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RESUMO

A presente pesquisa tem como escopo principal analisar como esta constituido o
acesso da populacdo LGBTQIAPN+ a Atencao Basica de Saude das unidades
basicas de Floriandpolis a partir da percepgao das/os profissionais do Servigo Social
que atuam em unidades basicas de saude que prestem atendimento a populagao.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa que teve como base o método dialético critico
por se compreender que o objeto de estudo faz parte da realidade social e que esta
em constante transformacgao. A coleta de dados foi realizada através da técnica de
entrevista, sendo que o instrumento de coleta de dados foi um questionario com
questdes abertas aplicado aos/as profissionais assistentes sociais que intervém nas
unidades basicas de saude de Florianopolis. Ao todo 8 (oito) assistentes sociais
responderam as perguntas das entrevistas. Os dados obtidos foram analisados pela
técnica de analise de conteudo, que permite identificar as categorias e os temas
mais recorrentes nas entrevistas e nas observagdes. A presente dissertacao,
estruturou-se em trés secdes. A primeira abordou acerca das politicas publicas de
saude basica e sua evolugéao historica, com énfase na implementacao de politicas
voltadas para a populagdo LGBTQIAPN+; a segunda segdo analisou os desafios
enfrentados por tal populagédo no que tange ao acesso aos servigcos de saude basica
e as necessidades de atendimento em saude da populagcdo LGBTQIAPN+; e, por
fim, na terceira secéo, abordaram-se os resultados da pesquisa realizada. Percebe-
se com a pesquisa que quando se trata do acesso especifico da populagdo
LGBTQIAPN+ nas unidades de saude, nota-se uma lacuna em relagao a falta de
um fluxo de atendimento dedicado a esse grupo. Quanto a equipe de atendimento,
os desafios de atendimento residem na falta de qualificacdo necessaria, escassez
de recursos humanos, escassez de servicos para encaminhamento,
LGBTQIAPN+fobia, desinformacado e desinteresse. Os dados evidenciam a
complexidade e a urgéncia de abordar esses desafios para garantir um atendimento
qualificado e respeitoso a populagao LGBTQIAPN+ por parte dos/as assistentes
sociais e de toda a equipe de saude. Isso requer investimentos em capacitagao,
sensibilizagao, politicas publicas inclusivas e uma abordagem integral da questao
social.

Palavras- chave: Servico Social, Atencdo Basica de Saude; Populacao
LGBTQIAPN.



ABSTRACT

The main scope of this research is to analyze how the LGBTQIAPN+ population's
access to Basic Health Care in basic health units in Floriandpolis is constituted,
based on the perception of Social Service professionals who work in basic health
units that provide care to this population. . This is qualitative research based on the
critical dialectical method because it is understood that the object of study is part of
social reality and is in constant transformation. Data collection was carried out using
the interview technique, and the data collection instrument was a questionnaire with
open questions applied to professional social workers who work in basic health units
in Floriandpolis. In total, 8 (eight) social workers responded to the interview
questions. The data obtained was analyzed using the content analysis technique,
which allows identifying the most recurrent categories and themes in interviews and
observations. This dissertation was structured into three sections. The first
addressed basic public health policies and their historical evolution, with an
emphasis on the implementation of policies aimed at the LGBTQIAPN+ population;
the second section analyzed the challenges faced by this population in terms of
access to basic health services and the health care needs of the LGBTQIAPN+
population; and, finally, in the third section, the results of the research carried out
were discussed. It is clear from the research that when it comes to specific access
for the LGBTQIAPN+ population in health units, there is a gap in relation to the lack
of a dedicated service flow for this group. As for the service team, the service
challenges lie in the lack of necessary qualifications, lack of human resources, lack
of referral services, LGBTQIAPN+phobia, misinformation and lack of interest. The
data highlights the complexity and urgency of addressing these challenges to ensure
qualified and respectful care for the LGBTQIAPN+ population by social workers and
the entire healthcare team. This requires investments in training, awareness raising,
inclusive public policies and a comprehensive approach to social issues.

Keywords: Social Service Primary Care; LGBTQIAPN Population.
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1 INTRODUGAO

A presente pesquisa tem como escopo principal analisar como esta
constituido o acesso da populagdo LGBTQIAPN+' a Atencéo Basica de Saude das
unidades basicas de Floriandpolis a partir da percepg¢ao dos/as profissionais do
Servigo Social que atuam em unidades basicas de saude que prestem atendimento
a referida populagéao.

