor of human rights and social justice. The social
worker, based on a critical approach, can carry out interventions to help guarantee
accessibility and solutions to demands respecting the gender identity and sexualities of all
members of the LGBTQIA+ community by health professionals. However, they face
challenges such as conservatism, the dismantling of social policies and job insecurity in the
health sector, which can hinder the progress of inclusive policies for this community.
Socially, health professionals must be committed to comprehensive access and quality
services, regardless of their ethnicity, sexuality, social class and so on, ensuring that everyone
is respected and promoting equal rights. In this study, a qualitative bibliographical survey was
carried out, seeking to point out the need to strengthen the Brazilian health proposal in order
to achieve the objectives of health policy. It showed that this agenda is fundamental for
building an inclusive society free from prejudice.

Keywords: LGBTQIA+ Community; Public Policies; Unified Health System; Conservatism;
National LGBT Comprehensive Health Policy.
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INTRODUCAO

Uma significativa mobilizacdo politica da sociedade resultou na nogdo de que todos
tém direito a satde. No entanto, a saude € um ideal que deve ser perseguido por todos como
um direito e dever do Estado. Na realidade é que muitas na¢fes sao atormentadas por sistemas
de exclusdo e violagGes dos direitos humanos fundamentais, principalmente para grupos

minoritarios sociais como a comunidade LGBTQIA+.

Historicamente, Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) tem
sido alvo das mais diferentes formas de preconceito e violacdo dos seus direitos
fundamentais. Realidade essa, fundamentada no preconceito atrelado a orientacdo
sexual, que tem levado o segmento LGBT a tornar-se refém da expressdo massiva da
questdo social e que se apresenta das mais diferentes formas: violéncia fisica, sexual,
psicoldgica, negacdo do acesso a educacdo, a salde, entre outras; Expressdes e que
tem se configurado como bandeira de luta dos movimentos sociais militantes na
vertente dos direitos humanos (SOUZA, 2015, p. 2).

De acordo com Santos et al. (2020), o0 acesso a salde para pessoas LGBT ¢ dificultado
por condutas inadequadas e tratamento discriminatdrio por parte dos profissionais de salde, o
que leva a sua exclusdo dos servi¢cos de saude. Em um artigo especial publicado pelo Portal
E+, do Estad&o, aponta que pessoas que se identificam como gays, bissexuais ou transgéneros
afirmam que os médicos ndo estdo preparados para atendé-los e que, muitas vezes, sdo 0s
préprios médicos que demonstram descaso ou indiferenca com o bem-estar fisico, sexual e
emocional dos individuos LGBTQIA+. Em um estudo brasileiro que avaliou a percepc¢do de
pessoas LGBT sobre os servicos de saude, constatou-se que 43,3% dos entrevistados ja
sofreram discriminacdo nos servicos de salde publicos e 30% nas redes privadas
(CARVALHO; PHILIPI, 2013).

A relacdo entre homossexualidade e satde tem sido discutida com frequéncia, sendo
alvo de discussdes e contestaces tanto no campo da ciéncia médica quanto nas ciéncias
sociais devido a condutas inadequadas e atendimento médico discriminatorio. A
complexidade da situacdo de salde da comunidade LGBT e a evidéncia do papel que a
identidade de género e a orientacdo sexual desempenham na determinagdo dos resultados
sociais da saude exigem o desenvolvimento de iniciativas integradas de incluséo social para
que a acessibilidade e a qualidade dos servigos de saude ajudem a combater as desigualdades
(SANTO et al., 2020).


https://emais.estadao.com.br/
https://emais.estadao.com.br/

Como resultado da forca e do nimero de movimentos sociais LGBT que crescem no
pais, propondo combate a LGBTfobia, a partir do ano 2000, uma série de politicas publicas
voltadas para a comunidade LGBT comegam a surgir, culminando na promulgacéao da portaria
n. 2.836 de 2011, que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais.

A Politica Nacional de Saude LGBTQIA+ é considerada um marco na satde publica
brasileira por reconhecer a vulnerabilidade dessa populacdo. O objetivo da politica é servir de
guia para medidas legitimas de atencdo integral a populacdo LGBTQIA+, em consonancia
com a finalidade do principio da igualdade da constitui¢do federal. As diretrizes politicas do
governo para o programa Brasil sem Homofobia tiveram impacto no processo de tomada de
decisdo dessa politica, que se mostra como necessaria para o desenvolvimento de estruturas
sociais que combatam a exclusdo social e promovam a consciéncia sanitaria por meio da
defesa dos direitos humanos a saude.

Nesse contexto, a atuacdo do Servico Social é fundamental para a protecdo da
sociedade e garantia de direitos da comunidade LGBTQIA+, pois envolve a criacdo de
servigos, programas, projetos e beneficios que possibilitardo a igualdade e a erradicacdo de
esteredtipos, além da superacdo de riscos, vulneraveis e situacdes de violacao de direitos.

Diante disso, ao conhecer a historia da politica nacional e seus objetivos e ao ouvir 0s
diversos depoimentos de pacientes e usuarios apresentados a partir da teméatica abordada no
curso de Servico Social, me chamou a atencdo o fato de que as demandas da comunidade
LGBTQIA+ traz ao profissional de servico social é intrincada e abrange diversos dominios,
incluindo demandas materiais e simbolicas. Surgiu assim a vontade de conhecer melhor o
papel da assisténcia social na garantia dos direitos da comunidade LGBTQIA+ e os desafios
que ainda precisam ser superados para uma positiva efetivacdo da politica.

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo geral promover uma reflexdo sobre a
atuacdo do servico social na politica nacional de saude integrada da LGBTQIA+. Além disso,
como objetivos secundarios estabeleceu-se que seria importante mapear os determinantes
sociais para a construcdo da politica nacional de saide LGBTQIA+; identificar os desafios e
perspectivas da politica nacional de saide LGBTQIA+ na contemporaneidade e compreender
a atuacdo do servico social frente as politicas publicas dessa populacdo, mediante uma revisdo
de literatura de carater qualitativa exploratoria.

O estudo se utilizou de pesquisa bibliografica de natureza qualitativa, buscando
privilegiar e valorizar autores de diversas areas e producdes cientificas, entre eles autores que

explora em seus estudos a sexualidade, o género e a comunidade LGBTQIA+ tais como Jodo
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Silvero Trevisan, Riane Eisler, Silvia Federici, Angela Davis entre diversos outros,
juntamente com autores classico do Servico Social como Jose Paulo Netto, Marilda Vilela
lamamoto e Yolanda Guerra. Além disso também foi realizada uma pesquisa na Constituicdo
Federal e em Portarias publicada pelo Governo Federal.

Para tanto, o trabalho foi dividido em trés capitulos sendo abordado no primeiro
capitulo as bases histdricas sobre sexualidade e género, com a distingdo desses conceitos,
salientando a visdo de essencialismo bioldgico que acompanha e tenta justificar até hoje
comportamentos homofobicos e transfébicos, no qual é proposto uma compreensdo das
questBes de género e sexualidade, tendo em vista as bases epistemoldgicas e os fundamentos
tedricos que orientam os estudos do tema.

O segundo capitulo trata das politicas sociais direcionadas a populacdo LGBT, a
politica publica de saude no pais, e em especifico a implantacdo da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, bem como os desafios enfrentados pela comunidade para sua
efetivacdo. Finalmente no terceiro capitulo sdo apresentados os desafios enfrentados pelo
Servico Social frente as politicas publicas de saude da populacdo LGBTQIA+, na defesa e

garantia de acesso a direitos sociais e humanos.
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CAPITULO 1 - OS DETERMINANTES SOCIAIS PARA A CONSTRUCAO DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE LGBTQIA+

Neste capitulo, serdo apresentadas as bases histdricas sobre sexualidade e género, com
a distincdo desses conceitos, salientando a visdo de essencialismo bioldgico que acompanha e
tenta justificar até hoje comportamentos homofobicos e transfobicos. Propomos uma
compreensdo das questdes de género e sexualidade, tendo em vista as bases epistemoldgicas e
os fundamentos tedricos que orientam os estudos do tema.

N&o ha como estudar sexualidade sem observar de forma criteriosa 0s momentos
histéricos em que os costumes foram criados e perpetuados. I1sso porque as relacbes de poder
das instituicdes e da sociedade em geral estdo cheias de interconexdes com matérias sexuais —
o0 sexo foi, para muitas comunidades, moeda de troca, de barganha e de controle. Além disso,
o0 dualismo macho e fémea, que torna apenas bioldgica uma relacdo que é social, coloca 0s
machos em posicao de dominancia social sobre as fémeas da espécie humana.

O conceito de sexualidade é muito amplo e compreende uma analise da vida psiquica e
social do sujeito. As préaticas sexuais sdo, de certa maneira, colocadas pela comunidade na
forma de aceitacOes e proibicdes, cabendo ao individuo, muitas vezes, somente escolher entre
agir como esperado socialmente ou transgredir as regras da comunidade. Nesse sentido, ou
fazemos aquilo que é permitido e contamos com a aceitacdo social, ou fazemos o que €
proibido, arcando com as pesadas consequéncias sociais que qualquer pratica sexual proibida
carrega.

No que diz respeito a histéria da humanidade, a sexualidade tem sido marcada por
mudancas fortemente influenciadas por pontos de vista, ideias e conceitos que tém suas raizes
em diversos contextos culturais, econdémicos, politicos e religiosos. Para evitar possiveis mal-
entendidos resultantes de uma visdo incompleta e descontextualizada, é crucial estudar a
sexualidade de forma integrada que englobe todos os contextos histdricos e sociais relevantes
(BARROS; MIRANDA, 2019). Sociedades fechadas e conservadoras tendem a colocar a
sexualidade como uma das formas de controle dos membros que a compdem. Por isso,
compreender como esse mecanismo funciona é de grande auxilio para os profissionais de

diversas areas, aqui em particular, para o profissional de Servico Social.
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1.1 Fundamentos Histéricos da Sexualidade

A sexualidade é um fendmeno que antecede o surgimento da raca humana, s6
recentemente ela foi estudada objetivamente. Muito além de ser apenas um ato fisico de
natureza imutével, adquiriu um significado simbdlico muito rico e hoje funciona como uma
estrutura social e cultural autocontida (MAIA; PASTANA, 2018). E importante notar que a
sexualidade ndo é apenas uma colecdo de comportamentos e reacdes aprendidas; também se
constrdi a partir das possibilidades do individuo e de suas interagdes com o meio e a cultura,
satisfazendo suas necessidades fisicas e psicoldgicas. Estudar a sexualidade e os fenbmenos
associados ndo é uma tarefa simples, pois abrange uma ampla gama de fatores sociais e
emocionais que variam de acordo com o contexto, a cultura, a sociedade e as relacbes
consideradas (BARROS; MIRANDA, 2019). A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define

sexualidade da seguinte forma:

A sexualidade forma parte integral da personalidade de cada um. E uma necessidade
bésica e um aspecto do ser humano que ndo pode ser separado dos outros aspectos
da vida. Ela ndo é sinbnimo de coito e ndo se limita & presenca ou ndo de orgasmo.
Sexualidade é muito mais do que isso: é a energia que motiva a encontrar 0 amor, 0
contato e a intimidade e se expressa na forma de sentir, na forma de as pessoas
tocarem e serem tocadas. Influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacGes e
tanto a sadde fisica como a mental. Se a sadde é um direito humano fundamental, a
salde sexual também deveria ser considerada como um direito humano baésico
(OMS, 1975, apud Egypto, 2003, p. 15).

Ja Costa (1994, p. 2) ensina que “a sexualidade € o conjunto de fendmenos da vida
sexual. Ela é o aspecto central de nossa personalidade, por meio da qual nos relacionamos
com 0s outros, conseguimos amar, ter prazer e procriar”. Segundo Figueird (2006, p. 02), a
“sexualidade, inclui o sexo, a afetividade, o carinho, o prazer, o amor ou o sentimento mutuo
de bem querer, 0s gestos, a comunicagdo, o toque e a intimidade. Inclui também, os valores e
as normas morais que cada cultura elabora sobre o comportamento sexual”. Foucault (1999),

por sua vez, destaca que

Néo se deve concebé-la [a sexualidade] como uma espécie de dado da natureza que
0 poder tenta por em xeque, ou como um dominio obscuro que o saber tentaria,
pouco a pouco, desvelar. A sexualidade é o nome que se pode dar a um dispositivo
histdrico: ndo a realidade subterranea que se apreende com dificuldade, mas a
grande rede da superficie em que a estimulacdo dos corpos, a intensificacdo dos
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prazeres, a incitagdo ao discurso, a formagdo dos conhecimentos, o refor¢o dos
controles e das resisténcias encadeiam-se uns aos outros, segundo algumas grandes
estratégias de saber e poder (FOUCAULT, 1999, p. 100).

Portanto, a sexualidade pode ser considerada como um fenémeno social e histérico;
sendo edificada por meio dos discursos pessoais que se desenvolvem sobre ela, dentro de
relagdes que sdo definidas pelo poder! “e que compdem um corpo de conhecimento aceito por
uma determinada sociedade” (ROSSI, 2016, p. 1). O autor afirma que desta forma, a
sexualidade refere-se a mais do que apenas nossos corpos fisicos; também tem a ver com
nossas crengas, comportamentos, relacionamentos, identidades, ideologias e imaginarios que
foram socialmente construidos e modelados historicamente, ou o que Foucault (1999) chamou
de "o corpo e seus prazeres". Desse modo, se faz necessario compreender que a sexualidade
esta enraizada cultural e historicamente. Uma sexualidade "sadia" ou "moralmente aceitavel"
depende de crencas que foram desenvolvidas em varias culturas e periodos histéricos em
termos de biologia, medicina, sociedade, educacdo, religido e moralidade.

Numerosos comportamentos sexuais ja foram classificados como "normativos” ou
"andmalos", dependendo da situacdo. Portanto, adotar uma perspectiva historica € necessario
para entender que nossos habitos e moralidade ndo sdo os unicos fatores validos (MAIA;
PASTANA, 2018). As primeiras expressdes artisticas que refletem a reveréncia dos povos
antigos pela sacralidade do corpo humano — especificamente, a capacidade do encontro sexual
de produzir vida — datam do periodo paleolitico. Extensas produc@es de pinturas e esculturas
retratando o corpo feminilizado da mulher, especificamente a vagina, 0s seios e o Utero, foram
descobertos ao lado das primeiras ferramentas, feitas de ossos e pedra (TREVISAN, 2022).

Na mesma linha, simbolismos pré-historicos que se referem ao falo ou ao pénis
relacionados a erecdo podem ser encontrados nos registros. N0ss0s ancestrais pareciam
perplexos com a existéncia de dois sexos e chegaram a realizar rituais eréticos sagrados em
ocasides religiosas importantes, como o retorno anual da primavera (TREVISAN, 2022).

Como afirma Riane Eisler em seu livro O Prazer Sagrado (1996, p. 78), “[...] a unido
da fémea com o macho, ou da mulher com o homem, era celebrada como uma epifania ou

manifestagdo sagrada dos poderes misteriosos que concedem e mantém a vida”. Esses rituais,

10 termo poder é usado aqui conforme a definigdo de “poder” de Foucault (1999), que inclui ser descentralizado,
onipresente, horizontal, heterogéneo e difuso, “o poder ndo é uma instituigdo ou uma estrutura, ndo ¢ uma certa
poténcia que alguns sejam dotados: é o nome dado a uma situacdo estratégica complexa numa sociedade
determinada” (FOUCAULT, 1999, p. 89). Portanto, o poder ndo é uma coisa nem um fendmeno natural; ao
contrario, é uma pratica social historicamente estabelecida e que pode ser encontrada em todos os lugares e em
todas as relagBes. Esse poder é o que produz o conhecimento, segundo o autor. (ROSSI, 2016).
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assim como as imagens sexuais encontradas na arte paleolitica ou mesmo neolitica, refletem
uma viséo da vida e da religido em que a celebracdo do prazer era fundamental. Segundo a

autora,

[...] nossos ancestrais exaltavam o sexo ndo apenas em relacdo ao nascimento e
procriacdo, mas como a fonte misteriosa — e, neste sentido, magica — tanto do prazer
quanto da vida. [...] Os mitos e ritos eréticos pré-histéricos ndo eram apenas
expressdes de alegria e gratiddo pela dadiva da vida [...], mas também expressées de
alegria e gratiddo pelas dadivas do amor e do prazer — particularmente pelo mais
intenso dos prazeres fisicos, o prazer do sexo (EISLER, 1996, p. 81).

Essas ideias mais arcaicas sobre a sexualidade foram adotadas e preservadas por varias
civilizagbes orientais, incluindo India, China e Japdo, que se distinguiram pelo
desenvolvimento de uma tradicéo erética. Essa "arte erotica” que busca o prazer pelo prazer,
enquadrado como prética e simbolo da experiéncia, sem qualquer mencgdo ao seu carater licito
ou mesmo util. Evita o dominio total do corpo, 0 gozo extraordinario, o esquecimento do
tempo e dos limites, entre outras caracteristicas bem definidas (FOUCAULT, 1999).
Inversamente, segundo Foucault (1999), a cultura sexual dominante ndo é fruto de uma
tendéncia erdtica, mas sim de uma ciéncia sexual. Essa perspectiva sobre a atividade sexual e
as praticas sexuais se concentrou muito mais em organizar procedimentos e estabelecer
critérios para distinguir entre 0 que é socialmente aceitavel e o que é considerado anormal
pela sociedade.

No mundo oriental, muitos dos antigos rituais foram completamente alterados e
incorporados a uma nova logica que se preocupava em atender as demandas da hierarquica e
violenta ordem social dominada pelo homem. As imagens iconicas de nossa cultura evoluiram
para glorificar o sofrimento, a morte e a dor (EISLER, 1996). Essas ideias de violéncia e
dominacdo nas relagdes entre pais e filhos, senhores e escravos, nacfes e nacdes, homens e
mulheres foram institucionalizadas em vérios niveis como o legado cultural deixado para as
nacdes ocidentais (EISLER, 1996).

Ainda no que se refere ao periodo paleolitico, Silva e Rangel (2018), afirmam que o
sistema matriarcal e a valorizacdo da mulher predominaram e persistiram por milhares de
anos. Ao final desse periodo, era comum que as mulheres engravidassem e acasalassem,
assim como era "natural” que ambos 0s sexos se entregassem a atividade sexual apenas para a
fecundidade.

Ja no periodo neolitico a mulher torna-se propriedade do homem quando ele
compreende sua funcdo biologica como reprodutora e a controla. Isso leva-o a ter a mulher

como esposa, constituindo o casamento como é concebido atualmente. A sexualidade
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feminina era estritamente regulada pelos homens; de forma que as mulheres eram obrigadas a
se preservar virgem até o sagrado matrimoénio e corriam o risco de morrer se ndo o fizessem
(MEIRELES; SANCHEZ; VALLE; 1999).

E possivel ver como a mulher deixou de ser quase divina porque poderia carregar uma
outra vida em beneficio do homem, ndo abrindo méo de seu poder nem do direito de escolher
sua prépria orientacdo sexual, para ser apenas a mulher que carregaria um dos numerosos
filhos de seu marido. Em muitas culturas antigas, as mulheres eram consideradas inferiores
aos homens, inclusive em termos de orientacdo sexual. Um homem poderia ter mais de uma
esposa se assim 0 desejasse, mas esperava-se que a mulher permanecesse virginal até o
casamento. Fato que comumente ocorria entre o povo hebreu, que de acordo com Tannahill
(1983, citado por Spitzner, 2005), uma esposa hebreia compartilhava os favores sexuais de
seu marido com uma ou mais outras esposas e concubinas. Se ela ofendesse o marido, seria
divorciada e, se cometesse adultério, seria presa e condenada a morte. O sexo era destinado
apenas para a gravidez. Nesse contexto, a seguinte passagem serve de exemplo:

Mulheres, sujeitem-se a seus maridos, como ao senhor, pois 0 marido é a cabeca da
mulher, como também Cristo é a cabega da igreja, que é o seu corpo, do qual ele é o
salvador. Assim como a igreja esta sujeita a Cristo, também as mulheres estejam em
tudo sujeitas a seus maridos. (BIBLIA SAGRADA, Efésios cap. 5, vers. 22-24).

Ainda que o conceito de homossexualidade seja relativamente novo, Maia e Pastana
(2018) afirmam que as praticas sexuais entre pessoas do mesmo sexo sempre existiram em
diversas sociedades e culturas. Os autores observam que o homossexualismo e o
heterossexualismo sdo convencgdes sociais que foram desenvolvidas e justificadas nos tempos
modernos, principalmente com base em teorias cientificas que conceituaram, nomearam e
estudaram as praticas homoerdticas. Essas praticas ndo eram novas, mas a categorizacao delas
como pecaminosas ou praticas perversas € um fendmeno mais recente.

A homossexualidade era comum no Antigo Egito, embora sem um reconhecimento
formal ou muitas evidéncias. A exigéncia social do casamento e da formacdo da familia vinha
em primeiro lugar; a homossexualidade era vista como um incébmodo devido a sua
esterilidade. Na viséo egipcia da vida, as interagGes entre homens e mulheres estabeleciam o
poder regenerativo do universo, mas o0 homossexualismo era visto como uma nega¢do dessa
capacidade de "dar vida". Por sua improbabilidade, a homossexualidade era, portanto, vista
como uma condigdo improdutiva e insatisfatoria (BRANCAGLION JUNIOR, 2011).
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A cultura gregoriana considerava 0 sexo e a sexualidade como divinos e sustentava
que um homem e uma mulher ndo podiam coexistir separadamente. No entanto, ao contrério
da familia patriarcal, a reproducdo era mais valorizada do que outros aspectos do casamento
porgque 0s homens eram necessarios para a guerra e a conquista de novas terras.

Nessa civilizagdo, as meninas recebiam treinamento domeéstico e 0s casamentos
ocorriam logo ap6s a primeira menstruagdo e geralmente envolviam homens mais velhos. Ao
contrario, os homens eram desencorajados a se casar antes dos 21 anos, e a masturbacao era
proibida por medo de enfraquecimento e perda de energia (SILVA; RANGEL, 2018;
SOUZA, 2008).

