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APRESENTAGAO

Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de sexo,
género, raga, trabalho, credo e convicgdes politicas, € o que
diz, de uma forma muito mais ampla, o Art. V da Constituicéo
Federal Brasileira de 1988. Entre os direitos a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, também
se encontra o direito de atendimento gratuito no Sistema
Unico de Saude (SUS).

O SUS preza e se obriga a garantir a universalidade e
equidade no ambiente publico de saude, conforme os
principios basicos do artigo supracitado. No entanto,
historicamente as minorias de género tém sofrido preconceito
diante da sociedade, e nao difere quando se trata da busca de
atendimento publico.

Entre as politicas vigentes do SUS, encontra-se a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBTT), publicada
em 2013 (1.2 edi¢do), pelo Ministério da Saude, como um guia
focado em priorizar e orientar o atendimento humanizado as
minorias de género.

SIGNIFICADO DE TERMOS

O publico descrito neste guia possui peculiares que tém
de ser conhecidas e respeitadas, portanto, comece
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aprendendo as siglas de cada identidade.

Quadro 1: Significados da sigla LGBTQIA+.

Sigla Significado
L - Lésbicas mulheres.
G - Gays homens.

B - Bissexuais P

T - Transgéneros

T - Travestis

T - Transexuais - oposto.

Mulheres que se relacionam com outras

Homens que se relacionam com outros

Pessoas que se relacionam com homens e

Pessoas com identidade de género
diferente do que possuem.

Pessoas que se identificam com o sexo
oposto e, se vestem como tal.

Pessoas que realizam mudancas para o

Pessoas que estdo em busca de sua

Q - Queer identidade sexual.

Pessoas que nasceram com
| - Intersexuais caracteristicas que ndo se enquadram nas

categorias masculina e feminina.

A - Assexuais atragdo sexual;

P - Pansexuais qualquer género;

Pessoas que sentem pouca ou nenhuma

Pessoas que se sentem atraidas por

Indica que inclui mais expressées que nao

+ - Mais
outras.

Fonte: Desenvolvida pelo autor, 2022.

estao encaixadas no meio do convencional,
como: poliamor, arromantismo, entre
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Na literatura, ha um dicionario com termos préprios do

publico LGBTQIA+ e, vale salientar, que conhecer seu

universo é primordial para o bom direcionamento em uma

consulta humanizada.

Quadro 2: Algumas palavras utilizadas pelo publico LGBTQIA+

Palavra

Abafa o caso
Aleijo

Aqué
Babado
Bafao

Bofe

Carimbado

Carimbar
Carimbo

Chuca

Chuva dourada

Chuva negra
Cisgénero

Estar com a tia
Gala

Vibrador
Fonte: LGBT, s/d.

Significado

Deixa pra la.

Problema.

Dinheiro.

Acontecimento; noticia.
Confuséo.

Homem bonito.

Portador de alguma doenca.

Ato de transferir alguma doencga durante a
relacdo sexual.

Qualquer doenca transmissivel por relacdo
sexual.

Pratica de lavagem intestinal pelo anus,
que antecede o ato sexual.

Pratica de urinar durante o sexo.
Pratica de defecar durante o ato sexual.

Pessoa que se identifica com seu género
de nascimento (biologico).

Pessoa contaminada pelo virus do HIV.
Esperma.

Brinquedo erdtico.



O QUE E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DE LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS,
TRAVESTIS E TRANSEXUAIS?

APoliticaNacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBTT) foi
instituida pela Portaria n.° 2.836, de 1° de dezembro de 2011,
sendo obrigatoriamente incorporada nos servicos de saude
publica.

A portaria foi baseada nos principios das Leis Organicas
do SUS n.° 8.080/1990 e n.° 8.142/1990, ambas
importantissimas para a seguridade social, como pilares para
fundamentacéo, criacéo e participagao popular.