A Constituicao Brasileira de 1988 determina o direito a saude para todos/as
cidaddos/as, sendo o Sistema Unico de Saude (SUS) o instrumento legislativo
fundamental para concretizar essa garantia. O acesso a atencao basica € de
extrema importancia, pois constitui o primeiro ponto de contato entre os/as
usuarios/as e o sistema de saude, representando a porta de entrada para o
atendimento e o cuidado. E, quando se trata do atendimento a saude de grupos
socialmente vulneraveis, como a populagdo LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis/Transexuais, Queer, Intersexo, Assexuais, Pansexuais, Nao-
binarias/es e +), percebe-se a existéncia de desafios e obstaculos consideraveis.

Deparam-se com o estigma, a discriminagado e a marginalizagéo, o que pode
resultar em barreiras substanciais para a acessibilidade dessa populacdo aos
servicos de saude, podendo causar problemas tanto de natureza fisica quanto
mental (Cardoso, Ferro, 2012), afetando varios aspectos de seu cotidiano.
Destacam-se entre os desafios enfrentados por essa populagdo no acesso a
atencdo basica de saude as dificuldades na identificacdo e enfrentamento de
problemas de saude especificos. E preocupante que a populacdo LGBTQIAPN+
muitas vezes evite 0 acesso aos cuidados de saude devido aos estigmas sociais e
culturais que de forma preconceituosa associam as IST’s. Isso pode resultar em

disparidades significativas em saude e bem-estar.

! Populagio LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis/Transexuais, Queer, Intersexo, Assexuais,
Pansexuais, Nao-binarios ou Nao-conformistas ¢ + Outras identidades ¢ orientagdes ndo representadas pelas
letras anteriores, garantindo a inclusdo de todas as pessoas que ndo se identificam exclusivamente com as
categorias mencionadas.) (BRASIL, 2013)
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o estigma social e cultural pode criar barreiras significativas para que a
populacdo LGBTQIAPN busque cuidados de saude adequados. Essas barreiras
podem levar a disparidades preocupantes em saude e bem-estar, exacerbando
desigualdades ja existentes. E crucial promover ambientes de satde inclusivos e
sensiveis as necessidades dessa comunidade para garantir que todos tenham
acesso igualitario aos servigos de saude necessarios.

Estes obstaculos estdo intrinsecamente ligados a prevaléncia da
heteronormatividade na sociedade (Sousa et al., 2020) que implica na normalizag&o
da discriminacao e do preconceito.

Nesse contexto, de desafios quanto ao acesso aos servigos de saude, os/as
assistentes sociais desempenham um papel fundamental, pois intervém como
profissionais que estdo diretamente envolvidos com demandas oriundas das
expressdes da questdo social® portanto, quanto as demandas de saude de tal
populagdo, tornam-se cruciais na promoc¢ao do acesso a direitos e na melhoria da
qualidade de vida da populacao LGBTQIAPN+.

Destaca-se que o principio VI do cédigo de ética do/a assistente social
(1993), reforca o compromisso com a “eliminagcdo de todas as formas de
preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a participagdo de grupos
socialmente discriminados e a discusséo das diferengas”. Esse empenho na
eliminacao de todas as formas de preconceito € uma das bases para a construgcao
de uma sociedade mais justa e igualitaria. O respeito a diversidade é fundamental
para garantir que todos/as os/as individuas/os sejam reconhecidos/a e
valorizados/as em sua singularidade, e que suas diferengas ndo sejam utilizadas
para discrimina-los/as ou exclui-los/as da sociedade.

No entanto, para aprimorar a qualidade da atencdo a saude dessa
populagado, é essencial reconhecer as desigualdades no acesso aos servigos de

saude e os comportamentos discriminatorios de equipes de saude em relagdo ao

2 Expressdes da questio social envolvem desigualdades socioecondmicas, iniquidades no acesso, barreiras
geograficas, falta de informagéo, estigma e discriminacédo, além de sistemas de satide fragmentados (Pereira,
2009) entre outras situagdes de vulnerabilidades.
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acolhimento aos/as usuarios/as. Problemas de saude especificos e intrinsecos a
esse grupo, como por exemplo, questdes de saude sexual, transtornos de saude
mental ou necessidades de terapia de hormdnios para pessoas transgénero,
precisam ser considerados (Veale et al., 2017).