Conforme Barreto (2020), na Grécia antiga a sexualidade foi algo para se observar na
civilizacdo, desde as deusas e herdis da época, 0 assunto sobre as liberdades dos corpos
sempre foi investigado por historiadores. O corpo feminino, por exemplo, tornava-se tema nos
textos e relatos da antiguidade, ademais, 0s desejos dos deuses, como Zeus, especificamente,
pela sexualidade sempre foram muito aflorados. Observa-se que na mitologia ha vérios relatos
de abusos sexuais contra as mulheres e semideusas, sempre vista como reprodutoras apesar de
toda liberdade sexual do periodo. Ao se reportar o género masculino, identifica-se que tais
sempre tiveram uma autonomia sobre seus corpos, uma liberdade para se relacionar, em
relacdo aos corpos femininos. Destaca-se que a masturbacdo foi vista como algo natural a
época, tanto para homens como para mulheres, na qual era interpretada como um escape para
a frustacdo sexual, sendo relatados algumas vezes, por historiadores como uma pratica que
ocorria ao ar livre.

Na mitologia os satiros (seres metade homem e metade bode) eram sempre
representados nas pinturas de ceramicas e na literatura com o pénis ereto, demostrando um
interesse pelas praticas que dariam prazer e sempre disposto a condutas de estupros e até a
necrofilia. Junto com imagem masculina, as relacbes homoafetivas eram muito comuns para
época, a pratica da relacdo entre dois homens era normatizada e fazia parte de rituais nas
juventudes. Costumes chamados de pederastia® faziam parte do processo de crescimento dos
jovens (quando autorizados pelos pais), como destaca autora Isabella Barreiro em sua
publicacdo na revista Aventura da Histéria. (BARREIRO,2020).

Em um dos rituais praticados pelos cretenses, um homem da aristocracia da regido
realizaria um “‘sequestro ritualistico”. Com o consentimento do pai do garoto, ele
seria levado para o deserto, onde passaria muito tempo com seu “filetor” (“amigo”),

2 Segundo o dicionario, Pederastia era a pratica sexual entre um homem e um rapaz mais jovem, comum na
Grécia Antiga.
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aprendendo a cagar, entre outras habilidades, e também realizando festas com outros
amigos do aristocrata. Ficaria subentendido que o sexo entre os dois fazia parte do
ritual. (BARREIRO, 2020).

Os atenienses aristocraticos usavam a pederastia como método de ensino. Dessa
forma, tanto o homem mais velho, Erastes, quanto o mais jovem, eromenos, se engajaram no
homoerotismo. Segundo pesquisas historicas atuais, 0 termo pederastia na Atenas classica
denotava uma forma de educagdo que combinava o processo de planejamento do cidaddo com
um tipo de amor conhecido apenas pelos homens: o amor metafisico. Tal pratica era aceita
como costumeira daquele povo e era vista apenas como educativa (SOUZA, 2008).

Enquanto as mulheres eram tratadas com desdém, por seus maridos, onde suas esposas
nem sempre se opunham, pois, apesar das dificuldades, elas encontravam satisfagdo sexual
por meio da masturbacdo e da homossexualidade. A masturbacdo era uma fonte de seguranca
para elas e, como frequentemente usavam "olesbos” ou "dildos" (pénis artificial), isso lhes
proporcionava a satisfacdo solitaria, tanto a elas como as suas parceiras sexuais (SPITZNER,
2005).

A civilizacdo romana assimilou grandemente a cultura grega e a riqueza do enorme
Império governado por César, o que permitiu celebracdes sensuais entre a classe dominante,
onde o prazer sexual era regulado apenas vagamente. Teoricamente, 0S romanos pareciam ser
mais liberais, mas também eram vistos como pessoas sadicas e cruéis. Uma explicacdo seria a
facilidade com que os romanos conseguiram absorver e adaptar aspectos de outras culturas em
decorréncia de suas conquistas (SILVA; RANGEL, 2018; ROSSI, 2016).

A homossexualidade, que também prevalecia em Roma e era tdo natural ali quanto na
Grécia, tinha outro nome: Sodomia. O termo, que tem origem biblica, foi originalmente usado
para descrever as perversdes sexuais, particularmente o sexo anal, que era praticado tanto por
homossexuais quanto por heterossexuais, mas acabou por significar atos sexuais entre dois
homens. O que se pode inferir desse periodo é que a homossexualidade prevalecia nos
palacios de Roma, bem como nas classes altas e nas principais classes sociais, ndo apenas nas
classes baixas e nas ruas. A diferenga entre 0 homossexualismo na Grécia e em Roma reside
no fato de que os gregos eram livres para se envolver em relagdes sexuais com homens livres
de boas familias, enquanto os romanos s6 podiam se envolver em tais relacionamentos com
escravos por causa da relacéo entre sua sexualidade e dominancia (SILVA; RANGEL, 2018).

A partir da Idade Média e continuando até o final do século XVII d.C., a sexualidade
foi tratada com certa naturalidade, de modo que era vista sem malicia no intuito de satisfacéo

e lascivia, razdo pela qual o tema era discutido tdo abertamente. Mais tarde, a Igreja deu a ele
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uma conotacdo pejorativa, impura e imoral, fazendo com que ele fosse percebido de forma
negativa e imoral do ponto de vista social (FOUCAULT, 2011). Dentro da concepgéo
religiosa a sexualidade esta repleta de tabus que afetam a maneira como a pessoa a concebe.
Um desses tabus, por exemplo, refere-se ao "pecado” de Adao e Eva, de onde se conclui que
tudo o que se fala sobre relagdes sexuais esté ligado a um sentimento de pecado e vergonha.
Segundo Spitzner (2005), Agostinho é um dos principais responsaveis pela
disseminacdo da ideia de que o ato sexual é algo repulsivo entre os padres da igreja. Ele
afirma que Addo e Eva tém a responsabilidade primaria por essas praticas, uma vez que
cometeram o pecado original, ndo Deus. Essa teoria foi baseada na ideia de que a transgressao
de Addo e Eva continuou a afetar a humanidade e que, como 0 sexo e a luxuria eram tao
repugnantes, qualquer crianca nascida neles era culpada. A autora acrescenta que essa teoria
serviu posteriormente de fundamento para a moral sexual da época, estabelecendo um padréo
estrito e desfavoravel a toda moral cristd e possuindo argumentos que condenavam duramente
0 uso de recursos médicos para impedir a concepg¢do, bem como a interrupgdo da vida sexual.
atividade. De acordo com esse ponto de vista, a Unica forma de justificar a sexualidade é
através da procriacdo, portanto essas acdes e atitudes estdo em oposicdo a essa natureza.
Durante a Idade Média na Europa Feudal, as vivéncias da heterossexualidade e
homossexualidade passam por diferentes modificacdes sociais, devido a consolidagdo do
cristianismo e o empoderamento do clero. Conforme mencionado anteriormente, no periodo
Medieval, as regras sociais eram estabelecidas pela Igreja Catolica, desse modo, a relacdo
sexual que visava o prazer era condenada até mesmo entre homens e mulheres. O ato sexual
deveria servir apenas para a procriacdo, dinamica que desencadeou a estrema rejeicdo em uma
relacdo homoafetiva, tal como destaca o autor Hilario Franco Junior (2001, p. 127), em seus
estudos sobre a Idade Meédia, “o casamento cristdio combatia especialmente a
homossexualidade, o pior pecado sexual possivel, por visar apenas ao prazer e nao a
procriagdo, como Deus determinara ao primeiro casal: “Sejam fecundos e multipliquem-se”
(Génesis 1,28). Com o dominio das autoridades eclesiasticas, a visdo feminina ocupava certo
grau de importancia, mas com muitas restricbes. No que se refere ao casal a relagdo sexual
deveria acontecer apds o casamento e com o objetivo de reprodugdo. “Nao poderia haver
demonstracdo de paixdo entre os conjuges e ainda, determinaram os pecados contra 0 corpo:

prostitui¢do, adultério, homossexualidade, autoerotismo” (RIBEIRO, 2005, p. 5-6).

[...] qualquer ato sexual praticado fora do casamento e, ainda que nele, sem o intuito
da procriacéo, passou a ser condenado por essas religifes, fosse esse ato homo ou
heteroafetivo — condenava-se a libertinagem, mas ndo determinado tipo de amor,
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sendo que se considerava como libertina qualquer atividade sexual que ndo visasse
unicamente a procriacdo. Assim, no que tange a classificacdo judaica, o ato sexual
realizado fora do casamento, fosse ou ndo libertino, passou a ser visto como uma
“impureza”, que por isso deveria ser combatida. (VECCHIATTI, 2018, p. 56).

De acordo com Federeci (2017, p. 81), a partir do século VII, manuais conhecidos
como ‘penitenciais (Paenitentiali) comegaram a ser distribuidos como guias préaticos para 0s
confessores, onde a Igreja tentava, “impor um verdadeiro catecismo sexual, prescrevendo
detalhadamente as posicGes permitidas durante o ato sexual (na verdade, so uma era
permitida), os dias em que se podia fazer sexo, com quem era permitido e com quem era
proibido”.

Eskridge (1993, p. 1450) por sua vez, observa que nesse periodo a Igreja “era
espiritualmente contra a relagdo entre pessoas do mesmo sexo porque dela ndo poderia
resultar a procriacdo”, admitindo, porém, paradoxalmente, “em alguns casos, unides entre
pessoas do mesmo sexo, especialmente entre clérigos”. Assim, mesmo enquanto a Igreja
determinava que um homem n&o podia ter relagcdes sexuais com outros homens, raciocinando
que ndo haveria proscricdo em tal relacionamento, houve durante algum tempo alguma
cleméncia para com a classe eclesiastica (FEDERICI, 2017).

No entanto, a luz dos relatos sobre essa pratica dentro da Santa Fé, incluindo o
envolvimento de Santos Padres, como o Papa Jodo 12° (pontificado entre 955 d.C. e 964 d.C.)
que chegou a ser afastado de suas fungdes por causa de orgias bissexuais, 0 Papa Bento 9°
(trés papados, entre 1032 e 1048) e Paulo 2° (pontifice entre 1464 e 1471 d.C.) também
conhecidos por polémicos relacionamentos que mantiveram com outros homens, em um
esforco para ganhar mais influéncia sobre a sociedade, a igreja aumentou suas campanhas
anti-sodomia a partir do Terceiro Concilio de Latrdo, em 1179. Essas campanhas visavam
tanto homossexuais quanto ndo procriadores e, pela primeira vez, a igreja condenou a
homossexualidade como uma ofensa a natureza (FEDERICI, 2017).

Faro (2015, p. 126), destaca que “a essa altura da Idade Média havia a Inquisicdo, que
perseguiu judeus, hereges, bruxas e pessoas que praticavam a inversdo”. Como resultado,
segundo Richards (1993), durante os séculos XII e XIlI, a oposi¢do politica e religiosa a
homossexualidade tornou-se muito mais rigida. O Concilio de Nablus (1120) decidiu que o
sodomita masculino adulto persistente seria suprimido pelas autoridades civis. Esta lei coloca
0s homossexuais no mesmo nivel que assassinos, traidores e hereges. O préximo passo foi a
punicdo crescente sob a lei secular. Por um lado, o puritanismo moralista se mobilizou para

suprimir a homossexualidade. Por outro lado, a inquisicéo e as restri¢ces legais associadas as



20

ordens mendicantes tornaram-se instrumentos de perseguicdo a homossexuais e hereges
(FEDERICI, 2017).

O Concilio de Siena (1234) passou a designar homens cuja finalidade era cacar
sodomitas. O objetivo desses homofdbicos medievais e extremistas religiosos era honrar a
Deus, garantir paz genuina, manter bons costumes e proporcionar uma boa vida ao povo de
Siena. As relacdes sexuais entre individuos do mesmo sexo foram cada vez mais perseguidas.
A prética da sodomizacdo deveria ser erradicada da sociedade, e os sodomitas deveriam ser

excluidos fisica e socialmente (FEDERICI, 2017). Nesse ponto, € possivel compreender que,

O cristianismo era fundamentalmente hostil & homossexualidade. A mudanca na
Idade Média ndo foi um deslocamento da toleréncia para a intolerancia por razdes
ndo-intrinsecas as crencas cristds, mas uma alteracdo nos meios de lidar com a
questdo. No periodo inicial da ldade Média, a punicdo era a peniténcia; no periodo
posterior, a fogueira. Mas nunca foi questdo de permitir aos homossexuais
prosseguir em sua atividade homossexual sem punigdo. Eles eram obrigados a
desistir dela ou arriscar a danacdo (RICHARDS, 1993, p. 152).

E possivel perceber como se deu a concepgéo da Igreja sobre a sexualidade reprimida
por meio de seu severo escrutinio das agdes que definiram nitidamente a existéncia da
sexualidade naquele periodo da histéria. Em contraste com outras formas de se relacionar com
a sexualidade, como a masturbacdo, a atividade extraconjugal e o homossexualismo, o valor
do casamento, da fidelidade conjugal e da casta foi enfatizado com maior intensidade.

Com a chegada do Renascimento, 0 conceito de sexualidade expandiu-se
ligeiramente a medida que o apelo a valorizacdo do corpo se tornou mais pronunciado nas
manifestacdes sociais e principalmente no ambito cultural e artistico. No entanto, o escrutinio
excessivo do comportamento sexual herdado da era histérica anterior continua a desempenhar
um papel significativo, particularmente na formagédo da unidade familiar. As condenagdes por
envolvimento em comportamento homossexual, poligamia e prostituicdo estavam se tornando
mais severas e de natureza "exemplar" (SILVA; BRIGIDO, 2016). As mudancas nos habitos
sexuais da época também foram influenciadas por comportamentos relacionados a higiene
pessoal e intima. Por exemplo, o fechamento de casas de banho publicas, que eram vistos
pelas autoridades civis e religiosas como locais de prostituicdo e corrup¢do moral, levou ao
surgimento de ambientes clandestinos onde a prostituicdo e a libertinagem eram praticadas
propositadamente.

A sexualidade da época moderna ainda existia na tenséo entre repressao e liberdade
com base nos padrdes morais e religiosos estabelecidos pela autoridade da Igreja (SILVA,;
BRIGIDO, 2016).
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O tempo e as novas geracOes fazem com que o contexto mude, a forte represséo da
sexualidade comega a declinar e o prazer ganha espaco em detrimento do sexo procriador.
Além disso, 0 homoerotismo aumentara, sendo este mencionado por Ronaldo Vainfas (1997)
em Trépicos dos Pecados, onde o autor afirma que na Italia renascentista, especificamente em
Florencia em 1403, o nimero de casos de sodomia aumentou a ponto de todos na Europa
serem ciente da préatica, dando aos italianos o apelido de "Vicio Italiano".

Nas col6nias portuguesas do século XVII, a percepcdo da sexualidade também
comeca a declinar por um breve periodo de tempo. De acordo com Silva e Brigido (2016), o
surgimento das reformas protestante e catolica em conjunto no século 16, que deveriam
derrubar todo o cristianismo moral e sexual, foi algo que a sociedade renascentista e colonial
ndo previu. Além disso, a inquisicdo voltou nessa época, tendo como objetivos iniciais
combater os varios vicios do cristianismo e deter o avan¢o do protestantismo, mas nada a
impediu de interferir no desenvolvimento da moral sexual. Os protestantes, por sua vez,
usaram as escrituras sagradas para apoiar os argumentos relacionados a sexualidade.

Havia mecanismos para manter a conduta cristd da sociedade sob controle e o
sistema intacto. A forma mais comum de confissdo era auricular, tanto na Europa quanto nas
coldnias. As acusagdes vinham da sociedade (vizinhos, amigos e até pais), e as pessoas
cuidavam da vida umas das outras. Em Historia da Sexualidade v.1, Foucault (1999) discute o
"policiar da lingua", ou seja, tomar precaucdes ao lidar com temas delicados em publico e em
particular para evitar encontros inesperados com Inquisidores.

Nessa nova realidade, todo movimento contra a sexualidade que se construiu durante
o0s séculos XVI, XVII e XVIII passa agora por um periodo de profunda transformacéo. As
pesquisas cientificas realizadas por alguns médicos, principalmente Darwin e Freud, bem
como as mudancas sociais e a dissipacdo de nocdes infundadas e errdneas, contribuiram para
uma rapida mudanca nas atitudes em relacdo a sexualidade. A base para uma ciéncia sexual
surgiu por volta de 1870 e persistiu durante a Primeira Guerra Mundial. Também se
intensifica 0 medo da superpopulacdo. Como resultado, mesmo que algumas religides,
principalmente o cristianismo, ainda vejam tais politicas com reservas, elas foram adotadas
em larga escala (TREVISAN, 2022).

Segundo Foucault (1999), a descoberta tecnologica do conceito de populagdo no
século XVIII é o que desperta as primeiras preocupacdes politicas e econdmicas sobre 0 sexo:
pela primeira vez, a sociedade, em sua composicdo mais formal, estd interessada em como
cada individuo usa seu sexo. Preocupacfes sobre taxas de natalidade, envelhecimento e

superpopulacédo sdo motivadas por esse medo.
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Preocupagdes sobre a taxa de natalidade, idade de casamento, nascimentos legais e
ilegais, prevaléncia de relagbes sexuais, uso de contraceptivos, celibato e outras questdes
nascem do medo da superpopulacdo. De acordo com Foucault (1999), essa abordagem levou a
uma série de observacdes sexuais, incluindo um exame mais profundo da conduta sexual no
limite bioldgico e econémico. “A Ciéncia, subordinada aos imperativos da Moral, tratou de
classificar as anomalias de acordo com as normas médicas” (FOUCAULT, 1999, p. 54).

O incipiente capitalismo também cria um novo método de divisdo do trabalho que
tera impacto nas normas e valores sociais relacionados ao sexo. A propria instituicdo do
casamento sofre um revés quando as mulheres saem de casa e se dirigem ao mercado de

trabalho, como observou Gregersen (1983, p. 3):

[...] a quebra da tradicional divisdo de trabalho, através da qual homens e mulheres
realizavam tarefas diferentes, mas complementares, e 0 casamento era visto como
um arranjo financeiro. Esta visdo do casamento é agora menos real do que jamais
foi. Cada vez mais, 0 sexo tornou-se a fragil base do casamento, ou de se viver
algum relacionamento menos ritualmente definido (GREGERSEN, 1983, p. 3).

Também é importante destacar o impacto dos avancos tecnoldgicos ocorridos nos anos
posteriores a Revolucdo Industrial, principalmente aqueles relacionados a reproducédo
humana, como 0s que possibilitaram a cirurgia transgénero e a inseminacao artificial
(TREVISAN, 2022). O mundo capitalista vive uma série de crises entre 1914 e 1945, que
levam ao estabelecimento da hegemonia norte-americana e ao conceito de “American Way of
Life”. Além de muitas outras caracteristicas, ¢ importante destacar a importancia dos
movimentos de protesto que surgiram em decorréncia dessa nova realidade. Nas décadas de
1950 e 1960, quando uma contracultura comegou a emergir, novas concepcdes de sexualidade
foram colocadas em foco. Esse movimento pré-livre sexo teve varias facetas, incluindo o
movimento hippie, 0 movimento antiguerra do Vietnd, a luta pelos direitos civis e, em
particular, a cultura das drogas. O movimento hippie, em particular, aceitava a
homossexualidade, a nudez puablica, o aborto e a sexualidade fora do casamento. Em muitos
casos, a liberdade sexual serviu como simbolo e matiz para outras liberdades que eram
exigidas (NUNES, 1987).

Esses movimentos abriram caminho para novas percepcfes da sexualidade, incluindo
a rejeicdo gradual da crencga de que o sexo praticado por prazer € antinatural e indiferente, a
busca pela independéncia sexual (expressa pela capacidade de escolher com quem manter

relacionamentos e se eles resultariam em uma gravidez ou ndo) e, em terceiro lugar, o esforgo
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de um namero crescente de mulheres que reivindicavam o direito ao prazer sexual e lutavam
pela separagéo dos géneros (EISLER, 1996).

Os métodos anticoncepcionais ganharam popularidade pela primeira vez durante esse
periodo. Segundo Gregersen (1983), em 1960, apenas os governos da India e Paquistdo
mantinham programas de planejamento familiar. Apos doze anos, outros sessenta paises
aderiram a esse tipo de projeto.

Segundo estimativas atuais, 80% da populacdo dos paises industrializados dos Estados
Unidos usa algum tipo de contracepcdo artificial. No casal, introduz-se a possibilidade de nao
ter filhos e da-se maior autonomia & mulher. Ela pode usar métodos anticoncepcionais para
prevenir a gravidez mesmo sem 0 conhecimento ou cooperagdo do parceiro (GREGERSEN,
1983). Mas ao invés da descompressdo sexual que se previa, 0 que emergiu foi uma nova
aplicacdo dos conceitos relacionados a sexualidade que, a partir dai, passaram a ser
incorporados a maquina capitalista de consumo: toda propaganda agora se refere ao sexo, a
luta das mulheres é estigmatizada, e elas mesmas, assim como seus préprios corpos, tornam-
se simbolos do consumismo.

E claro que esse movimento histérico tem seus contrassensos, como nota Nunes
(1987, p. 74): “Houve também maior liberdade sexual, espagos conquistados pelas mulheres,
pelos homossexuais e outros grupos.” Além disso, desde a virada do século XX, os
mecanismos repressivos tradicionais enfraqueceram, levando a uma maior aceitacdo de
relacGes extraconjugais e pré-nupciais, alguns tipos de perversdo e reducdo de tabus em torno
da sexualidade infantil e os atos orais-genitais foram menos estigmatizados da mesma forma.

No entanto, de uma perspectiva transcultural, nenhum desses fatos se destaca como
extraordinario, Gregersen (1983, p. 179) argumenta que é complicado como a sexualidade e a
cultura interagem. Embora ndo haja duvida de que os aspectos culturais podem mudar
drasticamente, é possivel que a cultura da sexualidade permaneca mais estavel do que se
pensava. Talvez as ultimas mudancas, que tém sido tdo acaloradamente debatidas, ndo sejam
uma "revolucdo”, como tem sido alegado. Segundo Foucault (1999, p. 81), o poder sobre a
sexualidade no Ocidente se estabeleceu por meio do impositivo da negagdo: o "néo pode", em
oposicao ao "pode”, em um discurso de direito.