A PNSILGBTT tem um olhar especial para a
vulnerabilidade de género, pois ha caréncia de humanizacao
nos servigcos de atendimento ao publico LGBTQIA+, uma vez
que, o preconceito social também encontram-se enraizado
nos profissionais da linha de frente, e esse conceito moral se
choca com os direitos constitucionais.

A criacdo de uma politica voltada para as minorias de
géneros, é um pequeno passo para diminuir e, até, extinguir
hostilidades de cunho moral nos servigos publicos. Observe
alguns objetivos dessa politica, para a promocéo da saude da
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I - Instituir mecanismos de gestdo para atingir maior
equidade no SUS, com especial atencao as demandas e
necessidades em saude da populagcéo LGBT, incluidas
as especificidades de racga, cor, etnia, territorial e outras

congéneres;

Il - Ampliar o acesso da populacéo LGBT aos servigos de
saude do SUS, garantindo as pessoas o respeito e a
prestacdo de servicos de saude com qualidade e
resolugao de suas demandas e necessidades;

lll - qualificar arede de servicos do SUS para a atencéo e
o cuidado integral a saude da populacéo LGBT;

IV - Qualificar a informagdo em saude no que tange a
coleta, ao processamento e a analise dos dados
especificos sobre a saude da populacéo LGBT, incluindo

os recortes étnico-racial e territorial;

V - Monitorar, avaliar e difundir os indicadores de saude
e de servicos para a populagdo LGBT, incluindo os

recortes étnico-racial e territorial;

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

VII - promover iniciativas voltadas a reducao de riscos e
oferecer atencdo aos problemas decorrentes do uso
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prolongado de hormdnios femininos e masculinos para

travestis e transexuais;

VIII - reduzir danos a saude da populagédo LGBT no que
diz respeito ao uso excessivo de medicamentos, drogas
e farmacos, especialmente para travestis e transexuais;

IX - Definir estratégias setoriais e intersetoriais que
visem reduzir a morbidade e a mortalidade de travestis;

X - Oferecer atengéo e cuidado a saude de adolescentes
e idosos que fagam parte da populagédo LGBT;

Xl - Oferecer atencao integral na rede de servigos do
SUS para a populagéo LGBT nas Doencgas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), especialmente com relagéo ao
HIV, aAlIDS e as hepatites virais;

Xl - Prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos
(cérvico uterino e de mamas) entre lésbicas e mulheres
bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado;

XIlll - Prevenir novos casos de cancer de prostata entre
gays, homens bissexuais, travestis e transexuais e
ampliar acesso ao tratamento;

XIV - Garantir os direitos sexuais e reprodutivos da
populagcao LGBT no ambito do SUS;
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XV - Buscar no ambito da saude suplementar a garantia
da extensao da cobertura dos planos e seguros privados
de saude ao cOnjuge dependente para casais de
lésbicas, gays e bissexuais;

XVI - Atuar na eliminagcdo do preconceito e da
discriminagdo da populacdo LGBT nos servicos de
saude;

XVIl - Garantir o uso do nome social de travestis e
transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude;

XVIII - Fortalecer a participacao de representagdes da
populacdo LGBT nos Conselhos e Conferéncias de
Saude;

XIX - Promover o respeito a populagédo LGBT em todos
os servigos do SUS;

XX - Reduzir os problemas relacionados a saude mental,
drogadicao, alcoolismo, depressao e suicidio entre
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
atuando na prevengdo, promogao e recuperagao da
saude;

XXI - Incluir agbes educativas nas rotinas dos servigos
de saude voltadas a promoc&o da autoestima entre
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|ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a
eliminacdo do preconceito por orientagdo sexual,
identidade de género, raca, cor e territério, para a
sociedade em geral;

XXII - Incluir o tema do enfrentamento as discriminagdes
de género, orientagcédo sexual, raca, cor e territdrio nos
processos de educac&do permanente dos gestores,
trabalhadores da saude e integrantes dos Conselhos de
Saude;

XXIll - Promover o aperfeicoamento das tecnologias
usadas no processo transexualizador, para mulheres e
homens; e

XXIV - Realizar estudos e pesquisas relacionados ao
desenvolvimento de servigos e tecnologias voltados as
necessidades de saude da populagao LGBT .