A pesquisa proposta para dissertacao, teve base nos pressupostos acima
mencionados, assim como da continuidade a pesquisa iniciada em 2016, que
culminou no trabalho de conclusdo de curso, apresentado ao Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva, intitulado como “A (in)
visibilidade do acolhimento ao publico LGBTTT no ambito da saude: um debate
necessario” onde identificou-se, que nao raro, no acolhimento institucional,
perduram questdes preconceituosas e de desrespeito a dignidade humana.

Ficou nitido, no estudo realizado em 2016, a necessidade de capacitagoes,
didlogos e respeito a legislagdo que ampara o atendimento em saude de forma
ampliada (Shihadeh, 2017). Diante desse contexto delimitou-se como problema de
pesquisa, do estudo atual, o seguinte questionamento: "Como esta constituido o
acesso da populagdo LGBTQIAPN+ a Atengao Basica de Saude nas unidades de
atendimento do municipio de Floriandpolis, segundo a perspectiva dos/as
profissionais do Servigo Social?"

Para tanto a presente dissertacdo estrutura-se em trés sec¢des, além da
presente introdugao, que contém os objetivos e o percurso metodoldgico realizado

€ a organizagao da exposi¢cao dos resultados da pesquisa.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o acesso da populacido LGBTQIAPN+ a Atencédo Basica de Saude

das unidades basicas de Floriandpolis, segundo a perspectiva dos/as profissionais
do Servico Social.
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1.1.2 Objetivos Especificos

Neste sentido, buscou-se responder aos seguintes objetivos especificos:

a) Mapear as politicas publicas e legislagdes no ambito da saude basica
voltadas a populacdo LGBTQIAPN+;

b) Descrever as principais demandas da populagcdo LGBTQIAPN+
apresentadas aos/as profissionais de Servigo Social;

c) Pontuar os desafios do acesso dessa populagdo apresentados aos
assistentes sociais;

d) Detectar agbes voltadas a populacdo LGBTQIAPN+ desenvolvidas
pelos/as profissionais de Servigco Social;

e) Investigar os desafios dos/as profissionais de Servico Social no
atendimento das necessidades de saude desta populacao;

d) Identificar as possibilidades de atuagdo dos/as profissionais do servigo

social na atenc&o basica voltada a esta populacgao.

1.2 PERCUSSO METODOLOGICO

A pesquisa realizada, metodologicamente adotou métodos qualitativos para
compreender a complexidade do tema e os significados atribuidos pelos/as
profissionais assistentes sociais. Martinelli (1999) ressalta trés pontos que conferem
importancia a pesquisa qualitativa: a) seu carater inovador, como pesquisa que se
insere na busca de significados atribuidos pelos sujeitos as suas experiéncias
sociais; b) a sua dimensao politica que, como construgdo coletiva, parte da
realidade dos sujeitos e a eles retorna de forma critica e criativa; e, por ser um
exercicio politico, ¢) uma construgdo coletiva, a sua realizagdo pela via da
complementaridade, ndo da excluséo.

Para o desenvolvimento da pesquisa, optou-se pelo método dialético critico
a fim de compreender que o objeto de estudo faz parte da realidade social e que
estd em constante transformagédo. As alternativas da teoria critica partem do



16

reconhecimento de que ela permite analisar as relagdées entre os sujeitos em um
contexto social e ndo como um objeto isolado da realidade cotidiana em que se
encontram. Segundo Prates (2006), o método dialético critico apresenta um robusto
arcaboucgo teodrico, baseado no dinamismo intrinseco da realidade, com sua
natureza histérica, contraditoria e multifatorial. Além disso, esse método fornece n&o
apenas categorias explicativas da realidade, mas também elementos que capacitam
a analise da profissdo como um processo de trabalho sujeito a condicionantes e
agentes ativos.

O método dialético critico proporciona um robusto arcaboucgo tedrico,
destacando-se pelas categorias de historicidade, totalidade e contradigéo, esse
método permite uma compreensao multifatorial dos fendmenos sociais. A
historicidade enfatiza a influéncia do contexto histérico sobre a realidade presente,
como expresso por Marx e Engels (1998). Ja a totalidade reconhece a interconexao
dos elementos que compdem a realidade (Lukacs, 2015). A contradigao, central
para o método, destaca os conflitos e antagonismos na sociedade. Ao aplicar esse
método a analise da profissdo, percebe-se esta permeada por processos de
trabalho sujeitos a condicionantes histéricos, influenciado pela totalidade das
relagdes sociais e marcado por contradigdes que impulsionam mudancas.