Nesse contexto, a censura pode ser estabelecida de trés maneiras: dizendo o que é
proibido e permitido (atraves do discurso autorizado), impedindo o discurso (desautorizando o
discurso) e simplesmente negando a existéncia de uma dada realidade. A principal ferramenta
desse poder é a punicdo, que nada mais é do que a repressdo. Todas as formas de dominio,

submisséo e submisséo a autoridade sdo reduzidas como resultado da obediéncia. Isto porque,
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pelo menos nas sociedades ocidentais, 0 poder sempre foi apoiado pela direita desde a ldade
Média. Segundo Marcuse (1978, p. 62-83), vivemos em uma sociedade ‘deserotizada’.
Alguns tabus foram abolidos; o sistema permite sexo quantitativo e compensatorio; porém,
ndo prevé a humanizacdo e a sensacao de afeto, que sdo os aspectos qualitativos relacionados
a atividade. E um prazer mecénico e compulsivo.

Devido a colonizagdo portuguesa, a sociedade brasileira ndo desenvolveu a
sexualidade de maneira significativamente diferente da europeia. Conhecer os fundamentos
historicos da sexualidade no Brasil é necessario, pois compreender as facetas historicas da

sexualidade torna-se fundamental.

1.2. Fundamentos Histéricos da Sexualidade no Brasil

A historia da sexualidade no Brasil ndo comegou recentemente; pelo contréario, faz
parte da cultura desde os primeiros habitantes do pais. Podemos dividir esse tempo em dois
periodos: o primeiro, antes da chegada dos portugueses, quando existia apenas a populacdo
indigena, e o segundo, depois que 0s portugueses colonizaram a area e introduziram seus
costumes na sociedade europeia como realidade. Um ponto a ser pensado, é que toda a
literatura existente da vida dos indigenas no periodo da colonizacdo do Brasil € vista pelo
prisma dos colonizadores, os relatos e a andlise social sdo baseados em uma referéncia
vinculada aos costumes europeus, documentados principalmente por padres, frades e viajantes
gue acompanhavam as caravelas e faziam seus relatos, tal como ressaltou o autor Antdnio

Olivieri em sua publicagao sobre o assunto:

Ao chegarem ao Brasil, os portugueses encontraram um territério povoado. Seus
habitantes, porém, desconheciam a escrita e ndo deixaram documentos sobre o
préprio passado. O conhecimento que temos sobre os indios brasileiros do século 16
baseia-se principalmente em relatos e descricbes dos viajantes europeus que aqui
estiveram, na época. (OLIVIERI, 2014)

Partindo desse ponto de vista, a visdo pecaminosa e absurda das relaces e género dos
nativos eram consideradas praticas condenaveis aos olhos da igreja, sendo habitualmente
punidos com tortura e penas de morte, praticas essas pautadas no ideario cristdo de
purificacdo da terra.

Assim, ‘“vérias etnias, como guaicurus, xambiods, nambiquaras, bororos e tikunas
tinham registros de praticas homossexuais, enquanto relatos da exterminacao desses indigenas

sdo encontrados desde meados do século XVI” (KER, 2020). As relacdes dos indios
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americanos no seculo XVI eram numerosas e variadas, dependendo das tribos e das funcbes
exercidas dentro de cada aldeia. Nas grandes tribos, a poligamia era comum. Muitas vezes, 0S
chefes do grupo tinham mais de uma esposa e, em outros casos, envolvia mais do que apenas
o0s chefes e era parte integrante da vida da comunidade (FERNANDES, 2016).

A diversidade de relagdes afetivas e géneros nas aldeias era enorme, comparando com
0s costumes heteronormativos das sociedades de toda a Europa, o autor Haroldo Ceravalo
Sereza cita um trecho da obra do frade francés Yves d’Evreux, em que relata a diversidade em

uma aldeia encontrada por ele ao chegar nas terras recém colonizadas:

O frade capuchino francés Yves d’Evreux (1577-1632) deixou, em um relato de uma
viagem ao Brasil, registrada uma violenta cena do processo de colonizagéo.
D’Evreux conta que havia um “hermafrodita” na aldeia Junipard, na ilha de Sao
Luis. Exteriormente, ele “parecia mais mulher do que homem”. Pela descri¢do do
religioso, o indio capturado pelos colonizadores tinha voz e cabelos femininos,
“embora fosse casado e tivesse filhos”. Capturado, ele foi amarrado a boca de um
canhdo, que foi disparado, dividindo seu corpo em duas partes, uma delas tendo
desaparecido para sempre. Para o frade, essa foi uma ocasido para que 0s nativos
entendessem e admirassem o julgamento divino. (SEREZA, 2019).

Sendo considerado um dos primeiros casos de homofobia da histéria contra os
indigenas, o relato do frade publicado em sua obra “Viagem ao norte do Brasil feita nos anos
1613 a 1614”7, mostra o exemplo de como eram tratados os casos dos considerados
“sodomitas” pela igreja, sendo um dos maiores pecados contra as leis divinas. No século XVI
e XVII umas das grandes questdes levantadas pelos padres jesuitas e escritores foi a nudez das
indias e como elas eram desejadas. Pela grande repressdo que 0s casais europeus passavam na
sua sexualidade, nessa época, as relacdes sexuais ja eram bastantes restritas com suas esposas
por influéncia da religido nos paises do oriente, e ao chegar no recém colonizado continente
0s portugueses se deparam com mulheres indigenas nuas, fazendo parte da sua naturalidade.

Em Casa-Grande e Senzala, Gilberto Freire (2006) discute as interacfes entre
europeus e indigenas. Ele demonstra que essas interagdes foram moldadas pelos desejos
sexuais de duas populagdes distintas. A cultura europeia dominante na época colidiu
massivamente com a cultura indigena, dando origem a ideia de devastacdo. Ao contrério dos
homens e mulheres do velho mundo, os indigenas ndo carregavam estigmas ou restricGes na
forma como expressavam sua sexualidade. No entanto, os europeus que contribuiram para as
Americas coloniais sairam livres da repressdo sexual imposta pela igreja e em contato com as
indigenas nuas puderam aflorar sua sexualidade. “O ambiente em que comegou a vida

brasileira foi de quase intoxicacdo sexual” (FREYRE, 2006, p.161).
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Diante disso, os europeus que chegavam a col6nia ou ndo tinham familia ou, se
tinham, ndo se preocupavam com as relacGes extraconjugais. Por ndo haver superviséo ou
controle do governo ou da igreja de Portugal, os homens europeus foram deixados sozinhos
na "indianada nua", o que os colocou em conflito com os interesses de Portugal e também
com os interesses dos homens europeus no processo de caca furtiva da col6nia.

Com isso, a cultura do estupro e da opressdo das mulheres indigenas se manifestou
intensamente, onde o0s europeus como forma de escapar das restricdes sexistas impostas pela
igreja na Europa, as abusava e explorava sexualmente. Ignorando os abusos sexuais sofridos
pelas mulheres indigenas os jesuitas, que faziam parte de uma ordem religiosa catdlica
chamada Companhia de Jesus, apenas se mostravam desconfortaveis e inquietos ante a nudez
das indias, considerando os corpos destas como templos do demoénio, pois “fariam” os
colonizadores pecarem passando por dogmas cristdos. Assim com o objetivo de disseminar a
fé catélica pelo mundo, tentaram cristianizar as populagdes indigenas do territério colonial,
oferecendo o direito a salvacdo e a se libertarem do que para a igreja era considerado pecado.
Um dos crimes passiveis de punicdo é a homossexualidade, que era difundida em varias tribos
(BARBOZA; VIEIRA, 2018). Como um exemplo da tribo Borord, onde relacdes entre

homens era uma forma de iniciacao:

Nesta constante fluidez sexual era normal na cultura indigena da tribo Borord, o
baito, ou casa dos homens, onde era permitida somente a entrada de homens que
apos passarem por provas severas de iniciacdo tinham a permisséo de participar dos
mancebos, que nada mais era do que poder se relacionar sexualmente entre si.
(BELIN, NEUMANN, 2020, p. 5).

Com as missdes, a Igreja Catolica passa a ter maior influéncia no novo territério, e a
inquisicdo também passa a funcionar, sendo a sodomia um dos principais crimes a serem
denunciados ou confessados. Em seus estudos, Mott (1997, p. 509-510) relatou que 654 casos
de sodomia foram registrados durante as duas visitas da inquisi¢do nos anos de 1591 e 1620.
Houve relatos de algumas revoltas indigenas apesar da igreja ter o apoio da igreja portuguesa
devido as tribos indigenas perderem sua liberdade de interagir livremente. Como resultado, a
investigacdo se concentrou em cooptar, promover e institucionalizar a nogdo de que a
sexualidade dos indigenas era imoral e pecaminosa. A maioria dos casos de sodomia envolveu
homens brancos, e quando esses pecados foram descobertos, o réu passou por um processo de
investigacgdo que incluiu interrogatorio e, caso Se recusasse a confessar, tortura. Em relagdo as

punicdes recebidas, destaca-se que:
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As punicBes da inquisicdo brasileira foram as mais variadas. Haviam jejuns
obrigatdrios, oragBes especiais, retiros, uso de cilicio, multas em dinheiro e agoites
para 0s casos considerados mais brandos. Nos casos considerados mais graves, a
punicdo materializava-se em confisco de bens, degredo para outra cidade, e a priséo.
(TREVISAN, 2018, p. 149)

As relacGes de sodomia entre mulheres brancas eram também muito condenadas na
inquisicdo, elas eram consideradas “imperfeitas” pois ndo havia penetracdo que era
considerado essencial nos casais. Nesse periodo, com os casos de sodomia a igreja investigava
de forma severa, 0s acusados eram interrogados e assim quando era confirmado o pecado, eles
sofriam vario tipos de penas, desde multa em dinheiro e até tortura. Como 0s anos seguinte a
sodomia deixa de ser um pecado sO contra a igreja mais passa a ser um crime e assim Varios
casos de condenacdo sdo registrados entre brancos, negros e indios.

A Inquisicdo catdlica nas colénias portuguesas tinha uma certa inclinacdo sadica de
buscar constantemente detalhes mais profundos dos crimes cometidos. As descricdes eram
meticulosas e, depois que as provas obtidas por meio de tortura e interrogatorios prolongados,
0 réu era sentenciado e punido de acordo com a lei da Igreja. Mais tarde, com a reforma das
Ordens Julianas por Felipe | de Portugal, a sodomia, ou delito impune, tornou-se crime e ficou
sujeita a regras judiciais (BELIN; NEUMANN, 2020).

Como as ordens Filipinas vigentes incluiam o crime de sodomia, ou pecado alimaris,
em seus codigos penais, a homossexualidade era vista como crime durante o periodo colonial
brasileiro. As secdes do codigo penal de 1823 que descrevem o crime de lesa majestade
encontram-se no livro V e no capitulo XIIl. Eles enfatizam que todo aquele que comete um
crime de sodomia, independentemente de sua qualidade, deve ser executado com fogo e
enxofre para que ninguém jamais se lembre deles, e que todos os seus bens devem ser levados
e entregues a corte real para que eles podem ser transmitidos aos seus descendentes. Na
mesma situacao, seus filhos e netos permanecerdo 6rfaos (BELIN; NEUMANN, 2020).

Com o estabelecimento do império, um novo codigo penal foi emitido pelo entdo
governante imperial D. Pedro I, e como resultado, a sodomia deixou de ser considerada crime
e perdeu seu status legal. Nesse sentido, é possivel afirmar que a descriminalizagdo da
homossexualidade ocorreu no ano de 1830. No entanto, como seré visto mais a frente, foram
descobertas formas indiretas de punir o homossexualismo, e os chamados crimes de lesa
majestade foram transformados em ataques contra a moralidade, as familias e o
comportamento adequado. ApOs o estabelecimento da replblica e a implementacdo da
democracia, pouco mudou ou melhorou para as liberdades civis € minorias. O movimento

pela proclamacéo da republica ndo conquistou o apoio da grande maioria da populacdo, mas
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sim das elites que buscavam manter o status quo e as tradicdes que o pais ndo possuia e que
buscavam firmemente criar para ter um senso de identidade ou um ideal nacional (BELIN;
NEUMANN, 2020).

Com um golpe de estado dar-se inicio a uma nova era no Brasil, umas ideias de
promessa uma nova organizagdo social, e criada uma nova lei penal em 1890. Segundo
Trevisan (2018, p. 164), o novo codigo penal republicano nasce com a mesma bagagem de
preconceitos; no entanto, utilizando terminologia diferente dos codigos anteriores, o ato de ser
homossexual passou a ser classificado como crime sob o titulo de “crime contra a seguranca
da honra e honestidade da familia". Como resultado, o Estado desenvolve meios legais para
punir e proibir tais comportamentos, € 0s povos indigenas, negros e membros de grupos
LGBTQ+ continuam marginalizados. A punicdo para quem cometesse desvios de moral,
praticasse homossexualidade, ou mesmo para homens que se vestissem de mulher (travestis)
era uma pena de prisao de até seis meses (BELIN; NEUMANN, 2020).

As lutas por direitos civis e sociais ndo avangaram e floresceram nesse periodo porque,
apesar dessas mudancas significativas, a maioria das classes sociais mais marginalizadas ou
oprimidas continuou sendo vista como uma "vergonha" pelas elites dominantes (MEDEIROS,
2015). A falta de liberdade e as acusacgdes faziam com que cada vez mais fosse considerado
crime perante a sociedade, a vadiagem era considerada um crime como uma forma de deter
pessoas homossexuais por estarem nas ruas. Diante disso, 0 que se pode perceber é que a
homossexualidade se desenvolveu, evidenciando seus mais diversos momentos historicos e
sociais. A aproximag¢do com a contemporaneidade tornou-se motivo de preocupacdo para
diversas religifes e para a medicina.

Nesse contexto, além de ser visto como satanizado, também passa a ser reconhecido
pelos profissionais de sade como uma doenca, sendo ele responsabilizado pela disseminagédo
de doencas, bem como pela perda da moral, dos bons costumes e da familia. O movimento
higienista surgiu no século XIX, promovendo uma sociedade livre e limpa de tudo o que era
considerado anormal, com a sexualidade saudavel e reprodutiva amplamente divulgada
(MEDEIROS, 2015). Trevisan (2000) destaca o fato de que foi por meio de um especialista
em higiene que o Estado conseguiu se inserir nas familias. Com movimentacao irrestrita nesse
espaco exterior impenetravel a ciéncia, 0 méedico higienista acabou ampliando o escopo de sua
autoridade. Nessa situacdo, era fundamental que a sociedade priorizasse a moralidade e os
bons costumes e que a pratica sexual servisse apenas para a reproducdo. Devido ao alto risco

de contaminacéo, principalmente por doencas que podem se espalhar dentro das familias, a
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mentalidade higiénica buscou reestruturar 0 casamento para combater 0 sexo extraconjugal.

Com isso,

Para honrar a familia, deter o avango de doencas, muitos homossexuais foram
arbitrariamente internados em manicomios, em razdo da convic¢do dos médicos e
psiquiatras da época de que eram eles os maiores portadores de distarbios devendo
ser submetidos ao tratamento de choque, Unica forma de se livrarem da sua
doenca, a homossexualidade. (MEDEIROS,2015)

Nesse contexto de internacGes de homossexuais, existia duas justificativas para o
acontecimento do fato, o primeiro seria 0 surto de célera e pestes que ocorria naquele
periodo onde o argumento dos higienistas seria as relacGes extraconjugais e de pessoas do
mesmo sexo. E o segundo seria que o inicio do movimento psiquiatrico, onde acusava a
homossexualidade como uma doenca psiquica, como um desvio de norma, levando a
tratamento desumanos. Nesse sentido, a lobotomia era o tratamento indicado para quem
deveria se livrar do distarbio do desvio moral, esse tratamento consistia em uma perfuracao
no em uma parte do cérebro através das vias nasais atingindo uma certa localidade que
alterava a sanidade mental das pessoas.

Com a dissolucdo da velha Republica e o estabelecimento da nova, a Constituicdo de
1937 trouxe consigo o codigo penal, que entrou em vigor em 1940. E importante notar que
este codigo ainda rege o sistema de justica criminal no Brasil. Era visto na época como um
sinal de progresso e como uma forma de solidificar as teorias positivistas de direitos (BELIN;
NEUMANN, 2020). No entanto, a Era Vargas, que poderia ser considerada uma ditadura e
que, como todas as ditaduras, tinha um poder executivo quase absoluto, concretizou a
capacidade de coagir e coibir a populacao através do uso dos militares e da policia, resultando
no uso generalizado de prisbes e detencBes arbitrarias que eram comuns na época, fossem
dirigidas a individuos ou grupos considerados "imorais™ ou contrarios a ideologia do governo.

Vargas proibiu todas as formas de liberdade de expressdo ligadas a comunidade
LGBT+. Além das liberdades mencionadas anteriormente, Vargas proibiu qualquer
representacdo no cinema, na musica ou no teatro que ndo fosse sancionada pela moralidade e
pelo vestuario apropriado para a época. No inicio da década de 1940, perseguicGes e punigdes
no Brasil persistiam ndo apenas contra os criticos do governo Vargas presos, mas também por
causa de leis aprovadas na época que restringiam qualquer pessoa considerada desprezivel de
usar qualquer forma de expressédo ou comunicacdo (CASTRO, 2014). Da mesma forma que 0s

homossexuais sofreram dura perseguicdo sob o regime nazista na Alemanha, eles também
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foram humilhados e estigmatizados como criminosos e foram obrigados a carregar suas

saliéncias triangulares em seus corpos em uma area visivel.

Segundo Ferraz (2017), o triangulo rosa foi utilizado para identificar homens
homossexuais, o0 tridngulo preto para identificar mulheres homossexuais e o triangulo rosa e
amarelo para identificar judeus homossexuais. Tanto 0 governo nazista quanto o governo
Vargas usavam o termo "desvio moral™ para aprisionar qualquer pessoa que nao tivesse a
orientacdo sexual adequada aos olhos da sociedade.

Em meados do século XX, entre as décadas de 50 e inicio dos anos 60, 0 pais
conheceu alguns pequenos e breves periodos de liberdade e equilibrio institucional. O Brasil
viveu alguns momentos de democracia ao longo do governo Juscelino, inclusive com a
eleicdo de Janio Quadros. No entanto, apds a renuncia de Janio em agosto de 1961, o pais
entrou em uma grave crise politica que culminou no golpe militar de 1964 (BELIN;
NEUMANN, 2020).

A instituicdo do golpe e a assuncdo do poder pelos militares levaram a revisdo de
algumas leis e a permanéncia de outras como resultado da institucionalizacdo do golpe. Em
1969, foi promulgado um novo cddigo penal que previa meios legais para punir e retirar de
circulacdo publicagcdes ou qualquer outro material considerado censuravel. e multa de até
vinte salarios minimos para quem for flagrado divulgando qualquer forma de propaganda que
ndo seja sancionada pela moral e pelos bons costumes (TREVISAN, 2018).

Os primeiros protestos pelos direitos homofdbicos ocorreram no Brasil durante os
anos da ditadura militar, que chocou o mundo. Um dos primeiros pontos de viragem
significativos foi a revolta de Stonewall. Em 28 de junho de 1969, em Stonewall em
Greenwich Village, Nova York, gays, lésbicas, travestis e drag queens se recusaram a tolerar
a violéncia e o assédio que estavam recebendo da policia local e, em vez disso, langcaram uma
rebelido que durou seis dias. com manifestacGes publicas contra o tratamento severo e a
detencdo arbitraria. Esse incidente amplamente divulgado marcou o inicio da luta pelos
direitos LGBT+ e lancou as bases para 0 movimento como um todo, porque teve repercussoes

ndo apenas nos Estados Unidos, mas em todo o mundo (FERAZ, 2017).

1.3 Capitalismo, Patriarcado e as Formas de Opressdes aos Coletivos LGBTQIA+

A diversidade sexual pode ser entendida como fonte tanto de opressdo quanto de

liberdade. Segundo Santos (2017), é fundamental estar atento as normas sociais para entender
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a diversidade sexual. Além disso, o autor afirma que € impossivel compreender e combater as
formas opressivas sofridas pelos coletivos LGBTQIA+ sem conectar essas estruturas ao
quadro exploratério da sociedade capitalista.

Isso porque, entre outras razdes, as pessoas vivenciam 0 preconceito e a violéncia
diretamente em suas relacGes pessoais, familiares e profissionais quando apresentam uma
orientacdo sexual diferente do heterossexismo e uma identidade de género diferente de suas
caracteristicas biologicas. Os individuos também se tornam mais complexos e diversos como
resultado de como respondem ao desenvolvimento social. Outras vezes, eles podem néo
experimentar diretamente essas formas opressivas em suas vidas, mas ainda assim s&o
vulneraveis aos efeitos de uma sociedade patriarcal e heterossexista. Certamente, por meio
dessa dinamica societaria, a liberdade se torna mais formal do que genuina (SANTOS, 2017).

Uma repeticdo implacavel de opressdes e violagdes de direitos permeia o cotidiano no
atual contexto sdcio-historico. Essa situagdo assume particularidades na vida de mulheres que
sdo alvos de violéncias de diversas formas e de dominacdo que historicamente assume a
forma de sexismo, machismo e restricGes a liberdade e a diversidade. Esses fatores sdo
causados pela posicéo inferior que historicamente o género feminino ocupou em relacdo ao
género masculino, em decorréncia das relagdes sociais desiguais entre os sexos (OLIVEIRA,;
MEDEIROS, 2015).

Seja por meio de seus instrumentos de difusdo de ideologias, seja por meios
audiovisuais e outros meios de comunicacdo, a sociedade, durante muito tempo, concentrou-
se em disseminar a ideia de que a mulher é um ser fragil e carente de cuidados, uma
subordinada que exige um senhor que deve instrui-la constantemente. Essa ideia se deve a
alguns valores e crencas que foram sendo reproduzidos incorretamente desde o periodo
patriarcal® (CASTRO; SANTOS; SANTOS, 2018).

Segundo Biroli (2018), a divisdo do trabalho baseada na sexualidade € um componente
essencial na definicdo das identidades de género, pois atende as expectativas e papeis
associados ao que significa “ser homem” e “ser mulher”. Mas, em vez de simplesmente
dividir a producdo da sociedade em esferas publica e privada, as relagcbes de género afetam
todas as facetas da vida social, tornando o local de trabalho um local ideal para entendé-las.

As mudangas trazidas pela industrializagéo reestruturam fundamentalmente as relagdes

de trabalho. Antes desse processo, grande parte da sociedade se estruturava por meio de uma

3 O patriarcado é, por conseguinte, uma especificidade das relagdes de género, estabelecendo, a partir delas, um
processo de dominagdo-subordinacdo. Este sé pode, entdo, se configurar em uma relagdo social. Pressupde-se,
assim, a presenca de pelo menos dois sujeitos: dominador (es) e dominado (s) (CUNHA, 2014, p.154).
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divisdo sexual e complementar do trabalho baseada na economia doméstica. Nesse tipo de
economia, apenas o excedente é vendido; a producéo é destinada ao uso do grupo familiar.

