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O recorte populacional que mais em sofrido de violéncia, estigma e preconceito foi também o segmento
social que mais tem se beneficiado de politicas publicas nas ultimas décadas no Brasil. O movimento nascido
da repressao policial em Stonewll, na cidade de Nova York na década dos anos de 1960, quando entéo, da-se
inicio a construcao da identidade social de grupo.

Inicialmente, conhecido apenas pelas siglas GLS (Gays, Lésbicas e Simpatizantes), mas que agregavam
todas as demais formas de sexualidade, o movimento foi ganhando forca e novas reinvindica¢des surgiam
com o passar dos tempos. Nesse contexto, e com o despertar de novas formas de expressao do corpo e da
sexualidade, além de gays e lésbicas, foram incorporados os bissexuais, travestis e transexuais, formando
assim a sigla que os identifica com a forma mais ampla da diversidade sexual — LGBTQIA+.

Apesar de identificar e agregar a comunidade homossexual ha vérias décadas, a sigla s6 foi incorporada
no Brasil, em 2008, passando a ser reconhecida e utilizada em documentos oficiais, quando da realizacdo da
Conferéncia Nacional de gays, |ésbicas, bissexuais, travestis e transexuais, que teve como finalidade discutir
direitos humanos e politicas publicas para esta populagao.

No Brasil, ndo ha estimativas do quantitativo de pessoas LGBTQIA+, o que dificulta sobremaneira a adogao
de politicas publicas e de enfrentamento das desigualdades sociais, culturais e econdmicas deste grupo
populacional nos diferentes cendrios regionais do territério continental do pais. Um recente avanco para
comecar a reconhecer a populacdo LGBTQIA+ foi a inclusdo da pesquisa sobre unido estavel homoafetiva, na
contagem populacional realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir de 2007,
e que se manteve no censo de 2022, fato que se repete na Pesquisa Nacional de Saude, a partir de 2019.

Nas ultimas décadas, foram realizados varios estudos sobre a populacao LGBTQIA+, tanto nas questoes
sociais quanto de saude desta populacao, o que ainda é insipiente dada a magnitude da invisibilidade e da
violacao dos direitos humanos a que foram submetidos, em quase todas as sociedades por varias décadas.

Contudo, o advento da infeccao pelo HIV\Aids nos anos da década de 1980, foi o divisor de aguas para o
fortalecimento dos movimentos GLS na conquista de politicas publicas. As reivindicacdes deste movimento
fizeram com que o Ministério da Saude, criasse no Sistema Unico de Sadde (SUS), um dos mais importantes e
complexos programas de prevencao e combate a doenca do mundo, de acesso universal e gratuito. Boa parte
deste programa deve-se a luta de uma minoria de homens gays que lutavam pelo direito a satide integral.
Luta que mais tarde viria a ser encapada, também por travestis e transexuais, ja que a aids teve surgimento
tardio neste recorte populacional, apenas cinco casos nos 250 primeiros casos notificados.

Transexuais e travestis ganharam o direito a transexualizacao em 2008, no ambito do SUS, podendo exer-
cer livre e gratuitamente nos servicos de salide o processo integral de reafirmacao de género, pelo uso de
horménios ou pela cirurgia de resignacao sexual. (Portarias MS de No, 457\2008 e 2.803\2013).

Entre as politicas publicia e as boas praticas de salde, para a comunidade LGBTQiA+, podemos citar ainda
a assisténcia as infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a infeccao pelo HIV\Aids. Em reuniao realizada
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em outubro de 2022, solicitada ao governo brasileiro, que contou com a participacao, entre outros, da Rede
nacional de Mulheres, travestis, Transexuais e Homens Trans Vivendo e Convivendo com HIV\Aids, que teve
como pauta a alteracdo da nomenclatura das siglas de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), para Pessoas vivendo
com HIV\Aids (PVHA), e a alteracdao de doencas Avangadas pelo HIV\Aids para Cuidado das Pessoas com Aids
Avancada, as quais foram aceitas e acatadas pelo Ministério da Saude, sem alteragdes das reinvidicagoes (Of.
No. 1808\22\CGAHIVADCCN\SVS\MS).

Embora, aInfeccdo por HIV e Aids estejam presentes em todas os segmentos da populagédo, no Brasil, alguns
grupos respondem pela maioria dos casos novos da infeccdo, como homens que fazem sexo com homens
(HSH), pessoas transgéneros e profissionais do sexo. Para esses e outros grupos com exposicdo sexual de risco,
o Ministério da Saude disponibiliza a Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) e a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), com a
distribuicao gratuita de antirretrovirais orais para reduzir as chances de transmissao do HIV. A PrEP ainda de
maneira geral atende especificamente a comunidade LGBTQIA+, ja a PEP vem sendo amplamente utilizada
por todos e cresce a demanda por homens e mulheres com praticas heterossexuais que tiveram exposicao
de risco sexual. Mais recentemente, o Ministério da Saide ampliou a PrEP para jovens e adolescentes em
situagdes d risco ou de maior vulnerabilidade.

As boas praticas de saude e as politicas publicas, nao param na prevencao, elas se estendem nos servicos
especializados de IST, com a formacao de parcerias entre médicos e enfermeiros que atendem e prescrevem
de maneira conjunta para atender de maneira global a populacgéo, especialmente o segmento LGBTQIA+. A
parceira de médicos e enfermeiros no enfrentamento das IST se faz de maneira a agregar esforcos e ndo na
substituicao de profissionais. Incluindo maior tempo de atendimento.

Na parceira, para agregar esforcos temos a prescricao tanto de médicos e enfermeiros da Abordagem
Sindromica para tratar a infeccdo por gonococo ou chlamidia e o diagndstico e tratamento da sifilis, no mo-
mento em que o individuo chega ao servico, ndo havendo médico cabe ao enfermeiro fazer a prescricao e o
tratamento do individuo com alternativa de ser esta a Unica oportunidade do individuo estar no servico de
saude e poder ser tratada adequadamente.

Como contraponto das boas praticas, temos a questdo da violéncia contra a populacdo LGBTQIA+, tanto
em relacdo a violéncia fisica, quanto a psicoldgica. Criar ambientes de acolhimento as pessoas vitimas de
violéncia doméstica independentemente da identidade de género, é essencial para se reduzir as taxas de
criminalidade e de abusos sexuais a esta populagao. Faz-se necessario a ampliacdo dos protocolos de Aten-
dimento as Vitimas de Violéncia em todos os servigos de saude.

Concluindo nas ultimas décadas muitos avancos e esforcos foram alcangados junto a populacao LGBTQIA+,
contudo, ainda ha muito a ser conquistado. O uso de nome social em documentos e fichas de atendimento
nos servicos publicos é outro fator importante de boas préticas para inclusao da populacao de transgéneros
na assisténcia a saude, mas ndo resolve por si s6, ainda temos muitos desafios para acabar com o estigma
e o preconceito dos préprios profissionais de saude que atendem este segmento populacional. A criacao
de servicos especificos para trans, embora tenham suas especificidades, ndo garantem acesso universal a
todos. Cabe, nesse sentido a inclusdo de todos os grupos nos servicos especializados de IST\aids em que o
atendimento seja realizado sem julgamentos de valores, étnicos religiosos, culturais, sociais e econémicos e
que a abordagem seja integral para atender o individuo em sua diversidade.
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BOAS PRATICAS E DESAFIOS NA ATENGAO A SAUDE 1
COM GRUPOS VIVENDO EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE 3 SUMARIO
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