A coleta de dados foi realizada através da técnica de entrevista, sendo que o
instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi um formulario com questdes
abertas aplicado aos/as profissionais assistentes sociais que intervém nas unidades
basicas de saude de Floriandpolis. As questdes abertas abordaram aspectos como
a percepcgao dos/as profissionais sobre as barreiras que esta populagao enfrenta
para acessar a atencao basica de saude, os principais desafios no atendimento
desta populagao, possiveis estratégias para garantir um atendimento mais inclusivo
e acolhedor, assim como outros aspectos relevantes para compreensido da

realidade. Para a selegdo dos/as participantes, foi adotada uma amostragem por
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conveniéncia, considerando a disponibilidade dos/as profissionais em participar da
pesquisa e sua experiéncia na atencao basica a populacdo LGBTQIAPN+.

Os critérios de inclusao e excluséo para a construgéao do corpus da pesquisa
foram definidos com base nos seguintes aspectos: Critérios de inclusdo: Graduagao
em Servigo Social com exercicio em unidades basicas de saude de Floriandpolis e
disponibilidade de tempo para participar da pesquisa. Critérios de exclusdo:
Profissionais que estavam acumulando cargo de gestao na unidade e profissionais
que indicassem ter algum conflito de interesse.

Além disso, questbes éticas desempenharam um papel fundamental na
pesquisa. Os/as profissionais participantes foram tratados de maneira confidencial,
sendo obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos/as
participantes. No que tange aos aspectos éticos da pesquisa, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina e aprovado na data de 12 de dezembro de 2023, conforme o parecer
n°® 6.573.737 (Anexo B). Para assegurar a confidencialidade e o anonimato dos/as
profissionais envolvidos na pesquisa, foi adotada a pratica de identificacao das falas
dos/as profissionais na dissertagdo como profissional vermelho, azul, verde, preto,
roxo, laranja, amarelo e marrom ao invés de seus nomes reais. Essa medida visou
proteger a privacidade das participantes, evitando qualquer forma de identificagéo
direta em relacdo as respostas e opinides compartilhadas durante as entrevistas,
assim como se quis dar visibilidade as cores da bandeira da diversidade simbolo da
populacdo LGBTQIAPN+*

Considerando o Mestrado em Servigco Social esta dentro da area de ciéncias

sociais aplicadas, o projeto teve como norte a Resolugao n° 510/16 que dispde

3 Método de selecdo de participantes em uma pesquisa baseado na acessibilidade e disponibilidade dos
sujeitos, sem seguir critérios estritos de representatividade da populagdo (Guimaraes, 2008).

4A bandeira simbolo do movimento LGBTQIA+ ganhou mais cores e elementos. A nova versdo
recebe o simbolo do orgulho intersexo (pessoas que ndo se enquadram nas definigdes bioldgicas
de masculino ou feminino), a paleta do orgulho trans e listras marrom e preta representando a luta
antirracista. https://agenciaaids.com.br/noticia/ig-queer-bandeira-lgbt-e-renovada-e-inclui-trans-
intersexo-e-luta-antirracista/ https://agenciaaids.com.br/noticia/ig-queer-bandeira-lgbt-e-renovada-e-
inclui-trans-intersexo-e-luta-antirracista/



https://agenciaaids.com.br/noticia/ig-queer-bandeira-lgbt-e-renovada-e-inclui-trans-intersexo-e-luta-antirracista/
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sobre normas aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. Portanto
houve o cuidado central com os sujeitos entrevistados/as, e assim nao feriu a
dignidade e autonomia destes participantes, apontando a ética e a liberdade como
valores centrais para desenvolver o estudo e assim garantindo confidencialidade.

Com o aceite da prefeitura de Floriandpolis para realizagdo da pesquisa, foi
entregue aos/as profissionais de cada unidade um convite para participarem de
reunido virtual onde foi apresentado o projeto de pesquisa, sendo que apos a
apresentacao foi realizado o convite para participar do estudo. Foi agendada com
cada profissional qual o local e horario apropriado para realizagédo da entrevista que
teve inicio apos aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
convidadas a participar do estudo todas/as os/as profissionais que fazem parte das
49 UBS - Unidades Basicas de Saude ou Centros de Saude e Ambulatério Trans e
Policlinica, o que totalizou um total de 08 profissionais visto que, as/os mesmas/os
dividem-se nos atendimentos em mais de um servigo.

Por fim, os dados coletados foram analisados pela técnica de analise de
conteudo, que permite identificar as categorias e os temas mais recorrentes nas
entrevistas e nas observagdes. Segundo Bardin (1977), a analise de conteudo pode
ser definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes
visando obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producao e recepgao destas mensagens.