Como resultado, a estrutura familiar € um fator crucial na producdo do sustento: o
papel de cada membro da familia é determinado por fatores como idade e orientacdo sexual
(RIBEIRO, 2020).

Podemos compreender como se define a organizacdo das atividades nas economias
domeésticas gracas ao trabalho etnografico de Ellen Woortmann (1991) com comunidades de
pescadoras do Nordeste brasileiro. A metodologia utilizada para este estudo foi a classificacdo
dos espacgos sociais em masculinos ou femininos, uma separacéo artificial de tarefas que se
complementavam. Nessa visao, a casa € um espago feminino, mas sua funcdo ndo se limita ao
cuidado dos filhos. QOutras areas também estdo ligadas as mulheres, onde desempenham
tarefas produtivas de vital importancia para o sustento da familia.

Para Saffioti (2004), a economia doméstica que sustenta o sistema patriarcal vé as
mulheres como pouco mais do que objetos sexuais de prazer, apesar do fato de
desempenharem um papel crucial tanto na reproducédo da forca de trabalho quanto na proxima
geragdo de herdeiros. Ainda de acordo com Saffioti (2004, p. 60), “nd3o se vivem
sobrevivéncias de um patriarcado remoto; ao contrério, o patriarcado € muito jovem e pujante,
tendo sucedido as sociedades igualitarias”.

Ainda na primeira fase da Revolugdo Industrial, essa estrutura familiar foi
transformada, gerando novos arranjos. Como afirma Polanyi (1980), o trabalho, que
juntamente com a terra era algo inalienavel, converteu-se em mercadoria; e, com isso, as
mulheres ingressaram no mercado. A indudstria téxtil foi a que mais amplamente absorveu a
mdo de obra feminina, notadamente a manufatura téxtil ja era uma atividade das mulheres no
periodo pré-industrial. De modo paradoxal, as transformacdes que levaram as mulheres para o
trabalho assalariado nas fabricas tornaram as atividades domésticas, como a confeccdo de
roupas e artigos de higiene, desnecessarias ou obsoletas.

De acordo com Davis (2013), o ingresso da mulher como trabalhadora assalariada
reduziu seu prestigio no contexto familiar. Contraditoriamente, quanto mais as mulheres
ingressavam no modelo de produgao fabril, mais o ideal de que ‘o lugar da mulher ¢ em casa’
se cristalizava. A diferenca em relacdo ao periodo pré-industrial é que o trabalho feminino néo

era mais percebido em termos de complementaridade:

Atualmente, o lugar da mulher foi sempre em casa, mas durante a era pré-industrial
a prépria economia centrou-se em casa e nas imediagfes dos campos. Enquanto os
homens lavravam a terra (muitas vezes ajudados pelas suas mulheres), as mulheres
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foram manufatureiras em producéo fabris de roupas, velas, sabonetes e praticamente
todas as outras necessidades da familia (DAVIS, 2013, p. 32).

O ingresso das mulheres na linha de producdo ocorreu de forma geral, porém houve
uma contratac&o significativamente maior nos paises desenvolvidos. Saffioti (2014) considera
que além dos aspectos econdmicos, outros fatores interferiram nessa participacdo feminina,

tais como elementos histéricos, culturais e sociais. Apesar disso, em ambos 0s contextos,

Ela estd impregnada do rangco machista e patriarcal que atribui a mulher
precipuamente papeis domésticos, sobrecarregando-a com duplas jornadas de
trabalho nos casos em que, por necessidade ou determinacdo propria, ela se insere
no mundo das atividades econdmicas remuneradas. A condicdo de operaria é, pois,
penalizada pela condi¢do feminina, que seja vivenciada nas a¢Ges pobres, quer seja
vivida nos paises ricos (SAFFIOTI, 1981, p. 153).

O ideal de feminilidade ligado ao espaco doméstico desvalorizava o trabalho
remunerado feminino. Segundo Biroli (2018), a continuidade da associacdo da mulher ao
espaco doméstico e sua responsabilizacdo pela execucdo de tarefas ligadas ao cuidado da
familia operaram historicamente como limitadores da participacdo feminina em outras esferas,
sobretudo na agenda publica. Assim, fica evidente que, ao acionar uma série de simbolos que
vinculam de forma naturalizada a mulher ao doméstico, a desigualdade entre homens e
mulheres é reafirmada.

Souza (2015) discute como o patriarcado tem formas de se adaptar ao capitalismo que
pareciam internas a esse sistema econémico. Antes do capitalismo, ndo havia esferas distintas
como o privado e o publico, portanto o trabalho acontecia paralelamente as relacGes
interpessoais. A mulher era capaz de desempenhar um papel de ajuda, apesar do homem
continuar a ser o lider daquele nexo particular, uma vez que a vida no campo exigia a
participacdo de toda a familia. Porém, com o surgimento da esfera publica, 0 homem passa a
trabalhar fora de casa, enquanto a mulher se limita a estar na esfera privada. Faz-se uma
distingdo entre trabalho masculino e feminino em termos de producéo de capital e reproducao
familiar, e apenas o papel do homem é valorizado, 0 que alimenta a opressdo econémica e de
género.

Na sociedade capitalista, a exploracdo de seres humanos por outros seres humanos
assume as dimensdes mais amplas que ja conhecemos. Numa sociedade regida pelo
capitalismo, cuja unidade analitica mais basica é a mercadoria, que nada mais € do que a
forma que assumem os produtos do trabalho humano, mulheres, negros e homossexuais

continuam a sofrer as mesmas restri¢des sociais que os trabalhadores explorados. No entanto,
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0s capitalistas frequentemente usam a opressdo desses trabalhadores para aumentar a
quantidade de mais-valor que conseguem extrair deles e reduzir seus salarios.

Sob esses trabalhadores, os capitalistas usam o termo insepardvel "exploracao-
opress&o". E importante notar que o desenvolvimento do trabalho precério e informal aumenta
absurdamente o lucro dos patrdes e torna mais claro o papel dos opressores. Na maioria das
vezes, a terceirizagdo utiliza setores discriminatorios como os de homossexuais, mulheres e
negros para impor salarios baixos e praticamente ndo garantir direitos trabalhistas
(MARIANO; AYRES, 2023).

Embora as raizes filoséficas do feminismo estejam ligadas ao pensamento humanista e
aos seus ideais de igualdade e liberdade; o feminismo, como movimento politico organizado,
estd fortemente atrelado a sociedade industrial e ao capitalismo. Ao incorporar a massa de
trabalhadores na producdo industrial, as mulheres passaram a enfrentar uma dupla
desvalorizacéo: a salarial, j& que o valor pago pelo trabalho feminino e infantil era metade do
valor pago aos homens; e moral, j& que foi produzindo aos poucos uma idealizacdo da mulher
como dona de casa, pautada no estilo de vida das classes médias, conforme mencionado
anteriormente (RIBEIRO, 2020).

Da mesma forma, a viabilizacdo da identidade LGBT foi possibilitada pela face
emancipatoria do capitalismo, que aparentemente libertou as pessoas das amarras da unidade
familiar. Em seu ensaio intitulado "O Capitalismo e a Identidade Gay", John D'Emilio* (1979)
se preocupa em definir as circunstancias histéricas e materiais em torno da ascensdo do
capitalismo que possibilitaram o surgimento de identidades gays e Iésbicas. O autor faz uma
critica ao relacionar o surgimento dessas identidades sexuais ao surgimento da economia de
livre mercado, possibilitada pelas novas relagfes sociais impostas pelo capitalismo, entre
outros fatores (D’ EMILIO; DAY, 2021).

Segundo o autor, o crescimento do capital e do trabalho assalariado possibilitou o
desenvolvimento da identidade gay, alterando as estruturas familiares nucleares, como a
indissociabilidade da sexualidade da subsisténcia, antes fatores essenciais para a manutengéo
das economias domésticas nas sociedades pré-industriais, onde toda subsisténcia foi
produzida por familiares. 1sso ndo significa, porém, que ndo houvesse praticas homofdbicas
nas sociedades que antecederam a sociedade capitalista.

No entanto, é necessario destacar que o comportamento homossexual € distinto da

homossexualidade como orientacdo sexual. Esta ultima sé surgiu com o desenvolvimento do

4 John D'Emilio é um historiador dos Estados Unidos, e a histdria dos gays e das léshicas nesse pais é um de seus
principais interesses de pesquisa.
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sistema de trabalho assalariado, pois o imperativo da proibicdo ainda ndo havia especificado
as regras da expressao sexual (D’ EMILIO; DAY, 2021).

Todo o conjunto de transformacdes simbolicas ocorridas no nucleo familiar é o que
possibilita a existéncia de uma vida gay. Desde o século XIX, o sentido de familia passou a
significar a algo ligado a afetividade, a uma necessidade que resulta em mais do que apenas
bens materiais, mas também felicidade (OLIVEIRA, 2022).

Com a possibilidade de trabalhar fora de casa em uma grande fabrica, a familia se
tornou parte de uma “vida privada” diferente da “vida publica”, que seria o mundo
do trabalho assalariado e a producdo. Neste compasso, a sexualidade se desprendia
aos poucos da procriacdo, se aproximando, ideologicamente, de uma expressdo
como um meio de se obter prazer, intimidade e felicidade (OLIVEIRA, 2022, p. 2).

No entanto, o capitalismo, dentro de suas contradi¢cbes, ndao foi capaz de aceitar
homossexuais e lésbicas, muito menos acabar com a hegemonia da heteronormatividade,
apesar de possibilitar o surgimento da identidade gay. A familia persistiu como um ambiente
heterossexual, privatizado pelo capitalismo, que precisava replicar a forgca de trabalho para
aderir as relacdes de producdo do sistema. ldeologicamente, o capitalismo leva a formacéo

hegeménica de familias heterossexuais na classe alta da sociedade (OLIVEIRA, 2022).

As relagBes patriarcais heterossexistas e brancas, bem como suas variadas maneiras
de dominio e arbitrariedade, controlam a subjetividade e o corpo de homens e
mulheres heterossexuais assim como os das pessoas LGBTQIA+. Alguns
componentes das relacBes patriarcais de género sdo essenciais para sua organizacao
(SILVA, 2022, p. 48).

Com isso, entende-se que, umas das formas de imposicdo de poder, entre as relacfes
de classe dominante e proletariado, se dar através da divisdo sexual e de género, o padrdo
comum entre a burguesia e é essencial para sua estabilidade no poder. A violéncia contra
LGBT e mulheres, o racismo fazem parte de caracteristica do sistema capitalista de
manutencdo da hegemonia do poder.

Na luta entre liberdade e repressé@o nas relag@es sociais, a sexualidade cria um regime
heterossexista que, no curso de sua fungdo opressora, resulta em exploragcdo, represséo,
subjugacdo e poder, que o capitalismo usa para criar um sistema coeso de exploragdo e
repressdo. No entanto, algumas pessoas que corporatizam género e sexualidade fora dessa
estrutura reconhecem os aspectos libertadores e emancipadores da sexualidade e exibem uma

variedade de acgbes, experiéncias e pontos de vista que visam se libertar e divergir desse
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padrdo de comportamento, como as politicas publicas que permitem viver honrosamente fora
da violéncia do heterossexismo (SOUZA, 2019).

Nesse contexto, o Movimento LGBTQQIA+, que traz consigo uma populagédo
marcada por preconceitos, discriminacdes, violéncias, e com um Estado que se preocupa mais
com a produgdo e reproducdo do capital do que com a prépria populagdo, ou seja, nao
aparecendo de forma efetiva, € um movimento que se une na busca dos direitos civis, da
subjetividade e da identidade de seus membros, pressionando o governo a atender a demanda

dessa populacdo (DUTRA, 2019), conforme se pode observar na sequéncia.

1.4 A Luta dos Direitos Civis do Movimento LGBTQIA+

Para comecar a breve historia do chamado movimento LGBTQIA+, é util relembrar os
episddios ocorridos no Stonewall Inn em 1969. Esse local serviu como cendrio da primeira
revolta populista por causa da forma como as pessoas foram tratadas pela policia e
autoridades depois de serem classificados como parias sociais. E sabido que este fato marcou
0 inicio das Paradas do Orgulho Gay, que se espalharam pelo mundo no passado. Os
movimentos politicos que queriam lutar contra a visdo criminosa ou pervertida da
homossexualidade datam de décadas anteriores (FACCHINI, 2003).

Entre os exemplos estd a exclusdo de Hirschfeld do 17° paragrafo em alemé&o. Outro
exemplo é o movimento homofdbico, que reuniu pesquisadores académicos sobre o tema nos
Estados Unidos e na Europa. A luta pelos direitos humanos das minorias sexuais no Brasil
comeca mais tarde do que na América do Norte ou na Europa. Segundo Facchini (2003), o
movimento homossexual teve inicio no Brasil na segunda metade da década de 1970,
conforme indica a literatura sobre o assunto. A autora entende o termo "movimento

homossexual" como,

0 conjunto das associacBes e entidades, mais ou menos institucionalizadas,
constituidas com o objetivo de defender e garantir direitos relacionados a livre
orientacdo sexual e/ou reunir, com finalidades ndo exclusivamente, mas
necessariamente politicas, individuos que se reconhegam a partir de qualquer uma
das identidades sexuais tomadas como sujeito desse movimento (FACCHINI, 2003,
p. 84).

Segundo Dutra (2019), o Movimento LGBTQ brasileiro apresentou caracteristicas
revoluciondrias a partir do final do século XX e se estendendo até a década de 1970, quando o
Estado autoritario e militarista representou e reprimiu todas as formas de manifestacéo

publica. Esse movimento trouxe uma variedade de formas de lidar com a violéncia
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inimaginavel e os assassinatos cometidos por aqueles que ndo se enquadravam nas normas
heteronormativas, levando a cultura machista e as hierarquias de género que existem hoje.

Segundo Mendes (2010), apesar da retirada de alguns ativistas do conflito armado e do
ativismo cultural, a repressao politica existia no Brasil na década de 1970 sob a opacidade de
uma autocracia burguesa. A homossexualidade adquiriu entdo uma qualidade potencialmente
revolucionaria. Apds retornar do exilio na Inglaterra em 1972, o cantor e compositor Caetano
Veloso foi ao coreto e imitou Carmem Miranda como um gesto de protesto. Nesse periodo,
surgiu também a Dzi Croquettes, uma trupe teatral. Em suas apresentacdes pelo Brasil,
misturaram acessorios masculinos e femininos, causando um grande “engasgo” na nagdo. Os
mesmos individuos buscavam colocar em pratica no cotidiano o que representavam no palco,
arregimentando amigos que compunham uma comunidade com diversos relacionamentos
erdticos e afluentes. Essas intervencgdes artisticas influenciaram o que os brasileiros chamam
de "saida do armario" (BEZERRA et al., 2013).

A fundacdo da primeira organizacdo com proposta de policiamento da questdo da
homossexualidade — o grupo SOMOS em S&o Paulo — ocorreu em 1978. Facchini (2003)
deixa claro que esse grupo alcangou significativa notoriedade historica e visibilidade nao
apenas por ser o primeiro grupo, mas por ter também realizado uma agdo significativa, e por
ter deixado uma impressdo duradoura na vida de milhares de pessoas que participaram de suas
atividades.

MacRae (1990) e Trevisan (1986) publicaram materiais altamente detalhados sobre o
grupo SOMOS, detalhando suas atividades e examinando suas ideologias e conflitos internos,
ajudou o estilo militar SOMOS a se tornar um modelo para outras organizagdes, bem como
para aqueles que realizam pesquisas relacionadas. Antes da fundacdo da SOMOQOS, segundo
MacRae (1990), Jodo Silvério Trevisan tentou formar um grupo no segundo semestre de
1976, ap0s retornar do autoexilio, para discutir as novas ideias que tinha ao entrar em contato
com 0s homossexuais, feministas, e movimentos ambientais nos Estados Unidos. Este grupo
teria se desfeito dentro de algumas semanas. O primeiro nimero do jornal Lampido da
Esquina, publicado em abril de 1978, que teve um papel significativo na iniciacdo do
movimento porque, além de abordar outras questfes sociais importantes, tinha um cunho
abertamente homossexual e uma de suas principais acdes foi condenar a violéncia contra a
comunidade LGBT.

O Grupo Gay da Bahia (GGB), pioneiro na realizacdo de estudos e pesquisas, foi
fundado em 1980. O primeiro Encontro Brasileiro de Homossexuais acontece nesse mesmo

ano, e a primeira comemoracédo do Dia do Orgulho Gay (28 de junho) ocorre no ano seguinte
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(MOTT, 2005). Emerge diversas filiais do Somos - Ramos de Comunicagédo e Sexualidade
que se espalham pelo Brasil ao lado de novos grupos de transgéneros e travestis.

No de 1986 as organizacGes Triangulo Rosa (Rio de Janeiro), Libertos (Sdo Paulo) e
Grupo Gay da Bahia lancaram uma campanha entre os constituintes para incluir um
dispositivo que proibisse a discriminagdo por orientacdo sexual. Este intento ndo foi incluido
na versdo final da Constituigcdo, que apresentou em seu artigo 5% “Todos s@o iguais perante a
lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade [...]” (BRASIL, 2007).

A garantia constitucional da igualdade foi codificada e efetivada em 1989 pela Lei n°
7.716, de 5 de janeiro de 1989, com a seguinte alteracdo ao artigo 1° “Serdo punidos, na forma
desta Lei, 0s crimes resultantes de discriminacdo ou preconceito de raca, cor, etnia, religido
ou procedéncia nacional.” (BRASIL, 1989). Os termos "orientacdo sexual" e "identidade de
género”, que deveriam ser incluidos nos movimentos daquela década, ndo foram incluidos.
Assim, em termos de visibilidade da comunidade LGBTQ, ha uma reversdo nesse periodo
devido a epidemia de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que volta a vincular
homossexualismo e doenca, responsabilizando a comunidade LGBTQ, principalmente os
homens homossexuais, por propagacdo do virus da AIDS. Com isso, a midia zomba do
"Peste Gay", do "Céncer Gay" e de grupos militantes ao se aproximarem de uma situacao

inesperada.

Como a comunidade gay foi a mais afetada com esta nova e desconhecida doenca, a
AIDS foi apelidada de “cancer gay” ou “praga gay” e com isso, durante o final da
década de oitenta inicio dos anos noventa (1980/1990), o panico da AIDS atingiu o
seu pico e beirou ao descontrole. Com a histeria popular e panico de uma doenca
desconhecida, a pratica homossexual é apontada como grande vild. E com o nimero
crescente de mortes, um culpado foi elegido como bode expiatério, como sempre
acontece nas grandes calamidades publicas; deste seio nascem as fobias; a
homossexualidade se tornou maldita. (BELIN, 2020, p. 014)

Assim, 0 que antes costumava ser uma luta pela liberdade, agora que muitos de seus
amigos militantes estdo morrendo, a luta seria pela vida. Muitas pessoas se desengajam, mas
muitas outras continuam a fazé-lo e se sentem compelidas a enfrentar a epidemia. “Neste
momento, instala-se algo que marca o Movimento LGBT: a parceria com o Estado, em
especial, as areas governamentais da Satude” (PARKER, 2000, apud CANABARRO, 2003, p.

2). Em resposta, 0 Movimento LGBTQ organiza manifestacGes antiepidémicas e formula
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demandas para o setor publico, tornando o Brasil o primeiro pais a responder a Aids de forma
comunitaria e governamental.

Segundo Mendes (2010), na década de 1990, as parcerias com o0 governo no combate a
aids se fortaleceram e deram forca ao crescimento de grupos ativistas, principalmente lésbicas
e travestis, aumentando a diversidade e incorporando inumeros individuos de movimentos
homossexuais ao movimento LGBT, langando campanhas pelo reconhecimento legal de seus
relacionamentos e combate a discriminacdo e violéncia contra eles, popularizando o termo
"homofobia". E nesse momento que surge e se consolida as Paradas do Orgulho LGBT.

Essa conexdo entre 0 movimento e a luta contra a AIDS levou a uma expansdo do
movimento homossexual para 0 movimento LGBTQ, a medida que grupos militantes,
principalmente lésbicas e transgéneros, aderiram ao movimento para combater o preconceito,
a violéncia e a discriminacdo (DUTRA, 2019). Como resultado da conexdo entre o
movimento e a luta contra a AIDS, o Conselho Federal de Medicina brasileiro retirou o
homossexualismo da lista de doencas.

Segundo Mott (2005, p. 100), "essa campanha nacional teve o apoio de mais de 16 mil
signatarios, incluindo destacados intelectuais, politicos e artistas, antecipando, em cinco anos,
resolucdo semelhante da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)”. Como resultado a
Organizagdo Mundial da Saude retirou o termo homossexualismo (o sufixo ismo refere-se a
doenca) de suas classificacdes médicas (DSM - Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais e CID - Codigo Internacional de Doencas), transformando-a em
homossexualidade, que se define como condicdo de ser e orientacdo individual do desejo
(ABGLT, 2013).

Diante disso, movimentos em todo 0 mundo para despatologizar identidades de género
e orientacOes afetivo-sexuais continuaram devido ao intenso trabalho de conscientizacdo e
resisténcia. Ainda em 1990, desde Salvador, 72 cidades brasileiras e trés estados proibiram a
discriminagdo com base na orientagdo afetivo-sexual em suas leis municipais. No entanto, até
onde se sabe, nenhuma sanc¢éo foi aplicada. Segundo Mott (2005), em 1995 foi fundada a
Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis (ABGLT), que hoje conta com mais de
150 grupos afiliados e é a maior organizacdo homofdbica da América Latina. Marta Suplicy
(PT/SP) propds uma lei que exige a unido estavel, mas ainda nao foi votada. Finalmente, em
1996, os homossexuais foram listados como um dos grupos sociais mais vulneraveis em nossa
sociedade. Esta foi a primeira vez que eles foram mencionados em um documento oficial do
governo brasileiro, o Plano Nacional de Direitos Humanos. Em 1997, a Parada do Orgulho

Gay realizou seu primeiro desfile em Sao Paulo, reunindo duas mil pessoas. Atualmente, a
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Parada Livre de S&o Paulo é a maior do mundo, com cerca de quatro milhdes de participantes
em 2012, segundo dados da organizacdo (NETTO, FRANA, FACCHINI, 2006).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) aprovou a Resolugdo n°® 1/99 em margo de
1999, que proibia terapias voltadas a "cura” de homossexuais. Quando este material estava
sendo escrito, a comunidade LGBT e seus apoiadores estavam debatendo o Projeto de Lei
234/2011 de Jodo Campos, que buscava sustar a redacdo do seguinte paragrafo e artigo:

Pardgrafo Unico — Os psicélogos ndo colaborardo com eventos e servigos que
proponham tratamento e cura das homossexualidades.