A PNSILGBTT trata de atividades de integracao dessa
populacao socialmente vulneravel. No entanto, & essencial
que o Ministério da Saude esteja encorajando as unidades
federativas (estados e Distrito Federal) e municipios a
executar os objetivos supramencionados.
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Figura 1: Capa d’A Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSILGBTT).

A

Fonte: bvsms.saude.gov.br acessado em 10 jul. 2022.

EVOLUCAO DA LEGISLACAO PARA MINORIAS DE
GENERO

A dignidade individual e coletiva é garantida pela
Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948, porém
a identidade de género, quando nao biologica, tem sido
constantemente violada por ataques homofébicos, que
diversos autores denominam de “violéncia de género de
cadeia” por iniciar-se com hostilidades verbais,
desencadeando agressoes fisicas.
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O Brasil € um dos poucos paises que publica dados
sobre violéncia ao publico LGBTQIA+. Segundo Martinez
(2021), somente em 2012, foram documentados 310
assassinatos motivados por preconceito, enquanto A
Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH),
registrou nos 25 membros da Organizagdo dos Estados
Americanos, 594 assassinatos de pessoas LGBTQIA+, entre
janeirode 2013 e margo de 2014.

A Organizagao das Nagbes Unidas (ONU) teve avangos
significativos no que diz respeito as diretrizes de igualdade,
porém, até meados dos anos 1980 a 1990, a identidade de
género nao bioldgico, ainda tinham pouco reconhecimento e,
muitos foram e, sdo molestados fisica e/ou psicologicamente
por ndo se trabalhar eficazmente a favor da igualdade. Em
2009 o Brasil, entre outros paises, reconheceu o crime de
discriminacdo de género, porém as entidades religiosas
continuam a dificultar o processo de aceitagéo popular, pois
sao contrarias a algumas diretrizes, todavia, segundo
Nagamine (2019), a ONU continua seu trabalho em busca da
igualdade plena, acolhendo todas as vitimas de preconceitos.

Entre os avangos em questdo, sem duvida, uma das
maiores conquistas foi o matrimonio igualitario. Reconhecer a
igualdade matrimonial entre pessoas do mesmo sexo, dando
oportunidades civis e legais, realizado desde 2013 sob a
Resolugéo n.° 175, de 14 de maio de 2013, ja no pais vizinho,
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a Argentina, vem passando por avangos em suas leis desde
2005, quando se relata o matriménio igualitario as pessoas do
mesmo sexo (TABBUSH et al. 2016).

O estudo intitulado “Vulnerabilidade legislativa de
grupos minoritarios” deixou claro a importancia de leis para o
publico LGBTQIA+ (PAULA; SILVA, A. P. DA; BITTAR, 2017),
apos observar a vulnerabilidade das leis para minorias como:
idoso, indios, LGBTQIA+, entre outros. Tal estudo constatou
que nas instancias civil, criminal, administrativo, processual e
trabalhista, foram encontradas legislacdes préprias apenas
no ambito federal, todas pendentes para o que ja € definido
pela Declaragéo dos Direitos Humanos.

O termo vulnerabilidade estar estreitamente relacionado
com os movimentos dos Direitos Humanos e refere-se aos
individuos fragilizados perante as leis, como travestis e
transsexuais. De acordo com Nelson (2019) observa-se uma
crescente demanda judiciaria no tocante a processos por
discriminagéo, n&ao por haver leis voltadas ao publico, e sim
por embasamento nos conceitos basicos dos direitos
humanos, para os julgamentos em todas as instancias
processuais.