A analise de conteudo consistiu em trés fases cruciais: 1) a pré-analise,
sendo que os materiais foram preparados, objetivos foram definidos, e categorias
de analise foram escolhidas; 2) durante a exploragdo do material, os dados foram
examinados sistematicamente em busca de padrdoes e tendéncias em busca de
indicagdo de categorias teodricas de analise e na 3) etapa final, foi realizado o
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao, seguido pela contextualizagao
dos achados dentro do quadro tedrico e a formulagao de conclusdes (Bardin, 1977).
A pesquisa, no entanto, tem algumas limitacbes, como a impossibilidade da
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generalizagdo dos resultados para outras regides do pais e a subjetividade das

respostas dos profissionais.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo, esta estruturada em trés segdes. A primeira intitula-
se “Politicas publicas no ambito da saude basica e a atengao voltada a populagao
LGBTQIAPN+ sendo abordado, discussdes acerca das politicas publicas de saude
basica e sua evolugao histérica, com énfase na implementagao de politicas voltadas
para a populacdo LGBTQIAPN+ com apontamentos de marcos historicos dessas
politicas, incluindo movimentos sociais e legislagédo especifica.

A segunda sessao intitulada “Em pauta as necessidades de atendimento da
saude basica da populacdo LGBTQIAPN+” examina as necessidades de
atendimento em saude da populacdo LGBTQIAPN+ e as barreiras que enfrentam
na busca por assisténcia médica na Atencdo Basica de Saude. Discute-se as
dinamicas de género, preconceitos e a LGBTQIAPN+fobia, além de identificar as
demandas especificas desses grupos.

Por fim, na terceira sessdo € abordado “O cotidiano de trabalho dos/as
profissionais do servigo social no atendimento da saude basica da populacao
LGBTQIAPN+”, apresenta-se os resultados da pesquisa realizada, adentrando-se
no cotidiano de trabalho dos/as assistentes sociais que intervém na Atencgao Basica
de Saude. Analisa-se as demandas e desafios enfrentados por esses/as
profissionais, bem como as a¢des que desenvolvem para atender as necessidades
de saude da populagdo LGBTQIAPN+.

Por meio desta dissertacdo, busca-se compreender as complexidades do
acesso a saude para a populagcdo LGBTQIAPN+ e o papel fundamental dos/as
assistentes sociais na promoc¢ao de uma saude mais inclusiva e acessivel. O estudo
torna-se relevante a medida que aborda a dindmica de enfrentar as dificuldades que
surgem nas relagdes sociais no contexto da saude. Nesse cenario, a intervengao

do/a profissional de Servigo Social torna-se imprescindivel, uma vez que ele/a pode
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ser o primeiro ponto de contato para os/as usuarios/as, desempenhando um papel
fundamental na promog¢ao do bem-estar fisico, social e mental.

Além disso, esse profissional desempenha um papel crucial na busca de
estratégias politico-institucionais para abordar as questdes relacionadas as
determinagdes sociais, econémicas e culturais das desigualdades sociais, levando
em consideragdo também as dimensdes subjetivas experimentadas pelos/as
usuarios/as.

Portanto, € imprescindivel empreender pesquisas com o proposito de
aprofundar a compreensao dessa realidade, visando a identificacdo de eventuais
obstaculos e a proposi¢ao de medidas destinadas a assegurar um atendimento que
seja simultaneamente inclusivo e acolhedor. O intuito de tais estudos consiste nao
apenas em fomentar o bem-estar e a saude da comunidade LGBTQIAPN+, mas
também em estabelecer a igualdade de acesso aos servigos de saude e a justiga
social.

Nesse sentido, € de suma relevancia analisar a percepgao dos/as
profissionais de saude sobre o acesso desta populagado aos servicos de atencao
basica de saude nas unidades de saude de Floriandpolis, a fim de identificar
possiveis entraves e propor medidas que viabilizem um atendimento integral via
politicas publicas de protecao social. E, por ultimo, tecem-se as consideragdes

finais a respeito do que fora exposto ao longo da pesquisa.
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2. POLITICAS PUBLICAS NO AMBITO DA SAUDE BASICA E A ATENGAO
VOLTADA A POPULAGAO LGBTQIAPN+

Os marcos historicos de implementagéo de politicas publicas voltadas para
a populacdo LGBTQIAPN+ representam uma jornada de lutas, conquistas e
desafios. Para compreender esse processo, é fundamental explorar a trajetéria que
levou a conquista de direitos, sendo essas expressas por meio de bandeiras de
lutas, movimentos sociais, agdes de resisténcias e politicas publicas de atendimento
que marcaram essa ftrajetoria. Nesta secdo, explora-se diversos aspectos
relacionados a saude, com foco na Atencdo Basica de Saude, na luta pelos direitos
da populacdo LGBTQIAPN+ e nos pressupostos normativos para o atendimento
dessa populacgao.