Art. 4° - Os psicologos ndo se pronunciardo, nem participardo de pronunciamentos
publicos, nos meios de comunicacdo de massa, de modo a reforgar os preconceitos
sociais existentes em relacdo aos homossexuais como portadores de qualquer
desordem psiquica (CFP, 1999).

Com essa resolucdo, o Conselho Federal de Psicologia deixou claro que era
responsabilidade do profissional atender toda e qualquer solicitacdo trazida ao consultdrio,
livre de preconceitos ideoldgicos e estigmatizantes. Devendo lembrar que o comportamento
homossexual e o desejo ndo séo patologias, mas sim manifestacdes generalizadas e universais
da sexualidade humana em toda a sua variedade.

No ano 2000, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) concedeu aos
parceiros gays, em detencdo ou por falecimento, o direito previdenciario. E em 2001 é
fundada a Associacdo Nacional de Travestis (Antra). Em 2002, o Grupo Gay da Bahia
publicou o Livro Unido Estavel Homossexual, que é reconhecido pelo INSS como documento
legal para comprovacao de unido estavel e recebimento de beneficios (CANABARRO, 2003).
Os avancos do movimento LGBTQ no Brasil foram muito influenciados pelo programa
“Brasil sem Homofobia”, do governo federal, lancado em 2004 e administrado pela Secretaria
Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, que objetivava desenvolver uma
politica de combate ao preconceito, a discriminacao, a violéncia fisica e moral e as violagdes
de direitos humanos. Bezerra et al. (2013) afirmam que este programa envia uma mensagem a
sociedade brasileira de que é impossivel afirmar que a sociedade é justa, igualitaria,
democrética e tolerante enquanto houver cidaddos onde os direitos fundamentais ndo sejam
respeitados devido a discriminacao.

Ao longo dos anos de luta do Movimento LGBT Brasileiro, varios avangos se
tornaram possiveis e foram conquistados. Poucos no legislativo, ja que a forca politica dos
grupos apoiados e ligados a religido, principalmente os neopentecostais, € mais forte do que a
daqueles que defendem causas humanistas e pré-direitos humanos (CANABARRO, 2003).
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A primeira Conferéncia Nacional LGBT, realizada em 2008, desencadeou a
implementacdo do Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos LGBT,
cujo objetivo era implementar politicas que abordassem os direitos, necessidades e privacoes
dos cidaddos LGBT, desempenhando um papel crucial na incluséo social. Em 2011, na 22
Conferéncia, foram descritos os planos e direcionamentos da politica do governo federal
voltados para a populacdo LGBTQ, com esses direcionamentos indicando demandas para 0s
trés componentes da seguridade social: saude, beneficios de pré-aposentadoria e assisténcia
social (DUTRA, 2019). A autora ressalta que,

Esse segmento populacional, além de buscar o reconhecimento de seus direitos
civis, busca o reconhecimento de direitos de identidade e subjetividade. E de grande
relevancia ressaltar que as demandas do Movimento LGBTQ nédo sdo por si sO
politica social, porém, devido essa sociedade capitalista, & necessario apontar que a
populacdo LGBTQ tenha atendimentos pertinentes no qual é de competéncia do
Estado, por meio de politicas sociais responder determinadas demandas (DUTRA,
2019, p. 7).

No que se refere as conquistas juridicas, cabe mencionar os anos de 2011 e 2013,
guando respectivamente o Supremo Tribunal Federal (STF) aprovou legislacdo referente a
Unido Estavel homoafetiva e 0 Conselho Nacional de Justica (CNJ) legislou o casamento civil
igualitério, ou o casamento civil homoafetivo, como vem sendo chamado, impossibilitando
qualquer cartério brasileiro se recusar a realizar o casamento civil entre pessoas do mesmo
género. No contexto da Previdéncia social, a comunidade LGBTQ destaca que se trata de um
reconhecimento de seus direitos sociais na Constituicdo Federal de 1988 (CANABARRO,
2003).

A proxima sessdo explicara as lutas da comunidade LGBTQIA+ em seu contexto atual
no ambito da salde. Assim, embora o0 movimento LGBTQ tenha feito alguns avancos por
meio de diversas demandas, é importante destacar que ainda ha muito trabalho a ser feito. Em
um estado neoliberal, € crucial que esse grupo em particular se organize e exerca pressdo para
garantir que novas politicas sociais sejam implementadas.

Se faz necessario enfatizar a importancia de iniciativas que vdo além dos planos de
criminalizacdo e, por isso, reconhecemos que uma possibilidade é que a conversa sobre 0s
direitos da comunidade LGBT+ transpasse para as discussdes sobre a protecao dos direitos da
sociedade, incluindo o direito a privacidade. Nesse sentido, € fundamental que a necessidade
de reivindicar o pleno acesso a esses direitos seja levada em conta nas batalhas para garantir a

existéncia de uma cidadania plenamente desenvolvida.
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CAPITULO Il — OS DESAFIOS E PERSPECTIVAS DA POLITICA NACIONAL
INTEGRAL DE SAUDE LBGTQIA+ NA CONTEMPORANEIDADE

Diversos membros da comunidade LGBTQIA+ tém sido historicamente alvo de
diversos tipos de preconceito e violacdo de seus direitos fundamentais. Essa realidade,
baseada na presuncao relacionada a orientacdo sexual, fez com que a comunidade LGBT se
tornasse um simbolo da expressdo generalizada do problema da sociedade. Esse problema se
manifesta de varias formas, incluindo violéncia fisica, agressdo sexual, abuso psicolégico,
negacao de acesso a salde e educacdo, entre outros. Tornou-se também um ponto focal para
0S movimentos sociais que lutam pelos direitos humanos (SOUZA, 2015).

As reivindicacGes do movimento homossexual ocorridas no final da década de 1980
em resposta a epidemia de Aids serviram de catalisadoras para impulsionar a criacdo de
politicas publicas voltadas para a comunidade LGBT. Também é reconhecido nesse periodo o
fortalecimento internacional dos movimentos LGBT e feminista. Em termos de politica
nacional, a Constituicdo brasileira de 1988 destaca-se como o marco juridico institucional
mais significativo da historia recente, pois resultou em mudancas conceituais e deu énfase aos
direitos humanos. A chamada "Constituicdo Cidadd" emerge dos movimentos sociais e
significa o reconhecimento da necessidade de modificar o processo discriminatério que havia
sido a marca da organizacdo hierarquica social brasileira (NARDI, 2010).

Segundo Ramos e Carrara (2006), o movimento LGBT elaborou demandas de
politicas publicas mais lentamente do que os movimentos negros ou feministas. O foco inicial
do movimento estava na questdo dos assassinatos homofdbicos, ignorando outras formas de
violéncia contra aqueles que se identificam como LGBT.

Assim, as discussdes sobre a chamada homofobia tiveram pouca influéncia na midia e
no governo. No entanto, a partir do ano 2000, uma série de politicas publicas voltadas para a
comunidade LGBT comecam a surgir no Brasil como resultado da forca e do numero de
movimentos sociais LGBT que crescem no pais, propondo combate a LGBTfobia.

Desse modo, no presente capitulo sera tratado sobre as politicas sociais direcionadas a
populacdo LGBT, a politica publica de saude no pais, e em especifico a implantacdo da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT, bem como os desafios enfrentados pela

comunidade para sua efetivagéo.
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2.1. Politicas Sociais e Garantia de Direitos a Populacdo LGBTQIA+

Muitos fatores, incluindo a expansdo do modelo de producdo do capitalismo e a
urbanizacdo da sociedade, levaram os trabalhadores a se organizarem, muitas vezes por meio
de sindicatos, e lutarem por melhores condi¢cdes de vida, trabalho e remuneracdo, criando
novas demandas sociais. Assim, diante de normatizacGes, leis e regras impostas pela
sociedade dominante, os trabalhadores buscaram direcionar suas reivindicacdes populares a
subordinacdo dos interesses do Estado e de sua elite dominante (MALLMANN, 2017).

As pressdes dos setores organizados em prol dos operarios obtiveram algumas vitérias
que forcaram a burguesia dominante e o Estado a fazerem concessdes. Entretanto, uma vez
que determinados acordos e cessdes estavam sujeitos a boa vontade das elites, acabava
predominando a percepcao por parte da sociedade de que tais concessdes eram espontaneas e
ndo fruto de pressdes, e de que nada poderia fugir ao controle do Estado e das elites
dominantes. Assim, coube ao aparato ideoldgico e politico de preservacdo do modo de
producdo capitalista articular formas de prevencdo e mecanismos de manutengdo da
dominacdo e da coesdo social. A questdo social e as politicas sociais emergiram no contexto
dessa discussdo e foram concretizadas através das revoltas operarias do século XIX que
reivindicavam o reconhecimento de direitos sociais e politicos (BRANCO, 2017).

Nesse cenario, a questdo social passa a ser compreendida como “conjunto de
expressoes das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista madura”
(IAMAMOTO, 2001, p. 16). No entanto, é perceptivel que a questao social, em sua expressao
de resisténcia condensa a luta da efetivacdo dos direitos sociais, do exercicio pleno da
cidadania e das politicas publicas.

Passaram, entdo a ser prestados servi¢os sociais que atendessem as necessidades
essenciais dos trabalhadores e do processo de reproducdo de mao de obra. Para justificar o
processo de acumulacdo no modo de producdo capitalista, em que se estabelece um conjunto
de relagdes sociais de producdo que sdo reproduzidas de forma a justificar o acumulo de
capital, e contraditoriamente, conceder direitos reivindicados pelos trabalhadores em suas
lutas coletivas, séo inseridos diversos mecanismos de intervengéo entre os trabalhadores para
defender os interesses do capital (MALLMANN, 2017). Assim, 0s movimentos e as
organizagOes sociais que visavam a emancipacdo social em prol de uma sociedade mais justa
buscavam a “prevaléncia das necessidades da coletividade dos trabalhadores, 0 chamamento a

responsabilidade do Estado e a afirmacdo das politicas sociais de carater universal, voltadas
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aos interesses das grandes maiorias, condensando um processo historico de lutas pela
democratizagdo da economia” (IAMAMOTO, 2001, p. 10).

As politicas publicas, tradicionalmente, exercem funcéo catalisadora, na promocao do
equilibrio social via redistribui¢do de renda, com o intuito de compensar 0s sujeitos que nao
participam do processo econdmico da sociedade. Conforme elucida Vieira (1992, p. 52), “A
politica social nasce assim da critica a desigualdade social e espelha em suas origens a
vigorosa pretensdo humana da igualdade. No interior da democracia totalitaria a dentncia a
iniquidade entre os homens ¢é o suporte indispensavel da politica social”.

Nessa concepgdo, o Estado, de acordo com a perspectiva social, deve viabilizar
politicas sociais e publicas, atendendo, assim, a coletividade de trabalhadores, a fim de
amenizar as desigualdades sociais geradas pelo sistema vigente. Em sintese, as desigualdades
existem em razdo das funcdes acumulativas do sistema capitalista. “A expressdo ‘politica
social’ ndo ¢ um termo técnico com um significado preciso”, mas pode ser “empregada
sempre com referéncia a politica dos governos relacionada a acdo que exerca um impacto
direto sobre o bem-estar dos cidaddos, ao proporcionar-lhes servicos ou renda”
(MARSHALL, apud PASTORINI, 1997, p. 82).

Segundo Pastorini (1997, p. 97), na perspectiva marxista, a politica social tem de ser
pensada como demanda-outorgamento, ou seja, “as politicas sociais ndo podem ser pensadas
como produto de uma relagéo unilinear, onde o movimento parta do Estado para a sociedade
civil (concessdo), ou vice-versa, da sociedade civil para o Estado (conquista), mas, pelo
contrario ¢ de luta entre diferentes setores sociais”. Sob esse ponto de vista, a luta de classes
sempre existiu e tende a sempre estar presente na sociedade. Dessa forma, muitas vezes o
Estado pode adiantar determinadas reivindicacdes realizadas pelas camadas subalternas da
sociedade, evitando, assim, os conflitos sociais. Mesmo garantindo os interesses da classe
dominante, o Estado pode atender as solicitacdes de beneficios ou servicos da classe
subalterna com negociacdes ja estabelecidas para o atendimento das demandas exigidas.

Compartilhando esse contexto histdrico e analisando a realidade atual na sociedade, é
possivel verificar que o0 modelo de Estado ndo ampliou as a¢fes na esfera social e seu papel
em relagdo a questdo social é de minimizacao de intervengdes. Constata-se nessa analise que
estrategicas utilizadas ndo alcancaram, até o0 momento, transformacéo social capaz de garantir
com equidade o principio da dignidade humana a populacdo. Castro Souza (2015) contribui
para o debate sobre os desdobramentos das politicas publicas para a populacdo LGBTQIA+
brasileira ao argumentar que elas desempenham um papel significativo na manutencdo e/ou

superacdo das opressdes de género e sexuais existentes.
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A autora afirma que as politicas publicas podem tanto reforcar as desigualdades ao
ignorar as demandas especificas de alguns grupos de pessoas em prol da atuacdo em
necessidades ostensivamente universais, quanto podem ter o efeito contrario, contribuindo
“para a redugdo de tais desigualdades, ao priorizarem os direitos sexuais e reprodutivos na
agenda do governo” (FARAH, 2004). Para a autora, ndo ha como pensar em politicas publicas
para qualquer &rea ou segmento da vida social sem a consolidagcdo de algumas iniciativas
fundamentais (CASTRO SOUZA, 2015). Nesse sentido, segundo Mello e Maroja (2010),

essas iniciativas podem ser agrupadas em cinco categorias:

1) um marco juridico que ampare a formulagdo da politica publica, explicitando a
necessidade de protecdo dos direitos de um grupo/segmento populacional especifico
ou de atencdo prioritdria a uma &rea da vida social, como educacdo, salde e
previdéncia social, por exemplo; 2) um programa/plano que traga principios,
diretrizes, objetivos, metas e eixos estratégicos claros, capazes de orientar a
formulagdo, implementagdo, o monitoramento e a avaliagcdo das agdes; 3) um 6rgdo
responsavel pela mediacdo da elaboracdo e execucdo das politicas, pautadas na
intersetorialidade e transversalidade das acfes; 4) um conselho composto por
representantes da sociedade civil e do governo, responsavel pelo controle social do
programa/plano que materializa as politicas publicas propostas; e 5) dotacdo
orcamentéria que assegure a realizacdo das agBes propostas no programa/plano
(MELLO; MAROJA, 2010 apud CASTRO SOUZA, 2015, p. 6).

O renascimento do movimento homossexual (como era conhecido na época) no final
da década de 1980 em resposta a epidemia de Aids serviu como catalisador para o impulso
para a criacdo de politicas publicas voltadas para a comunidade LGBT. Também é
reconhecido neste periodo o fortalecimento internacional dos movimentos LGBT e feminista
(COSTA; LIMA, 2021). Em termos de politica nacional, a Constituicdo brasileira de 1988
destaca-se como o marco juridico institucional mais significativo da histdria recente, pois
provocou mudancas conceituais e deu énfase aos direitos humanos. A chamada "Constituicao
Cidadd" surge dos movimentos sociais e significa o reconhecimento da necessidade de
modificar o processo discriminatorio que tem sido a marca da organizacao hierarquica social
brasileira (NARDI, 2010).

Segundo Ramos e Carrara (2006), o movimento LGBT desenvolveu demandas por
politicas publicas mais lentamente do que os movimentos negros ou feministas. O foco inicial
do movimento era a questdo dos assassinatos homofdbicos, ignorando outras formas de
violéncia contra aqueles que se identificam como LGBT. Assim, as discussdes sobre a
chamada homofobia tiveram pouca influéncia na midia e no governo. No entanto, a partir do
ano 2000, diversas politicas publicas voltadas para a comunidade LGBT comegam a surgir na
sociedade brasileira como resultado da forca e quantidade de movimentos sociais LGBT que
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crescem no pais. Essas politicas levam a propostas de combate a LGBTfobia (COSTA,;
LIMA, 2021).

Atualmente as iniciativas de politicas pablicas para populacdo LGBT contam apenas
com dois dos cinco pré-requisitos acima assinalados, a saber: um érgdo responsavel,
a Coordenacdo Geral de Promocdo dos Direitos de Lésbhicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais —LGBT, vinculada a SEDH; e o Conselho Nacional de
Combate a Discriminacdo e Promocado dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
travestis e transexuais. Ainda ndo existe, portanto, o marco juridico acima referido
sendo que o Plano Nacional LGBT ndo possui substrato legal, jA que ndo foi
aprovado sob a forma de decreto ou mesmo portaria, e a dotacdo orgamentaria para
acdes voltadas ao combate a homofobia ainda ¢ insuficiente (CASTRO SOUZA,
2015, p. 7).

O Brasil segue caminhando para a implementacdo e garantia de politicas publicas
voltadas para a populacdo LGBTQIA+. Isso é levado em consideragdo ao analisar o contexto
atual. Trata-se de um processo histérico tracado a partir do desenvolvimento de diversos
programas direcionados a essa populacdo, refletindo principalmente os esforgos da sociedade
civil em busca de politicas publicas que contemplem as necessidades dessa populacéo
(CARVALHO; MORENO, 2020). Nesse sentido, algumas ac¢des e programas que merecem
destaque, como por exemplo:
= Brasil sem homofobia — programa de combate a violéncia e a discriminacéo contra GLBT
(de 2004);

» Plano Nacional de Promoc¢do da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — PNDCDH — LGBT (de 2009);

= Sistema Nacional de Promocdo de Direitos e enfrentamento a violéncia contra
LGBT (2013).

Os programas e iniciativas citados acima podem ser vistos como “pontapés iniciais”
para o debate e garantias dos direitos da populacdo LGBTQIA+, que ainda necessita de
ampliacOes e atualizacbes. Essa trajetoria foi extremamente importante para culminar na
promulgacéo da portaria n. 2.836 de 2011, que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral
de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais como resultado de discussoes
nacionais e internacionais sobre a protecdo dos direitos e da cidadania dessas pessoas
(CARVALHO; MORENO, 2020). A titulo de exemplo, a prestacdo de servicos de salde,
direito constitucional de todo cidadéo, esta prevista no artigo 196 da Constituicdo Federal de
1988. Como se Vé a seguir, esse artigo supracitado obriga o poder publico a adotar politicas
econdmicas e sociais que melhorem as condigdes de vida da populacdo em geral, bem como

0s servicos publicos de salde.
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2.2 Politica Publica de Saude e o Sistema Unico de Salde

O direito a satde, no modelo de politica de saude brasileira anterior a Constituicao
Federal de 1988 (CF/1988), era do tipo excludente, ou seja, 0 acesso era permitido aos que
podiam pagar o0s servicos privados ou aos trabalhadores que tinham carteira de trabalho com
vinculo empregaticio. Aqueles que ndo se enquadravam nessas duas formas de acesso eram
excluidos (BRANCO, 2017). Diante disso,

A Constituicdo Federal de 1988 deu nova forma a satde no Brasil, estabelecendo-a
como direito universal. A salde passou a ser dever constitucional de todas as esferas
de governo sendo que antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador segurado.
O conceito de salde foi ampliado e vinculado as politicas sociais e econémicas. A
assisténcia é concebida de forma integral (preventiva e curativa). Definiu-se a
Gestdo Participativa como importante inovagdo, assim como comando e fundos
financeiros Gnicos para cada esfera de governo. (PAULUS JUNIOR; CORDONI
JUNIOR, 20086, p. 17).

O pais migrou, entdo, de uma politica de saude seletiva e excludente para um modelo
de carater universal: direito de todos e dever do Estado (BRANCO, 2017). Assim, a partir da
CF/1988, um novo cenario se instala em relacdo a politica publica de satde no Brasil, que
pode ser percebido pelos arts. 196 e 197 da CF/1988, que consagram a satude como dever do
Estado e direito do cidaddo e o acesso de forma universal e igualitaria, tanto as acdes quanto
aos servigcos, cabendo ao Estado sua regulamentacdo, sua fiscalizacdo, seu controle e
execucao. Essa regulamentacdo foi dada pelas Leis Organicas da Saude n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990b) e n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL,
1990c). A oferta da politica puablica de saude pode ser realizada diretamente pelo Poder
Publico, terceirizada ou efetuada pela iniciativa privada.

Lucchese (2002) ressalta que a seguridade social criou um novo ideério social a partir
de 1988, o qual:

Determinou a formulacdo de uma estrutura de protecdo social abrangente
(universalidade da cobertura e do atendimento), justa (uniformidade e equivaléncia
dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais), equanime (equidade na
forma de participacdo do custeio) e democratica (carater democratico e
descentralizado na gestdo administrativa), onde caberia ao Estado a provisdo e o
dever de atengdo.

[...] No que diz respeito especificamente & salde vale ressaltar ainda a Emenda
Constitucional n. 29 de 13 de setembro de 2000. Esta emenda “definiu a
participacdo das esferas federal, estadual e municipal do governo no financiamento
das agdes e servigos publicos de saude” (LUCCHESE, 2002, p. 18,37).
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Assim, como as demais politicas publicas, a salde também teve grandes alteragdes em
sua organizacdo e sua efetivacdo como direito do cidaddo e dever do Estado. A partir da
promulgacdo da CF/1988, a saude adquiriu novo status, garantindo-se sua universalidade e a
equidade dos direitos a todos, devendo sua gestao ser realizada por todos os entes federativos:
Unido, estados, Distrito Federal e municipios, caracterizando a descentralizacdo politico-
administrativa dessa politica publica (BRANCO, 2017).

Outro aspecto que se deve considerar € que sO a partir da aprovacdo da Emenda
Constitucional (EC) n. 29, de 13 de setembro de 2000 (Brasil, 2000) instituiu-se a garantia do
financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS). A CF/1988, em seu art. 198, dispde que as
acles e 0s servigos publicos de saude devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada
e consistir em um sistema unico, organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacéo,
integralidade e participacdo da comunidade, financiamento, recurso orcamentario minimo a
ser aplicado na salde, conforme a respectiva esfera de governo, entre outros aspectos.