Uma das grandes conquistas dos individuos
fragilizados, foi o uso do nome social baseado pela Lei n.°
2.976, que atua sobre o Art. 58 da legislacdo brasileira, dos
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Registros Publicos, ao acrescentar o item 58-A a seu texto:

“..tratando especificamente das orientagcbes de género
travesti, masculino ou feminino, autoriza a utilizacdo de um
nome social ao lado do nome e prenome oficial, por outro
lado, vem se discutindo a formalizagdo dos dados e uma
crescente discriminacdo ao fato”. (CIDADE; BICALHO, DE,
2017).

Sobre a técnica assistida de fertilizagdo criada pelo
conselho Federal de Medicina (CFM) pela Resolugédo n.°
1.358/1992, vem passando por mudangas para atender as
necessidades da populagédo, porém, a vigente no ano de
2015, coloca como direito a gestagao compartilhada de casais
homoafetivos femininos. Segundo o coédigo de Etica da
Medicina, os profissionais da area devem atender todos sem
discriminagdo, embora, 0 mesmo relata que o profissional
pode recusar o atendimento caso contrario a sua consciéncia
(LEITE, 2019).

REDES DE ATENGAO APOPULAGAO LGBTQIA+

Nos servicos de saude ofertados pelo SUS, todo e
qualquer individuo tem a porta de entrada pela Unidade
Basica de Saude, sendo o servigo primario que a populagao
necessita, interligado aos servigcos de atencéo secundaria e
terciaria. No caso do publico LGBTQIA+, segue-se a mesma
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dindmica de encaminhamento, podendo ser direcionado a
qualquer servigo necessario.

Fluxograma 1: Direcionamento dos servigos ao publico
LGBTQIA+

SERVICOPARA
ENCAMINHAMENTO

ATENCAO BASICA DE SAUDE SERVICOS SECUNDARIOS

COMO/CENTROIDEINFENTOLOGIAIOU
(PORTAIDEENTRADA) CONSULTAS MEDICASIESPECIFICAS

SERVICOSITERCIARIOS
TRATAMENTOSIESPECIFICOS!
CASOSICIRURGIEOS

Fonte: Desenvolvida pelo autor, 2022.

ORIENTAGOES PARA O ATENDIMENTO PROFISSIONAL
AOPUBLICOLGBTQIA+

Um dos fatores primordiais na Estratégia Saude da
Familia (ESF) é o atendimento ao publico, hoje no que diz
respeito as politicas que mais sao ofertadas, encontram-se as
de cunho heterossexual, sendo um fator de discriminagéo ao
publico em vulnerabilidade social (FILIPIACK; GASPODINI,
2019).

Os profissionais de saude envolvidos, devem acolher
humanizadamente o publico LGBTQIA+, imparcialmente,
sem pender para o lado que julga moralmente certo (social e
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cultural vivido), pois nas legislacbes de fundamentagéo e
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), existem os
principios doutrinarios, um deles e a equidade, que significa
ofertar mais a quem realmente necessita (CESARO, 2016).

E importante ressaltar que os profissionais na ESF s&o
de suma importancia, pois todos trabalham interligados em
prol da comunidade e ingresso dos individuos na rede de
atencdo para continuagdo do atendimento as suas
necessidades. Vemos que os agentes comunitarios interligam
a comunidade a ESF e, os demais profissionais com suas
especialidades atendem as necessidades individuais. Sendo
de suma importancia que o atendimento seja realizado da
melhor forma, sem nenhum ato de cunho discriminatério, ou
com preconceito (SILVA, A. L. R. Da; FINKLE; MORETTI-
PIRES, 2019).

Quadro 3: Orientagbes para oferta de cuidados em relagdo a
sexualidade de modo geral.

5

. Nao assuma que vocé sabe ou que
|\ consegue descobrir a orientacdo
\‘ sexual, a identidade de género ou o
desejo reprodutivo de uma pessoa.
Pergunte sempre! Isso néo € ofensivo
e pode disparar uma boa conversa
sobre preconceitos mesmo com
quem nao é LGBTQIA+.