Na sequéncia, a CF/1988 prevé, em seu art. 199, que a assisténcia a salde € livre a
iniciativa privada. 1sso significa que o Estado tem a obrigacédo de ofertar a politica publica de
salde de qualidade, mas pode a iniciativa privada, de acordo com as normas legais, também
oferecé-la, por meio de convénios ou planos de salde, servicos de saude, mas de forma

gratuita ao cidaddo. No art. 200, especificam-se as atribui¢cdes do SUS:

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei:

I — Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il — Executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de
salde do trabalhador;

I11 — ordenar a formag&o de recursos humanos na area de salde;

IV — Participar da formulagdo da politica e da execugdo das a¢Oes de saneamento
bésico;

V — Incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
e a inovagéo;

VI — Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl — participar do controle e fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl — colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho
(BRASIL, 1988).

A Lei n. 8.080/1990 dispde sobre as condi¢des para a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes,
estabelecendo que o SUS € a integracdo de todas as agdes e 0s servicos de saude publicos e

privados, comprados ou conveniados.
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Assim, com relagdo aos principios que regem as ac¢les e 0s servigos publicos de salde,

bem como os servigos privados contratados ou conveniados que integram o SUS, entre outros

a referida Lei, prevé em seu art. 7°:

Universalidade do acesso: refere-se ao acesso universal aos servigos de salde em todos
0s niveis de assisténcia. Rompe-se com o sistema anterior, excludente e desigual,
passando a salde a ser um direito de todos e dever do Estado, oferecido com todas as
esferas do governo. Todo cidaddo tem o direito de ser atendido pelo sistema de salde, em
qualquer servico de salde e em qualquer lugar em que se encontre, incluindo-se
estabelecimentos de todas as esferas: federal, estadual, distrital ou municipal (BRASIL,
1990);

Integralidade de assisténcia: é o conjunto articulado e continuo das a¢Ges e dos servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s
niveis de complexidade do sistema. A integralidade significa que, independentemente da
atencdo a salde de que o cidaddo necessita, na promoc¢éo, na prote¢do ou na recuperacao

da saude, ele tem o direito de receber atencdo em sua plenitude (BRASIL, 1990);

Igualdade da assisténcia a saude: deve ser prestada sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie. Refere-se ao acesso de todos a saude de forma igualitaria, livre de
qualquer preconceito ou distincdo, em relacdo ao poder econémico, credo, género ou etnia
(BRASIL, 1990).

Percebe-se que o propdsito da Lei n. 8.080/1990 é garantir a todos a universalidade, o

acesso a promogcdo de saude, bem como a prevencdo de doencas e assisténcia médica, em uma

visdo de integralidade. Segundo Baptista (2005), a complexidade dos problemas de saude

exige o uso de inumeras teorias e métodos para aborda-los de forma eficaz. A mudanca do

foco dos servicos e atividades de salde para as necessidades individuais e coletivas e,

consequentemente, para o cuidado, implica na criacdo de relacfes de acolhimento, de vinculo

e de responsabilidade entre os trabalhadores e a populacdo, reforcando a importancia do

trabalho da equipe multidisciplinar.

Diante disso, entende-se que a atengdo a saude diz respeito as agdes de promogéo,

prevencdo, tratamento e reabilitacdo quando do atendimento e da assisténcia as pessoas em

tudo que envolve as necessidades do ser humano no que concerne a politica de saude.
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Assim, compreende-se que desde a mudancga no cenério na politica de salde a partir da
CF/1988, o governo brasileiro tem se concentrado em desenvolver, implementar e atualizar
politicas para promover, proteger e restaurar a salde de todo a populacdo brasileira. Ainda é
possivel perceber que muito esforco esta sendo feito para desenvolver um paradigma de
atencdo a salde que priorize a¢bes para melhorar a qualidade de vida de individuos e grupos
(BRANCO, 2017).

De acordo com Hack (2019), na organizacdo das acdes de saude um fator importante é
considerado: as especificidades dos diferentes pablicos que devem ser alcancados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, sdo desenvolvidas politicas de saide dedicadas a
diferentes grupos populacionais.

A dupla perspectiva: ‘universalidade + equidade’ impde ao SUS a necessidade de
ofertar atendimento em saude a todos, mas ndo da mesma forma, e sim considerando as
diferengas. Diferentes grupos populacionais, por suas caracteristicas bioldgicas e genéticas,
culturais e territoriais, demandam prestacOes distintas de servicos de salde. Diferem as
necessidades e o perfil epidemioldgico, além das estratégias de abordagem a serem adotadas
para cada grupo. A medida que essa diversidade vai sendo reconhecida, a legislacio vai
enriquecendo, de modo a impulsionar a gestdo a avancgar para novas formas de abordagem e
protecdo, como se pode observar na criacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT,

que serd visto em seguida.

2.2.1 A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT)

Conforme visto anteriormente, em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal,
garantindo a cidadania e a dignidade da pessoa humana (art. 1°), e comprometendo o governo
a promover o bem-estar de todos, sem discriminacao (art. 3°) (BRASIL, 1988). Além disso,
foi instituido o Sistema Unico de Satde, consagrando o direito de todos a satde como direito
constitucional (BRASIL, MS, 2010). No entanto, 0 que se percebeu posteriormente foi que
nem todos os cidaddos estavam de fato sendo protegidos e atendidos por uma politica de
saude integral e universal, tendo em vista que havia ainda “a permanéncia do atrelamento da
populacdo LGBT a politica de combate a Aids” (LAURENTINO, 2015, p. 35).

Esse cenario permaneceu nos anos seguintes até 2002, quando o governo federal
lancou o Programa Nacional de Direitos Humanos 2, que serviu como a primeira iniciativa

para a formulagéo de politicas publicas para pessoas LGBT.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
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Tal programa continha cinco agdes que contemplavam a “orienta¢do sexual” como
parte da “garantia do direito a liberdade, opinido e expressao” e dez acles referentes a
“garantia do direito a igualdade” das pessoas LGBT. No entanto, essas agdes ndo foram
assumidas por nenhum poder publico, chamando a atencédo para questdes de saude LGBT que
estavam exclusivamente relacionadas a politica de Aids (MELLO et al., 2012).

A populacdo LGBT s6 comecou a perceber outras politicas publicas que ndo as
relacionadas a Aids apenas em 2004, quando o governo federal instituiu o ‘Brasil Sem
Homofobia — Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra Gays, Lésbicas,
Transgéneros e Bissexuais (GLTB®) e de Promoc¢do da Cidadania Homossexual. Esta
iniciativa é considerada o inicio da institucionalizacdo de politicas publicas para a
comunidade LGBT. No mesmo ano de 2004, o Ministério da Saude instituiu o Comité
Técnico de Saude da Populacdo GLTB com vistas a desenvolver uma politica especifica do
SUS e lancar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, afirmando a
necessidade de atentar para as peculiaridades de diversos segmentos de mulheres, incluindo
Iésbicas e bissexuais, na prestacdo de cuidados de satde (LAURENTINO, 2015).

No ano de 2006 o Conselho Nacional de Sade passou a incluir a representacdo LGBT
em sua composicao, e o Ministério da Saude langou a Carta do Usuario do SUS, que, entre
outras coisas, garante o principio do atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
forma de discriminacdo e abre as portas para o uso de pré-nome social (BRASIL, MS Port.
675, 2006). Essa acdo influenciou diretamente o tratamento e aceitacdo de homossexuais, em
especial travestis e transgéneros.

No ano de 2007 é realizada a 132 Conferéncia Nacional de Saude é realizada em 2007,
e seu relatorio final inclui discussdes e recomendacBes que tratam especificamente da
populacdo LGBT. Entre eles estdo o acesso igualitario ao SUS, o respeito a sua dignidade, a
criacdo de grupos de promocdo da saude individual, o direito a intimidade e a individualidade,
bem como, um protocolo de atencdo contra a violéncia, além de recomendacdes explicitas “de
revogacdo da portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que proibia LGBT de
doarem sangue; e inclusive o apoio para a aprovagdo do PL 122/06, que criminaliza a
LGBTfobia” (FERREIRA; NASCIMENTO, 2022, p. 3828). No ano seguinte, o Ministério da
Saude lancou o "Programa Mais Sade: Direito de Todos", que fazia parte da entéo politica de

desenvolvimento do governo.

5 E importante frisar que ao longo dos anos diversas siglas foram utilizadas para denominar a parcela
homossexual da sociedade. Ao longo deste trabalho as utilizaremos conforme aparecem em cada documento,
antes da formalizacdo da utilizacdo da sigla LGBT, tomada pela plenéria final da | Conferéncia Nacional LGBT,
em junho de 2008 (LAURENTINO, 2015, p. 36).
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O programa delimitava diretrizes e estratégias que norteavam o0s eixos de
intervencdes, as medidas adotadas, as metas-sintese e os investimentos em salde;
com destaque para o0 Eixo | — Promocdo da Salde, que apresentava acdes de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salde para grupos de pessoas
negras, quilombolas, LGBT, ciganas, em situacdo de rua e outras, tendo como meta
formar 5 mil liderancas de movimentos sociais e apoiar 27 equipes estaduais em
todos os municipios acima de 100 mil habitantes para o planejamento e a execucdo
de acbes de enfrentamento as iniquidades de saide (FERREIRA; NASCIMENTO,
2022, p. 3828).

Ainda no ano de 2008 foi realizada a primeira Conferéncia Nacional GLBT, reunindo
representantes da sociedade civil e do governo para tratar de uma série de questdes, incluindo
a saude LGBT e o reconhecimento das identidades de género nos servi¢os de salde. Na
ocasido, foi anunciado que a Portaria n® 457, publicada em 19 de agosto, permitia a realizacao
da cirurgia de redesignacdo sexual nos servi¢cos publicos de satde de algumas capitais. Além
disso, houve campanhas para mudar a terminologia GLBT para LGBT. A conclusdo do
evento, resultou na aprovacdo da Carta de Brasilia, que trouxe uma boa perspectiva para a
mobilizagdo politica do pais (MELLO et al., 2012). De acordo com Ferreira e Nascimento
(2022), a segunda Conferéncia Nacional LGBT, em 2009,

buscou propor diretrizes para a implementacdo de politicas publicas voltadas ao
combate a discriminacdo, bem como avaliar a implementagéo e execu¢do do Plano
Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos LGBT, fortalecer
estratégias de visibilidade e propor diretrizes para a implementacdo de politicas
plblicas de erradicacdo da pobreza e combate a discriminagdo das populagBes
LGBT (FERREIRA; NASCIMENTO, 2022, p. 3829).

Dois anos depois, foi pensado em uma politica de saude que pudesse contemplar as
especificidades da comunidade LGBTQIA+. Assim, no ano de 2010, foi divulgada a versdo

final do documento ‘Politica Nacional de Saude Integral de LGBT’, que se tornou

um divisor de aguas para as politicas publicas de saide no Brasil e um marco
histdrico de reconhecimento das demandas desta populacdo em condigdo de
vulnerabilidade. E também um documento norteador e legitimador das suas
necessidades e especificidades, em conformidade aos postulados de equidade
previstos na Constituicio Federal e na Carta dos Usuérios do Sistema Unico de
Saude (Brasil, 2013, p. 6).

Tal documento tem como objetivo, “promover a saude integral de léshicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminagéo e o preconceito institucional,
bem como contribuindo para a redugdo das desigualdades e a consolidagdo do SUS como

sistema universal, integral e equitativo” (BRASIL, 2013, p. 18).
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CAPITULO Ill: O SERVICO SOCIAL FRENTE AS POLITICAS PUBLICAS
LGBTQIA+

O Servico Social é uma profissdo que tem por objeto de intervencao as expressoes da
questdo social e um projeto ético-politico comprometido com valores humanistas, cidadaos e
que ecoam uma direcdo social emancipatoria. E importante que se reconheca os limites e as
possibilidades do trabalho profissional diante dos determinantes estruturais e das dificuldades
da realidade social. Historicamente, até a Constituicdo Federal (CF) de 1988 (Brasil, 1988), a
politica social brasileira era concebida de forma fragmentada e confusa, sem nenhuma
preocupacdo com intersetorialidade, pois tanto a salde quanto a previdéncia social integravam
a mesma politica publica, oriunda de uma unica fonte financiadora, ou seja, sem o carater
universal uma vez que ainda dependia da contribuicdo do trabalhador para a manutencdo dos
servigos e do acesso a eles (BRANCO, 2017).

A equidade e a universalidade das politicas publicas tornaram-se mais evidentes com a
promulgacdo da CF/1988, que garante um ndmero bem maior de direitos sociais. Essa
garantia € extensiva a todos os cidadados, dando, ainda, a assisténcia social o reconhecimento
como politica social, o que possibilita e facilita 0 acesso de todos 0s servi¢os basicos de
atencdo e protecdo social e, consequentemente, a reducdo das desigualdades, das situacdes de
risco e da vulnerabilidade social (MEIRELLES, 2018).

O servico social tem ampliado seus estudos referentes as politicas sociais. 1sso porque
estas sdo as estratégias relevantes para se obter respostas mais claras quando do
enfrentamento da questdo social e de suas repercussdes, principalmente no cenério
contemporaneo. A questdo social é a base de intervencdo do servico social e exige cada vez
mais novas respostas as demandas dos cidaddos, o que enseja a busca por subsidios teoricos
para melhor compreender essa realidade contraditoria. De acordo com lamamoto (2001), as

questdes sociais apresentam-se como um

Conjunto das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista madura,
impensaveis sem a intermediagdo do Estado. Tem sua génese no carater coletivo da
producdo contraposto a apropriacdo privada da prépria atividade humana - o
trabalho —, das condicBes necessérias a sua realizacdo, assim como de seus frutos. E
indissociavel da emergéncia do “trabalhador livre”, que depende da venda de sua
forca de trabalho com meio de satisfacdo de suas necessidades vitais. A questao
social expressa, portanto, disparidades econdmicas, politicas e culturais das classes
socias, mediatizadas por relagbes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formagdes regionais, colocando em causa as relagGes entre amplos segmentos da
sociedade civel e o poder estatal IAMAMOTO, 2001, p. 16-17).
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O servigo social, portanto, concentra sua analise tedrica e sua atuacdo pratica em
estratégias que devem ser utilizadas e aprimoradas para enfrentar as mazelas sofridas pela
populacédo e pela classe trabalhadora, decorrentes do agravamento da questdo social e das
crises econdmicas, sociais e politicas. Importa ressaltar que, nesse contexto, o Estado tem a
obrigagdo de ofertar aos cidaddos tratamento igualitario, com qualidade e carater universal.
Desse modo, as politicas sociais podem ser vistas como “mecanismos eficientes para a
democratizacdo do acesso a bens e servicos para a populacdo e também atuam como
condigdes necessarias ao desenvolvimento econdmico e social” (SANTOS; COSTA, 2006, p.
68). O profissional em servigo social deve, entdo, buscar, intransigentemente, a defesa do
acesso aos direitos sociais dos cidaddos, que sdo garantidos constitucionalmente e
regulamentados pela legislacdo ordinaria ou complementar.

Tendo em vista o envolvimento do Servico Social na formulacdo, planejamento e
implementacdo das politicas sociais pablicas, principalmente nas &reas de saude, assisténcia e
educacdo, como aponta lamamoto (2009), é fundamental que os assistentes sociais possam
buscar estratégias que possibilitam atender as necessidades da populacdo LGBTQIA+,
articulando acdes e promovendo a protecdo do acesso aos direitos sociais dentro dos limites e
ambitos de sua atuacdo profissional.

Para Faleiros (2014, p. 708), “as demandas por servigos sociais ou politicas sociais
expressam as desigualdades econdmicas, de inclusdo/exclusdo social, de dominagdo de
género, de relagbes de poder [...]”. E necessario que o assistente social reflita regularmente
sobre como enfrentar os desafios colocados por essas intrincadas demandas de efetivacdo de
direitos, examinando tanto as relagfes gerais quanto as especificas, como sugere Faleiros
(2014). Portanto, € fundamental entender essas dimensdes e as peculiaridades desses desafios
gue colocam a comunidade LGBTQIA+ inacessivel aos beneficios e servi¢os das politicas
publicas, bem como pensar em estratégias que permitam garantir a eliminacdo de quaisquer
fatores que sejam impedimentos aos direitos.

Diante disso, o presente capitulo, apresenta os desafios enfrentados pelo Servigo
Social frente as politicas publicas de satde da populacdo LGBTQIA+, na defesa e garantia de

acesso a direitos sociais e humanos.
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3.1 A Atuacdo do Servico Social Junto a Populacdo LGBTQIA+

O Servico Social é uma profissdo que desempenha um papel fundamental na
promocdo da justica social, na defesa dos direitos humanos e na busca pela equidade e
inclusdo em diversas esferas da sociedade. Uma das caracteristicas marcantes do trabalho dos
assistentes sociais € o seu alinhamento com 0s movimentos sociais, que de acordo com
Fernandes (2016) surgiram a partir da relacdo conflituosa entre o desenvolvimento do Estado
e a sociedade civil®. A atuacdo do Servico Social junto aos movimentos sociais se da através
da promocéo da participacdo ativa dos assistentes sociais e dos grupos que eles atendem nos
processos de transformacgdo social. Essa abordagem procura amplificar as vozes das
comunidades marginalizadas e envolvé-las nas decisdes que afetam suas vidas. Os assistentes
sociais atuam como mediadores, estimulando individuos e comunidades a reivindicarem seus
direitos, promovendo a conscientizacdo sobre questfes sociais e mobilizando recursos para
enfrentar desafios.

Ao longo de sua histéria, a profissdo de servigo social buscou e estabeleceu as bases
necessarias para sua justificagdo na sociedade. Dessa forma, pesquisando, lutando e
perseverando foram obtidas vitorias consideraveis em termos de bagagem tedrica e codigo de
¢tica profissional. “Tendo a oportunidade de conquistar novos espagos ocupacionais, € ao
mesmo tempo, se deparando com uma realidade completamente antagbnica aos objetivos
profissionais” (MARCAL; GETULIO, 2011, p. 76).

Nesse contexto, pensar na atuacao do servigo social junto a populacdo LGBQTIA+ e
em como essa relacdo comecou requer, antes de mais nada, considerar sua historicidade.A
literatura aponta que a trajetdria da relagdo entre o servico social e a populacdo LGBQTIA+
remonta a momentos em que as questdes relacionadas a diversidade de género e orientacdo
sexual ndo eram amplamente discutidas na sociedade. A atuacdo do servico social foi
inicialmente pautada na era das ‘Reformas Sociais’ e ‘Caridade Organizada’. Essa era ¢
historicamente situada no final do século XIX e inicio do século XX, quando o servico social

comecou a se desenvolver como uma profisséo.

® Contraditoriamente ao que ¢ afirmado, que os movimentos seriam derivados da relagdo entre capitalismo e
proletariado, o autor compreende que sua relagdo ocorre no ambito da disputa com o proprio Estado, que, de
forma intensa, se alia ao grande capital para a realizacdo de uma parcela de suas atribuicbes, como a
terceirizacdo da seguranga, as politicas de controle que se acirram a cada dia, a privatizacdo em massa € a
atribuicdo daquilo que seria considerado como sujeito perigoso (FOUCAULT, 1996). Nesse cendrio, ao aceitar a
teoria marxista como fundamento, o ser humano deixou de ser objeto do servigo social e “posteriormente, passou
a ter como objeto de intervengdo as expressfes da questdo social, porem agora visualizadas a partir de uma
estrutura econdmica e politica, onde se tem a génese do antagonismo de classes” (RIBEIRO, 2016, p. 4).
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No entanto, & medida que movimentos sociais emergiam, reivindicando igualdade e
reconhecimento, profissionais do servigo social comegaram a perceber a importancia de uma
abordagem sensivel e inclusiva (DUARTE, 2014).

O marco crucial para a consolidacdo do servico social como aliado da populacéo
LGBQTIA+ remonta ao final do século XX, quando diversos paises ocidentais
testemunharam a emergéncia de movimentos pelos direitos civis e igualdade de género e
sexualidade. A década de 1960, por exemplo, foi um periodo de efervescéncia social, com
protestos e manifestacdes que levaram a discussdes mais abertas sobre a diversidade humana.
Essa efervescéncia também impactou a profissao de servico social, forcando-a a refletir sobre
suas praticas e abordagens (NETO, 1996).

A partir dos anos 1970 e 1980, a conscientizacdo sobre as realidades enfrentadas pela
populacdo LGBQTIA+ cresceu. Profissionais do servigo social comecaram a reconhecer a
necessidade de adotar uma postura ndo discriminatéria e ativamente inclusiva, desafiando
esteredtipos e trabalhando para promover a justica social e o0 bem-estar de todos os individuos,

independentemente de sua orientacdo sexual ou identidade de género.

Dentre as bandeiras de luta desta profissdo destaca-se o alinhamento com os
movimentos sociais relativos a defesa da diversidade sexual, questionando-se o
lugar da abjecdo na qual muitas pessoas foram e sdo aviltadas em virtude do
enquadramento do desejo dos sujeitos no padrdo heteronormativo. Em consonancia
com Duarte (2014) o debate sobre sexualidades aparece pela primeira vez no
Servigo Social em 1986. O debate foi promovido no Encontro Nacional de
Estudantes de Servigo Social (ENESS) realizado na cidade do Rio de Janeiro, tendo
como sujeitos impulsionadores 0 movimento estudantil da época, composto pelas/os
graduandas/ os do curso de Servico Social, dentre eles, alguns estudantes gays e
Iésbicas (FRANCIELLE et al., 2018, p. 1473-1474.)

Diante disso, através de movimentos sociais e estudantis a pauta foi incluida na luta
por direitos e visibilidade, sendo assuntos de debates de varios congressos e eventos
académicos. Apos a publicacdo do Conselho federal de Servico Social (CFESS) sobre a
definicio de homofobia, diversos aspectos elencados foram fortalecendo a inclusdo da
diversidade sexual na agenda politica e académica da profissao.

A relacdo entre o servico social e a populagdo LGBQTIA+ ganhou impulso ao longo
das décadas seguintes, & medida que a conscientizagdo e a aceitacdo cresceram na sociedade
em geral. Muitos profissionais do servico social se engajaram em treinamentos, estudos e
capacitacbes para aprimorar suas competéncias em lidar com as especificidades dessa
populacdo. Politicas publicas comecaram a ser desenvolvidas para garantir direitos iguais e

combater a discriminacao.
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No entanto, mesmo com 0s avancos, desafios persistem. A homofobia, transfobia e
outras formas de preconceito ainda sdo obstaculos reais para a plena inclusdo da populagéo
LGBQTIA+. A atuacdo do servico social continua a ser um importante ponto de apoio na
busca por equidade e justica. O compromisso com a construcdo de um ambiente inclusivo e
respeitoso exige dos profissionais do servico social a constante busca por atualizagdo e
empatia, bem como o combate as estruturas que perpetuam a exclusao.

Menezes e Silva (2017) afirmam que o Servico Social tem realizado inUmeras
iniciativas em defesa dos direitos da populacdo LGBTQIA+ e no combate a homofobia no
Brasil por meio de entidades representativas e diversos outros segmentos da categoria
profissional. Os autores reconhecem as iniciativas significativas da profissdo em resposta as
demandas LGBT, ainda que percebam um retrocesso conservador no interior da profisséo,
sobretudo no exercicio profissional, retomando as histéricas, e nunca superadas, ameacas

conservadoras postas ao Servico Social brasileiro (questdo a ser discutida na proxima se¢éo).

Tais situacdes refletem diretamente na pratica dos profissionais de Servi¢o Social,
seja voltada para a formacdo dos profissionais, omitindo ou sendo indiferente ao
tema da sexualidade humana e homofobia, seja diante de sua atuacéo profissional,
sendo insensivel a viabilizacdo dos direitos desta populacdo ou refor¢ando
preconceitos (MENEZES; SILVA, 2017, p. 6).

Segundo Prata (2008), a profissdo de assistente social possui um conjunto de
competéncias tedrico-metodoldgicas, €tico-politicas e operacionais que lhe permitem
trabalhar com a familia, a comunidade e a sociedade como um todo da populacdo
LGBTQIA+, uma vez que a homofobia € uma das expressdes da questdo social que afeta
todos esses individuos e organizacdes, necessitando de intervencao profissional. Além disso,
pode ser mencionado, também, o envolvimento do assistente social na producdo de
conhecimento cientifico sobre essa tematica, bem como sua atuacdo junto aos movimentos
sociais LGBTQIA+, em prol da ampliacao de direitos e visibilidade.

Com isso, 0 servico social trabalha na criagdo de servigos, programas, projetos e
beneficios para garantir que, além da superacdo de situagcdes de risco, vulnerabilidade e
violacdo de direitos, haja também a possibilidade de igualdade e erradicacdo de preconceitos.
Como resultado, fica claro que as politicas sociais sdo essenciais para garantir os direitos da
populacdo LGBTQIA+. No entanto, é importante enfatizar que essa atuacdo ndo ocorre
isoladamente, mas sim dentro de um contexto social mais amplo. Considerar 0 ambiente em
que os profissionais de servico social operam € crucial, especialmente em periodos de avanco

conservador.
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Nesse sentido, prosseguindo para abordar o contexto de avanco conservador,
examinaremos a maneira como 0s assistentes sociais interagem com a populagédo LGBTQIA+.
Isso nos permitird compreender os desafios que enfrentam, as abordagens que adotam e a

importancia impactante que detém nesse cenario complexo.

3.1.1 Exercicio Profissional do(a) Assistente Social com a Populagdo LGBTQIA+ no

Contexto de Ofensiva Conservadora

O surgimento do servigo social no Brasil, se deu nos anos de 1930, “tendo como
referencial teérico o Pensamento Social da Igreja Catolica, de cunho humanista conservador”
(LIMA, 2020, p. 30). Nesse periodo histdrico, a maioria dos assistentes sociais atrelados a
Igreja Catolica, cujo trabalho era prioritariamente voluntério, passou gradativamente a ser
contratado e tencionado a realizar agdes com carater assistencialista desenvolvidas pelo poder
publico e por institui¢des caritativas.

Neste sentido, a anélise dos fundamentos historicos e metodoldgicos do Servigo Social
brasileiro elucidam a processualidade dialética de mudancas sucedidas nas décadas
subsequentes. Desse modo, a partir de meados da década de 1960, o Servico Social adotou
uma perspectiva modernizadora para melhor atender aos interesses do partido governista no
poder a época. Ao fazé-lo, procurou adaptar-se a uma nova metodologia de trabalho,
levantando alguns guestionamentos sobre o conservadorismo tradicional que fez parte da sua
fundacdo, mas sem ainda pretender supera-lo (FRANCIELLE et al., 2018). O movimento de
busca por novos paradigmas que favorecessem um novo e diferente processo de trabalho,
amparado por uma nova configuracdo da acao profissional, estimulou a categoria profissional
a busca panoramas e melhores condi¢fes de operacionalizacdo do trabalho. Esse movimento
foi constituido por discussdes e seminarios importantes, a saber: Seminario de Araxa/MG
(1967); Seminario de Teresopolis/RJ (1970); Seminario de Sumaré/SP (1978) e Seminario de
Alto da Boa Vista (1984) (CAVALCANTI, 2022).

O ano de 1979 é marcado pela ruptura — e/ou tentativa de ruptura — do Servigo Social
com o conservadorismo profissional, quando no Il Congresso Brasileiro de Assisténcia
Social (CBAS), também conhecido como congresso da virada, “a categoria assumiu
publicamente um novo posicionamento politico em relacdo a sua maneira de analisar a

sociedade e a dire¢do dada as agdes profissionais” (LIMA, 2020, p. 32).
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Segundo Abramides e Cabral (2009), o 11l CBAS foi realizado em um momento de
auge da luta de classes no pais, no centro do capitalismo, no setor mais dindmico da economia
brasileira, com alto grau de o desenvolvimento das forcas produtivas, fatores cruciais no
processo de enfrentamento da ditadura militar e sua politica, e a organizacdo da classe

trabalhadora. Desse modo, entende-se que 0 congresso da virada,

Foi um importante momento que expressou a participacdo da categoria profissional
junto aos movimentos dos trabalhadores e a forte oposigdo e critica ao
conservadorismo. As mudancgas ocorridas tiveram como consequéncias a crescente
participacdo nos eventos e na revisdo das legislacoes da profissdo — o novo Codigo
de Etica e a nova Lei de Regulamentacio da profissio. Destaca-se nesta construgio
um corpo profissional fortemente organizado (CAVALCANTI, 2022, p. 34).

Dessa forma, no Servigo Social apds se distanciar das bases tedrico-metodoldgicas
conservadoras, empenha-se na constru¢cdo de um projeto politico profissional a partir da
década de 1980. Assim, inicia-se uma discussdo sobre o desenvolvimento do projeto ético
politico, e é a partir dessa critica ao conservadorismo que se elencam novos principios
norteadores ao exercicio profissional. Avancando para a década de 1990, destacamos a
alteracdo do projeto profissional ético-politico do Servico Social, através da Lei n. 8.662, de 7
de junho de 1993 (BRASIL, 1993), que regulamenta a profissao e cujo texto legal preconiza
um conjunto de conhecimentos particulares e especializados, com base nos quais sdo
elaboradas respostas as demandas sociais.

Segundo Netto (2015, p. 234) — um dos primeiros autores a escrever sobre o tema do
projeto ético politico do Servigo Social —, na construcdo do projeto “dois sujeitos coletivos
foram essenciais: o sistema CFESS-CRESS, sintetizando as inquietudes, as preocupacdes e a
experiéncia dos profissionais de terreno e a ABEPSS, com o seu contributo essencialmente

tedrico — e também a ENESSO teve incorporadas as suas demandas e interesses”.

em sua concepgao, o projeto adota principios e valores baseados no reconhecimento
da liberdade, no reconhecimento da autonomia, emancipacédo e plena conquista dos
direitos sociais, defesa intransigente dos direitos humanos contra todo tipo de
arbitrio e autoritarismo; defesa, aprofundamento e consolidacdo da cidadania e da
democracia, socializacdo da participagdo politica e da riqueza produzida;
posicionamento a favor da equidade e da justica social, universalidade no acesso a
bens e servigos e a gestdo democratica; empenho na eliminagdo de todas as formas
de preconceito e a garantia do pluralismo; compromisso com a qualidade dos
servigos prestados na articulagdo com outros profissionais e trabalhadores, dentre
outros principios e valores que aparecem elencados em vérias publicacdes e
documentos normativos do Servigo Social (MOTA, 2011, p. 58).
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Assim, o projeto ético politico se vincula ao processo de constru¢do de uma nova
sociedade, centrada em principios democraticos e universalizantes, com igualdade e justica
social, sem exploracdo de uma classe sobre a outra. Ao interagir com as mais diversas
expressdes de questbes sociais, 0 assistente social expressa por meio de suas acdes um
posicionamento ético, politico e técnico que se orienta ostensivamente pelos elementos,
principios e valores do projeto, mesmo que involuntariamente favorega os interesses dos
trabalhadores ou tente mediar entre os interesses dos trabalhadores e dos empregadores. Por
isso, é possivel dizer que a efetividade do projeto depende prioritariamente de um conjunto de
intervencdes profissionais, mesmo quando cada profissional atua de forma independente em
seus respectivos contextos institucionais (MOTA, 2011).

Esse diploma legal e o Cadigo de Etica da categoria (BRASIL, 2000) — que define as
competéncias e os valores éticos norteadores do trabalho profissional — forneceram o respaldo
juridico e uma nova dimensdo aos instrumentos normativos legais, transpondo os limites
apontados desde o surgimento do Servigo Social no Brasil, na década de 1930. Considerando
as diversas mudancgas no cenario econémico, politico e social do pais, nos ultimos anos,
evidentemente necessarias, a profissdo de assistente social foi desafiada a se reorganizar em
resposta a essas transformagoes.

Nesse sentido, 0 Cadigo de Etica Profissional de 1993 serviu como um dos alicerces
do projeto ético politico, sendo necessario, portanto, colocar seus principios em pratica em
todas as atividades profissionais, nos mais diversos servicos e arenas politicas. Com isso, é
preciso destacar o compromisso politico e ético da categoria profissional com as necessidades
de mudanca da sociedade. Individuos que hoje vivenciam certa invisibilidade social em
decorréncia dessas transformacdes, como é o caso da populagdo LGBTQIA+, passaram a
poder se organizar e reivindicar seus direitos em diversas areas politicas, inclusive na politica
de saude (GONCALVES, 2019). No esforco de levar em consideracdo as novas demandas
sociais que surgem junto com a visibilidade desses individuos, o0 Codigo de Etica Profissional
de 1993 apresentou onze principios fundamentais, cada um deles de extrema importancia para

um projeto profissional comprometido com a criagdo de uma nova ordem social, a saber:

a liberdade como valor ético central, que expressa a possibilidade de autonomia e
emancipacdo dos individuos; a defesa intransigente dos direitos humanos;
posicionamento em favor da equidade e justica social; Empenho na eliminacdo de
todas as formas de preconceito, incentivando respeito a diversidade, a participacao
de grupos socialmente discriminados e a discussdo das diferengas; Opgdo por um
projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem social,
sem dominacdo e/ou exploracdo de classe, etnia e género; Exercicio do Servigo
Social sem ser discriminado, nem discriminar, por questdes de insercdo de classe
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social, género, etnia, religido, nacionalidade, opgao sexual, idade e condicdo fisica.
(CODIGO DE ETICA, 1993).

“De fato, nos onze principios do Cddigo de Etica da/o Assistente Social destacam-se a
defesa da liberdade, dos direitos humanos, a busca de uma nova ordem societaria sem
dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género”, conforme Brasil (2012). Diante disso,
percebe-se que a atuacdo do Servico Social € fundamental para fomentar a protecdo social e
garantir os direitos da populagdo LGBTQIA+, tendo em vista que “trata-se, pois de uma
profissdo que visa contribuir com a eliminagéo de todas as formas de preconceito inclusive os
referentes a orientacdo sexual” (FRANCIELLE et al, 2018, p. 1472). Com isso, nas ultimas
décadas, o Servico Social brasileiro vem enfatizando seu compromisso inquebrantavel com a
diversidade humana como valor emancipatorio, tanto do ponto de vista politico quanto ético.
Ou seja, hd um posicionamento inequivoco da profissdo em defesa da liberdade de expressao
de género e no que diz respeito ao direito de autodeterminacao dos individuos (FINIMUNDI,
2022).

O Servigo Social vem trabalhando no desenvolvimento de servigos, programas,
projetos e beneficios nos ultimos anos para que, além da superacdo de situacdes de risco,
vulnerabilidade e violacdo de direitos, também se avance na igualdade e na erradicacdo de
preconceitos em relacdo a populacdo LGBTQIA+. Contudo, marcas de conservadorismo
ainda sdo evidentes na sociedade hoje e, como resultado, essa populacdo ainda é

estigmatizada, oprimida e marginalizada.

E possivel constatar na atual realidade brasileira que o discurso de combate ao
“terrorismo” de esquerda, ao marxismo, a ciéncia e a corrupcdo, sustentado pelo
mito de “O Brasil acima de tudo. Deus acima de todos” ¢ da defesa da familia
tradicional, da Lei e da ordem, vem sendo acompanhado pelo alto indice de
desemprego, pela politica de privatizacdes, pelos cortes de direitos sociais e
trabalhistas, e pelo aumento crescente da pobreza e da violéncia em suas diversas
expressdes. Em uma forte ofensiva conservadora, o pais vivencia a legitimacdo de
raizes fincadas no processo socio historico em que se evidencia o racismo, a
misoginia, o machismo, a lesbo-homo e transfobia, a intolerancia religiosa, o
moralismo e a militarizagio da vida cotidiana (CISNE; CANTALICE; ARAUJO,
2020, p. 317).

Esse contexto politico ressurge das forcas conservadoras que sempre estiveram
presentes no interior da categoria profissional. De acordo com Barroco (2011, p. 213), “ndo
podemos ignorar que o0 conservadorismo tem raizes histéricas na profissdo: para parcela da
categoria, trata-se de uma opg¢do politica conscientemente adotada. Nesse sentido, a

conjuntura pode favorecer a sua reatualizag@o, sob novas roupagens e demandas”.
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Tendo em vista que o conservadorismo e o irracionalismo avangaram nestes tempos de
crise, repetindo argumentos em favor de um status quo e da restauracdo de uma classe
dominante decadente e com escalada da opressdo racial, sexual e de classe, acredita-se que o
assistente social deva, na verdade, atuar como um grupo que almeja mudancas reais e a
concretizacdo do projeto construido coletivamente, alcancando um patamar de
reconhecimento. Nesse sentido, destaca-se um grande desafio para atuagdo do assistente

social junto a populacdo LGBTQIA+ frente a Politica de Satde na contemporaneidade.

3.2 Desafios Contemporéneos da Politica de Saude da Populacdo LGBTQIA+

A Politica Nacional de Salde Integral LGBT foi instituida em 2011, através da
Portaria n. 2.836/2011, durante a 142 Conferéncia Nacional de Saude, estabelecendo diretrizes
cuja operacionalizacdo promovia planos com designios e finalidades sanitarias e cuja
execucdo exigia desafios e compromissos dos diversos entes governamentais, em especial das
secretarias estaduais e municipais de saude, conselhos de saude e secretarias do Ministério da
Saude (BRASIL, 2011/2013). Assim, ao afirmar que “a garantia ao atendimento a saude é
uma prerrogativa de todo cidaddo e cidada brasileiros, respeitando-se suas especificidades de
género, raga/etnia, geragdo, orientagdo e praticas afetivas e sexuais” (BRASIL, 2013, p. 6) a
politica reconhecia os efeitos negativos que os processos de discriminacdo, violéncia e
exclusdo tém sobre a saude da populacdo LGBT e, no esfor¢o de combaté-los, direcionava-se
para a promocao da equidade em saude.

Ressaltando-se que a identidade de género e a orientacdo sexual sdo reconhecidas pelo
Ministério da Salde como fatores que condicionam e determinam a situacdo de salde,
especialmente diante da possibilidade de que a exclusdo social, 0 estigma e a intolerancia
servem como desencadeadores de sofrimento e restringem 0 acesso a assisténcia médica para
a comunidade LGBT. Os objetivos especificos da PNSI LGBT sao distribuidos em vinte e
seis incisos, presentes no 2° artigo da portaria. Dentre eles, destacamos 0s cinco primeiros

objetivos:

I - instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS, com especial
atencdo as demandas e necessidades em salde da populagdo LGBT, incluidas as
especificidades de raca, cor, etnia, territorial e outras congéneres; Il - ampliar o
acesso da populacdo LGBT aos servicos de saide do SUS, garantindo as pessoas 0
respeito e a prestacdo de servicos de salde com qualidade e resolucdo de suas
demandas e necessidades; 111 - qualificar a rede de servicos do SUS para a atencdo e
0 cuidado integral a saide da populagdo LGBT; IV - qualificar a informacédo em
salde no que tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados especificos
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sobre a saude da populagdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial; V
- monitorar, avaliar e difundir os indicadores de salde e de servigos para a
populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial (BRASIL, 2013, p.
20).

A PNSI LGBT possui ainda um plano operativo que tem como objetivo apresentar
estratégias para os governos federal, estaduais e municipais no enfrentamento das
desigualdades e injusticas em salde com foco na comunidade LGBTQIA+ para o
fortalecimento do SUS como sistema universal, integral e equitativo (BRASIL, 2013).

Esse plano foi estruturado em quatro eixos estratégicos que incluiam agbes que
incidiam sobre os diferentes condicionantes e determinantes que sustentavam a desigualdade
social em saude que acometiam a populacdo LGBT, sendo configurados nos periodos

correspondentes entre (2012-2015) e (2017-2019), conforme apresentados no quadro a seguir:

Quadro 1: Plano Operativo da PNSI LGBT
Periodo Eixos Estratégicos

Eixo 1: Acesso da populacdo LGBT a Atencdo Integral a Salde;
Eixo 2: Acdes de Promocédo e Vigilancia em Salde para a
I Plano Operativo | populacdo LGBT;

(2012-2015) Eixo 3: Educagdo permanente e educacdo popular em satde com
foco na populacdo LGBT;
Eixo 4: Monitoramento e avaliacdo das acdes de saude para a

populacdo LGBT.

Eixo 1: Acesso da populacdo LGBT a atencdo integral a salde;

Eixo 2: Promocéo e vigilancia em salde;

Il Plano Operativo | Eixo 3: Educacdo permanente, educacdo popular em salde e
(2017-2019) comunicacéo;

Eixo 4: Mobilizacéo, articulacdo, participacdo e controle social; e,

Eixo 5: Monitoramento e avaliagdo das acdes de saude para a

populagéo LGBT.

Fonte: Brasil (2013).

Segundo Bezerra et al. (2019), os movimentos sociais tiveram um papel significativo
na luta pela adocdo dessa politica, dialogando com instituicdes de pesquisa e ONGs para que
as propostas formuladas e apoiadas entrassem de fato na agenda do governo e fossem

formalizadas. E ressaltam:
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a PNSI-LGBT tem-se constituido de acordo com os principios e diretrizes do SUS,
de forma universal e gratuita. Destacamos que, nos anos subsequentes, houve maior
expressdo no contexto nacional dos avancos relacionados com o PrTr no SUS, do
acesso de travestis e transexuais aos servicos de salde, e as conquistas civis, como o
uso do nome social no SUS, a adocdo de criangas por casais homoafetivos; direito
ao uso do nome social; direito de homossexual receber pensdo pela morte de seu
cdnjuge; reconhecimento da unido estavel de casais homoafetivos; possibilidade de
constar o conjuge homossexual na identidade militar; licenca-maternidade a pai
adotivo gay, e o casamento civil gay (BEZERRA et al., 2019, p. 315).

Diante das diretrizes apresentadas na PNSI LGBT, percebe-se que a politica é ampla,
possui diversas prerrogativas e necessita de atencdo especial dos profissionais de saude da
rede. Para tanto, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro, em parceria com a Rede UNA-
SUS, oferece atualmente um curso online sobre a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
com o objetivo de auxiliar profissionais da saude e a populacdo em geral a compreender e
implementar esta Politica.

Segundo dados do Portal da Saude, o curso ja ultrapassou a marca de 34 mil inscritos
no ano de 2017. E um avanco e, mais importante, o0 cumprimento da missdo original, que
estabelece como meta a qualificacdo dos profissionais de saude (MARTINS, PREUSS, 2017).
No entanto, Laurentino (2015) aponta que a politica carece do financiamento robusto que as
politicas contra a Aids, por exemplo, possuem, além da equipe insuficiente e despreparada do
Ministério da Salde, o que dificulta a implementacédo dessa politica publica.

Sem a forca do financiamento robusto da Aids; com poucos adeptos para sua
implementacdo; e com uma equipe enxuta no Ministério da Salde para sua
execucdo, a PNSI LGBT estd ancorada no apoio de outras areas do Ministério da
Saude, e até mesmo de outros ministérios como a SPM e a SDH, além de
instituicdes de representacdo como a CONASS e CONASEMS. O suporte, ainda
escasso, de algumas secretarias estaduais e municipais de saude, é fundamental para
que o Ministério da Salde, através do DAGEP, e o ativismo do Movimento LGBT
possam se fortalecer e auxiliar no esforco para que a PNSI LGBT possa ser cada vez
mais fortalecida e encampada cotidianamente pelos atores do SUS.

Para que este objetivo seja alcangado, é preciso que os recursos financeiros do
ParticipaSUS sejam substancialmente reforcados, além da adocdo de medidas que
consigam realmente reformular o curriculo dos cursos de graduacdo do campo da
saude, possibilitando assim a incluséo real de temas ainda hoje subalternos para a
formacdo e exercicio profissional, como a diversidade sexual e a identidade de
género (LAURENTINO, 2015, p. 82).

Mello, Maroja e Brito (2012), por sua vez, argumentam que a implementacdo de
politicas LGBTQIA+ esbarra na inseguranca juridica trazida pela auséncia de leis que
garantam a eficacia de politicas publicas como sendo de Estado, livres de conjunturas

politicas e que criminalize a discriminacao por orientagdo sexual e identidade e género.
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Além disso, os autores afirmam que existem outras fragilidades especificas no
contexto, como a utilizacdo de atos normativos secundarios pelo poder executivo, como atos,
decretos e portarias, devido a possibilidade de revisdo pelas eventuais administracdes, o que
coloca em xeque a continuidade das acBes necessarias a operacionalizacdo das politicas.