P
h
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Ao abordar sexualidade, IST,
reproducéo e
anticoncepg¢ao, pergunte
sobre as praticas sexuais da
pessoa. Mesmo para casais
formados por mulher e
homem cisgéneros, existem
outras formas de transar
além da penetragéo vaginal
por um pénis. Saiba oferecer
prevencéao de IST
direcionada a todas as
praticas sexuais.

Pergunte sobre os termos que cada pessoa acredita
definirem sua identidade de género, sua orientagao afetivo
sexual, suas relagdes, seus comportamentos, suas
praticas sexuais e seus grupos de convivéncia. Peca
permissdo para utilizar os
mesmos termos, pois
algumas expressdes
conhecidamente ofensivas
podem ser utilizadas
exclusivamente por alguns
grupos para enfrentar
preconceitos e afirmar sua
existéncia.
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Garanta atendimento privativo e com sigilo das
informagdes, mesmo em relagéo a demais membros da
equipe de saude (como ACS). O medo de violéncia pela
familia ou pela comunidade pode ser um motivo para a

pessoa hdo conversar com profissionais.

HAE W)

A exclusdo social e a violéncia sdo importantes causas
diretas e indiretas de adoecimento de LGBTQIA+ e,
geralmente, sdo causas ignoradas e/ou negligenciadas
por profissionais. O risco aumenta quando outras
opressbes se somam a LGBTfobia, como machismo,
racismo, eterismo, discriminagcdes de classe
socioeconémica e de formagao familiar. Aborde e
considere essas situagdes ao investigar um problema e
ao propor uma estratégia de cuidado. Preencha os
campos destinados a orientacdo sexual e identidade de
género naficha de notificagdo de violéncia.
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A equipe deve oferecer ativamente o uso do nome social,
no momento do cadastramento no servigo de saude. O
nome social deve ser utilizado sempre, por todos os
profissionais e em todos os documentos do servico.

[ V) ‘
\ 4

Aprenda a prescrever
horménios para travestis,
mulheres transexuais, homens
trans e pessoas néo binarias
que desejem transformacdes
corporais. Além de ser uma
necessidade para muitas destas
pessoas, o risco biolégico do
uso de hormdnios esta
relacionado principalmente a
automedicagdo com
substancias inadequadas, e que
costumam ser utilizadas de
maneira errada.
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Organize um ambiente de trabalho
que acolha as diferencgas e que
enfrente as violéncias sofridas por
usuarios e por profissionais no
servico de saude, por discussoes
nas reunides de equipe, educagao
continuada e permanente,
formacgao de nucleos de prevencao
a violéncia, ouvidoria efetiva,
espaco aberto e seguro para
escuta ou outras estratégias. A
violéncia institucional € uma
realidade que nao pode ser
ignorada.

Conheca ou forme uma rede intersetorial para
garantir acolhimento, atendimento e direitos para as
pessoas LGBTQIA+ no territorio que vocé atende.
Informe-se dos direitos garantidos pelo seu municipio

ou estado.

\‘
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Converse sobre as
percepcdes de género e
aborde as expectativas de
cada familia para suas
criancas. Mulheres e homens
heterossexuais cisgéneros
também estéo sujeitos a
violéncias e adoecimentos
por consequéncia dos papéis
sociais e dos esteredtipos de
género, transmitidos cultural
e historicamente.

Direcione o cliente para servico ou atendimento que
esteja precisando, médico, enfermagem, assistente
social, fonologia, psicolégico, entre outros.

GEBTIA--

Fonte: LGBTI, 2020.
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Fluxograma 02 - Fluxograma de atendimento na ESF.

RECEPCAQ
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QUESTOES SOCIAIS QUESTOESIMEDIEAS
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ASSISTENTE:SOCIALI(CRAS)

ATENDIMENTO/MEDICO ATENDIMENTO0DONTOLOGOGICO [ATENDIMENTO]RSIGOLOGIEY) ATENDIMENTO/DE{ENEERMAGEM

Fonte: Desenvolvida pelo autor, 2022.
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