Ressalta-se, entdo, que as politicas publicas visam resguardar e proteger a integridade
fisica, moral, psiquica e a identidade da populacdo LGBTQIA+. No entanto, cabe ao poder
publico utilizar todas as ferramentas disponiveis para garantir que esses individuos
historicamente marginalizados tenham pleno acesso e protecdo ao seu direito fundamental a
saude.

Nesse contexto, a atuacdo do assistente social torna-se de extrema importancia, cujo
papel transcende a mera implementacéo burocréatica de politicas. A compreensdo de como 0s
profissionais de servico social contribuem para a efetivacdo dessas politicas e para o fomento
da satde na populacdo LGBTQIA+ requer uma anélise aprofundada da maneira pela qual eles
abordam os desafios especificos enfrentados por essa comunidade. Assim, o préximo
segmento abordara a atuacdo do assistente social frente as politicas publicas de saude da
populacdo LGBTQIA+ que demanda uma andlise acerca do modo pelo qual eles abordam os

desafios especificos enfrentados por essa comunidade.

3.2.1 A Atuacdo do Assistente Social Frente as Politicas Publicas de Saude da Populacdo
LGBTQIA+

As politicas publicas de saidde sdo fundamentais para garantir o bem-estar da
populacdo e garantir o0 acesso igualitario a servicos de qualidade. Elas englobam uma
variedade de iniciativas, desde a promocdo de salde até a prevencdo e o tratamento de
doencas. O desenvolvimento dessas politicas é influenciado por diversos fatores, como
mudancas demogréficas, avangos tecnoldgicos, pressdes econdémicas e a demanda por uma
abordagem mais integrada e a centrada no paciente.

Embora as politicas publicas de satude desempenhem um papel crucial na melhoria da
qualidade de vida e no bem-estar da populacdo, elas enfrentam desafios complexos e em
constante evolucdo. Assim, para garantir o sucesso dessas politicas no futuro, € essencial que
sejam baseadas em evidéncias, tenham uma abordagem integrada e contem com a

participacdo ativa de todos os setores da sociedade (MOTA, 2022).
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Dentro desse contexto, a autora supracitada aponta que o Servigo Social tem sido uma
peca-chave na organizacdo e implementacdo de politicas publicas e programas de salde,
trabalhando com individuos, familias e comunidades para garantir 0 acesso aos servicos de
salde e a defesa dos direitos sociais. Para dar conta das expressdes da questdo social, é
importante que o profissional do Servigo Social se conscientize cada vez mais dos fatores que
determinam e condicionam as condi¢fes de saude. A profissdo estd produzindo conhecimento
e solucBes para lidar com os desafios do dia a dia, levando a uma expansdo do trabalho
profissional que tem aumentado o envolvimento do profissional no campo da saude. Esse
envolvimento tem sido possibilitado pela producdo de conhecimento e capacitagdo
permanente (PEREIRA; GARCIA, 2012).

As autoras destacam que “o Servigo Social como campo de atuagdo da satide vem
contribuir para efetivagdo das propostas do SUS” (PEREIRA; GARCIA, 2012, p. 126). E

ressaltam que,

As acdes desenvolvidas pelo profissional de Servico Social na saide podem
contribuir com a defesa das politicas publicas de salde, para a garantia dos direitos
sociais, para o fortalecimento da participagdo social e das lutas dos sujeitos sociais,
bem como para a viabilizacdo do Sistema Unico de Saude, inscrito na Constituicdo
de 1988 e nas Leis n. 8080 e n. 8142, ambas datadas, de 1990 bem como para o
fortalecimento do projeto ético-politico do Servico Social brasileiro (PEREIRA,
GARCIA, 2012, p. 151).

Dessa forma, entende-se que o Servico Social desempenha um papel fundamental na
promocdo da equidade e cidadania nas politicas publicas de salde. Seu compromisso com a
justica social e a defesa dos direitos humanos torna essa profissdo uma aliada imprescindivel
na construcdo de um sistema de saude mais inclusivo e efetivo. A parceria entre o Servigo
Social e a politica de salde é essencial para avancarmos em direcdo a uma sociedade mais
saudavel, igualitaria e democratica. Nesse sentido, é preciso evidenciar o0 compromisso ético-
politico da categoria profissional com as necessidades de mudanca da sociedade. Individuos
que hoje vivenciam certa invisibilidade social em decorréncia dessas transformacdes, como é
0 caso da populacdo LGBTQIA+, passaram a poder se organizar e reivindicar seus direitos
em diversas areas politicas, inclusive na politica de saude (GONCALVES, 2019).

Conforme mencionado anteriormente, a PNSI LGBT representa um avango
significativo na luta pelos direitos e pelo reconhecimento da diversidade sexual e de género
no Brasil. Essa politica visa garantir o acesso igualitario aos servicos de saude, respeitando a

identidade de género e a orientacdo sexual de todas as pessoas.
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Diante disso, 0 Servigo Social desempenha um papel categoérico na efetivagdo desses
direitos, promovendo a equidade e a inclusdo social, além de combater a discriminacdo e o
preconceito que ainda permeia o sistema de saude. Segundo Bezerra et al. (2019), o desafio de
promover a igualdade da populacdo LGBTQIA+ deve ser entendido a partir de suas
vulnerabilidades singulares, convocando iniciativas politicas e operacionais que visem
proteger seus direitos humanos e sociais. Ha consenso quanto a necessidade do combate a
homofobia no SUS e a protecdo do direito a livre orientacdo sexual e a identidade de género
como estratégia vital e sustentadora para garantir o acesso aos servicos e a qualidade do

atendimento.

Mesmo com o embasamento de uma Politica que direciona o acolhimento em salde
e atendimento equéanime e integral & populacdo LGBTQIA+, é preciso fomentar os
estudos a respeito dessa tematica e da implementagdo dessa Politica de forma
abrangente no territério nacional. Com tantos discursos de Gdio e preconceito
vivenciados em nossa sociedade em relacdo a essa populagdo, comumente observa-
se a falta de incorporagdo dos LGBTQIA+ em servicos de saude, por medo,
vergonha de possiveis retalia¢fes, desconhecimento da politica ou até mesmo pela
falta de legitimag&o do direito de aparecer e ocupar esses espagos enquanto pessoas
empoderadas de direitos (GOUVEA; SOUZA, 2021, p. 25).

Analisando a atuacdo em ONGs, Centro de Referéncia em Direitos Humanos,
organizacGes de combate e prevencdo a homofobia e em servicos de salde, Silva (2015)
aponta a contribuicdo da profissdo para o empoderamento de ativistas e usuarios LGBTQIA+
na luta contra o preconceito e a discriminacdo. A autora destaca relatos de usuarios e
funcionarios sobre os processos dessas organizacdes para responder e acompanhar essas
demandas, demonstrando o trabalho do setor profissional como uma ferramenta poderosa para
promover a mudanca social e fortalecer os individuos.

Ressalta-se que a comunidade LGBTQIA+ deve ser tratada como sujeitos detentores
de direitos civis, sociais e politicos. Nesse contexto, se percebe que o assistente social
desempenha um papel crucial na articulagéo entre a populacdo LGBTQIA+ e 0s servicos de
saude. Nas esferas do estado, as dificuldades de acesso as politicas publicas, 0 ndo respeito ao
nome social e binaridade fazem parte de situacBes nas quais esse profissional intervém,

buscando reconhecimento social e de cidadania para esses usuarios.

As possibilidades de intervencdo profissional das/dos assistentes sociais no
enfrentamento a violéncia homofébica sdo varias, mas também limitadas, e
dependem do perfil do profissional, de suas ideias e colocacdo ético politica, bem
como das condicdes de trabalho para a intervencdo. As/os assistentes sociais detém
competéncias tedrico-metodolégicas, ético-politicas e técnico-operativas para
lidarem com as diversas questdes apresentadas pela populacdo LGBTQIA+,
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entretanto, é preciso que estejam atentas/os as especificidades apresentadas por esses
sujeitos (SILVA, 2022, p. 49).

A homofobia é uma das grandes expressdes da discriminacao enfrentada pelo publico
LGBTQIA+, seja essa violéncia fisica ou verbal. Consequentemente, essa € uma das
principais demandas enfrentadas pelo profissional de Servigo Social que trabalha com esse
grupo. Apesar de suas competéncias de atuacdo, outra dificuldade enfrentada por alguns
profissionais € se desprender de suas crengas e preconceitos, assim acabam validando a
discriminagdo ja sofrida pelo usuério, outra observacdo € a ndo culpabilizacdo de do
preconceito sofrido, nessa situacdo o profissional passa a ser uma mao do estado para
violentar o assistido, que deveria receber todo acolhimento da instituicdo. Assim, o/a
assistente social que foca seus esforcos no enfrentamento da discriminagcédo e preconceito
contra pessoas LGBTQIA+ deve, em primeiro lugar, atender as necessidades mais prementes
e, em segundo lugar, quebrar o moralismo social que Ihe foi imposto, viabilizando o desejo de
emancipacdo, o desenvolvimento da cidadania e a fuga da subalternidade, levando em
consideragdo as caracteristicas Unicas de cada individuo ((MENEZES; SILVA, 2017).

Apesar da crescente organizacéo e visibilidade da populacdo LGBTQIA+ em sua luta
pelos direitos humanos ser cada vez mais evidente, inUmeros atos de preconceito,
discriminacdo e violéncia contra ela ainda ocorrem, muitas vezes no ambito das redes de
atencdo. Infelizmente, a comunidade LGBTQIA+ sé recebe assisténcia quando seus direitos ja
foram violados. Quando falamos de prevencdo direcionada a essa populagdo, ainda had um
déficit significativo. O desconhecimento sobre os servi¢os socioassistenciais oferecidos, bem
como as crencas anteriormente realizadas ou mantidas, sdo possiveis causas da falta de
acesso. Portanto, a0 mesmo tempo em que se trata de uma politica de defesa de direitos,
envolve também uma politica de violacdo dos direitos dessa populacao.

Desse modo, é importante que se compreenda que o Servico Social é uma profissdo
voltada para a defesa dos direitos humanos e a promocéao da justica social. Sua atuacdo na
PNSI LGBTQIA+ é de extrema relevancia, visto que os assistentes sociais estdo capacitados

para lidar com questdes complexas de forma ética e comprometida.

No processo transexualizador, por exemplo, nos termos da Resolucdo CFM n°
1.955/2010, o Servico Social é reconhecido membro da equipe profissional
responsavel por selecionar pelo processo de diagndstico, os(as) pacientes que terdo
acesso aos servigos transexualizadores (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2010). O Servico Social, enquanto profissdo da salde, ndo emite diagnostico
nosolégico em seu processo de trabalho, no entanto, se considerarmos como
estratégica a participacdo do Assistente Social no processo transexualizador assim
como em nos demais equipamentos, programas e politicas de salde, poderemos
aventar que no exercicio de sua autonomia relativa pelo seu projeto ético-politico-
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profissional, podera avancar na luta contra a seletividade dos servigos de satde
(ROCON; SODRE; DUARTE, 2018, p. 5).

A resolucdo que reconhece o Servico Social como parte integrante do processo
transexualizador, como membro da equipe, € uma medida recente. Observando esse
direcionamento, podemos entender que a sua inclusdo no processo seletivo para a obtencao
dessa politica ptblica hoje ja se faz presente no Sistema Unico de Saude. N&o é atribuicdo da
profissdo fornecer laudos sobre a identidade de género do usuario, mas sim identificar os
apoios em relagBes sociais e informar as politicas sociais disponiveis para auxiliad-lo. Com
isso, entende-se que ndo cabe ao exercicio profissional compreender quem tem direito ou ndo
a participar do programa oferecido pelo SUS, mas sim incorporar e demonstrar que todos tem
acesso a saude de qualidade, evidenciando isso através de sua autonomia relativa, conforme
permitido pelo projeto ético-politico. Assim, é possivel afirmar que o assistente social € um
profissional fundamental para a implementacdo bem-sucedida da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT. Suas atribuices vao desde acolher os usuarios e suas demandas, promovendo
um ambiente de confianca e respeito, até a sensibilizacdo de equipes de salde e gestores para
a importancia da inclusdo e respeito a diversidade.

Considerando que a PNSI LGBT visa eliminar barreiras e reduzir as desigualdades no
atendimento a salde da populacdo LGBT, enfrentando o estigma, a discriminacdo e a
violéncia a que esse grupo pode estar sujeito, o/a assistente social desempenha um papel

relevante em varias frentes, a saber:

= Acolhimento e atendimento: o assistente social atua como facilitador no processo de
acolhimento e atendimento a populacdo LGBTQIA+ nos servicos de salde. Ele deve
assegurar que 0s usuarios se sintam respeitados, acolhidos e que suas demandas

especificas sejam consideradas.

= Identificagdo de vulnerabilidades: o assistente social tem a tarefa de identificar as
vulnerabilidades e desigualdades enfrentadas pelos individuos LGBTQIA+ em relacdo ao
acesso de salde. isso inclui situagdes de violéncia doméstica, abuso, negligéncia e
discriminagdo. O codigo de ética do assistente social é claro quando prevé que ele se
posicione contra o preconceito, a intolerancia, o desrespeito e qualquer forma de violéncia
baseada em questdes como classe social, identidade de género, raca, idade, condicéo
fisica, orientagéo sexual, e religido (SILVESTRIN; THIESEN, 2020).
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Articulagcdo com a comunidade: o profissional de assisténcia social deve se envolver com
organizagOes e movimentos da comunidade LGBTQIA+, colaborando com a construcio

de redes de apoio e compreendendo as demandas especificas da populacéo.

Promocéo da inclusdo: o assistente social atua para promover uma cultura de incluséo e
respeito dentro dos servicos de saude, sensibilizando outros profissionais e gestores sobre

as questdes relacionadas a diversidade sexual e género.

Mediagdo de conflitos: o assistente social pode atuar como mediador em situacGes de
conflito entre os usuarios e 0s servicos de salde, ajudando a resolver impasses e

garantindo o respeito aos direitos dos pacientes.

Articulagcdo com outros profissionais de saude: o assistente social trabalha em conjunto
com outros profissionais da area da saude, como médicos, enfermeiros e psicologos, para

garantir uma abordagem integral e multidisciplinar no atendimento aos pacientes.

Formulacdo de politicas publicas: em conjunto com outros profissionais da &rea da saude e
agentes governamentais, o assistente social pode participar da formulacdo e
implementacdo de politicas publicas que garantam o acesso e a qualidade dos servicos de

salde para a populacdo LGBTQIA+.

Fortalecimento de vinculo com os usuarios e familiares: junto com a equipe
multidisciplinar, o assistente social também €é responsavel por estreitar as relagdes com 0s
pacientes e seus familiares. Isso é feito para evitar que os pacientes desenvolvam
sentimentos de dependéncia, limitacdo ou abandono. O valor atribuido a opinido de cada

paciente é o que determina se um tratamento é adequado ou n&o (SIMAO et al., 2010).

Intersetorialidade: o assistente social trabalha em conjunto com outros setores da
sociedade, como educacdo, assisténcia social, justica seguranga publica, para criar uma
abordagem intersetorial que contribua para a promog¢do de saude integral e dos direitos
humanos da populagdo LGBTQIA+. “O Servigo Social, com todos os seus instrumentais,

através de diversas categorias como estudantes, pesquisadores e profissionais, deve
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articular-se para continuar essa discussdo nos mais diferentes espacos socio-ocupacionais”
(SILVESTRIN; THIESEN, 2020, p. 22).

Diante do exposto, percebe-se que a demandas que chega ao assistente social na area
da satde, em relacdo a populacdo LGBTQIA+, séo de diversas vertentes. Fazer parte de uma
equipe multidisciplinar, traz pra essa equipe compreender que aquele usuério faz parte de uma
composicao social que muitas vezes ndo o reconhecer como ser recebedor de direitos sociais e
politicas publicas. Compreender que a execuc¢do das determinagdes profissionais ndo tem uma
formula, e que cada um usuério chega com suas cargas e demandas diferentes, exige um
trabalho ético por parte do assistente social, reconhecendo com integrante e reprodutor das
relacBes sociais e buscando politicas que assiste esse solicitante.

Com isso, a atuacdo do assistente social frente as politicas publicas de saude da
populacdo LGBTQIA+ é de extrema importdncia para garantir o acesso igualitario e
respeitoso aos servicos de saude. Por meio de um trabalho interdisciplinar e da sensibilizacéo
para questdes de género e orientacdo sexual, o assistente social pode contribuir
significativamente para a promocdo da salde e o combate a discriminacdo e ao preconceito
enfrentados por essa populagdo. E fundamental que as instituicbes de salde e os gestores
publicos reconhecam a importancia desse profissional e criem condi¢des adequadas para o
desenvolvimento de seu trabalho em prol da inclusdo e do bem-estar da populagédo
LGBTQIA+.



72

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo promover uma reflexdo sobre a atuacdo do
servigo social na politica nacional de saude integrada da LGBTQIA+, mediante uma pesquisa
bibliogréfica de carater qualitativa e exploratoria.

A pesquisa apresentou inicialmente os fundamentos historicos da sexualidade e do
género com uma distin¢do dessas nocdes, destacando a visdo do essencialismo biologico que
segue e tenta explicar os comportamentos homofdbicos e transfébicos atuais. Como resultado,
sugere-se refletir sobre questdes relacionadas a género e sexualidade, levando em conta os
fundamentos tedricos e epistemoldgicos que orientam as pesquisas relacionadas. Além disso,
o dualismo machista-feminino, que transforma as relacbes biolégicas em sociais, coloca o
homem em posi¢do de dominio social sobre as mulheres da espécie humana. Ao verificar a
histéria da humanidade, entendeu-se que a sexualidade passou por mudangas significativas
que foram fortemente influenciadas por pontos de vista, ideias e conceitos que tém suas raizes
em uma variedade de contextos culturais, religiosos, econémicos, politicos e sociais.

Por meio da andlise da literatura, foi possivel constatar que muitos membros da
comunidade LGBTQIA+ tém sido historicamente alvo de diversas formas de preconceito e
violagéo de seus direitos fundamentais. As opressdes se manifestam de diversas formas, como
violéncia fisica, agressdo sexual, abuso psicolégico, negacdo de acesso a salde e a educacdo,
entre outras, tornando-se realidades que tencionam e articulam os movimentos sociais que
lutam pelos direitos humanos. Assim, as reivindica¢bes do movimento homofobico, ocorrido
no final da década de 1980 em resposta a epidemia de AIDS, funcionaram como catalisadores
para estimular o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a comunidade LGBT.

Os movimentos sociais tém um impacto significativo na reafirmacdo dos direitos da
populacdo LGBT. Nos estudos realizados, constatou-se como as lutas enfrentadas pelo
movimento LGBT alimentaram a criacdo de iniciativas e programas direcionados a esse
grupo, com destaque especial para o programa "Brasil sem Homofobia™ e o "Plano Nacional
de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais” (PNDCDH-LGBT). Essas iniciativas abriram caminho para a discussdo e
protecdo dos direitos da comunidade LGBTQIA+, que ainda precisam de ampliacdes e
atualizagoes.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transgéneros foi instituida por meio da Portaria n° 2.836 de 2011 como resultado de
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discussBes nacionais e internacionais sobre a protecdo dos direitos dessas pessoas e de sua
cidadania.

O PNSI LGBT se apresenta como um exemplo historico de reconhecimento das
necessidades dessa populacdo frente a sua vulnerabilidade. Possui diversos objetivos e um
plano operacional que visa apresentar estratégias aos governos federal, estaduais e municipais
para enfrentar as disparidades e injusticas em satude com foco na comunidade LGBTQIA+, a
fim de fortalecer o SUS como um sistema universal, integral e equitativa. As diretrizes do
PNSI LGBT deixam claro que o cenario politico é amplo, tem inimeras prerrogativas e exige
atencdo redobrada dos profissionais de saude da rede.

Nesse cenario, ha evidéncias do servico social atuando com essa populagdo. Através
de um breve relato, foi possivel ver como a assisténcia social mudou ao longo dos ultimos
anos, evoluindo de uma ampla campanha de intervencdo em prol das classes menos
favorecidas para uma que esteve em sintonia com inimeros movimentos sociais que
desafiaram o quo existente.

Como resultado, o servico social tem trabalhado para desenvolver servigos,
programas, projetos e beneficios nos Gltimos anos para que, além de superar situacdes de
risco, vulnerabilidade e violagdes de direitos humanos, também se avance na promoc¢édo da
igualdade e erradicar nogdes preconcebidas sobre a populagdo LGBTQIA+.

Sobre o trabalho profissional da/o Assistente Social em Politicas de Salde da
Populacdo LGBTQIA+, constatou-se que quando orientado por um projeto profissional
critico, o assistente social estd apto a realizar uma consideravel intervencdo profissional,
atuando com competéncia e comprometimento reafirmando a direcdo social inclusiva,
humanista e emancipatoria assumida pela categoria profissional. Contudo, apesar dos avangos
conquistados com a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, ainda
existem desafios a serem superados. O texto menciona a necessidade de mudancas de
paradigmas e esfor¢os conjuntos para tornar a politica de salde eficaz. Além disso, ressalta
que a populacdo LGBTI+ ainda enfrenta preconceito em locais de assisténcia médica, o que
exige um acolhimento integral e livre de discriminacdo por parte dos profissionais de salde

No entanto, é importante observar que os assistentes sociais enfrentam desafios
adicionais, como o0 contexto de conservadorismo, desmonte de politicas sociais,
desfinanciamento e precarizacdo do trabalho na area da salde. Esses fatores podem agravar as
praticas conservadoras e criminalizatdrias, dificultando o avanco das politicas inclusivas para
a comunidade LGBTQIA+.
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Nesse sentido, € fundamental que os profissionais realizem uma avaliacdo ética e
filosofica de suas proprias crencas, para garantir que seus padrfes éticos estejam em
consonancia com a auséncia de discriminacdo nos servicos prestados. Além disso, € urgente
reafirmar o projeto ético-politico profissional em continuidade aos avancos ja alcancados e
promover uma atuacdo comprometida e competente na promocdao da igualdade e no combate a
praticas conservadoras e discriminatorias.

Portanto, diante dos desafios apresentados, & necessario que a sociedade e 0s
profissionais de salde estejam engajados em consolidar a proposta de salde no Brasil e
garantir que a populacdo LGBTQIA+ seja acolhida e tenha acesso a servigos de saude de
qualidade, respeitando a diversidade e promovendo a igualdade de direitos para todos.
Somente dessa forma, serd possivel avancar em direcdo a uma sociedade mais inclusiva e

livre de preconceitos.
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