A Atencao Basica de Saude é essencialmente a porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Saude (SUS), desempenhando um papel crucial na promogéo
da saude da populacédo e na organizagdo da rede de saude. Por meio de seus
servigos, busca-se garantir o acesso universal e igualitario a saude, sem
discriminagao de qualquer natureza. Além disso, a Aten¢ao Basica desempenha um
papel importante na resolutividade dos problemas de saude na comunidade e na
articulagao entre os diferentes niveis de atengéo.

Paralelamente, ao longo da histdria, a populagdo LGBTQIAPN+ tem lutado
pelos seus direitos no contexto das politicas publicas de saude. Essa luta envolveu
a conquista de importantes marcos legais e iniciativas voltadas para a promogao da
saude e o combate a discriminacdo e ao preconceito. No entanto, ainda existem
desafios a serem enfrentados, especialmente no que diz respeito ao acesso a
servicos de saude adequados e ao enfrentamento da discriminagao e violéncia
baseadas na orientagdo sexual e identidade de género.

Nesse contexto, € fundamental destacar os pressupostos normativos que
orientam o atendimento da populacdo LGBTQIAPN+ nos servigos de saude.
Diretrizes e normativas existentes, tanto no ambito nacional quanto internacional,

buscam assegurar o respeito a identidade de género e a orientagdo sexual das
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pessoas, bem como garantir o acesso a servigos de saude inclusivos e adequados.
Isso envolve a capacitacédo de profissionais de saude, a promog¢ao da equidade e o
combate a discriminagao e violéncia. Assim, a analise desses aspectos nos permite
compreender melhor os desafios e as oportunidades relacionadas a promogao da
saude e ao atendimento da populagdo LGBTQIAPN+, bem como a importancia de

politicas e praticas inclusivas e respeitosas nos servigos de saude.

2.1 ATENCAO BASICA DE SAUDE: Contextualizando a Discuss&o

A historia da constituicdo da saude no Brasil € marcada por varias
transformacgdes significativas, entre elas a Reforma Sanitaria da década de 1980,
que resultou na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990. De acordo com
Paiva e Teixeira (2014), a Reforma Sanitaria tinha como objetivo principal a
construcao de um sistema de saude universal, integral e equanime, além de
defender o direito a saude como um direito humano fundamental.

A Constituicdo Federal de 1988 representa um marco na garantia dos direitos
sociais, incluindo o direito a saude. De acordo com o texto constitucional, a saude
€ um direito de todos e um dever do Estado, assegurado mediante politicas sociais
e econdbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos (Brasil,
1988, art. 196). Essa concepgao vai além do simples acesso aos servigos de saude,
abrangendo a promogao, protegéo e recuperag¢ao da saude da populagéao.

O direito a saude, conforme preconizado na Constituicdo Federal (1988),
implica na garantia de acesso universal e igualitario aos servigos de saude, sem
discriminagdo de qualquer natureza (Brasil, 1988, art. 196). Tal preceito
fundamenta-se no principio da equidade, que busca reduzir as desigualdades
sociais e regionais no acesso aos servigos de saude, assegurando que todas/os
as/os cidadaos/as recebam atencdo adequada, independentemente de sua

condi¢cao socioeconémica.
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Além disso, a Constituicdo Federal (1988) estabelece que o direito a saude
deve ser garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a redugéo
do risco de doencga e de outros agravos, incluindo o acesso universal e igualitario
as agodes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao (Brasil, 1988, art.
196). Isso implica na implementagao de politicas publicas que abordem n&o apenas
o tratamento de doencas, mas também a promoc¢ido da saude e a prevengao de
agravos.

O SUS, como fundamento do sistema de saude brasileiro, desempenha um
papel central na garantia de atendimento igualitario e acessivel a todas/os as/os
cidadas/aos, independentemente de sua orientacdo sexual ou identidade de
género. A Constituicao Brasileira de 1988 é crucial nesse contexto, ao estabelecer
a saude como um direito de todos e um dever do Estado, conforme ja pontuado. A
Lei n°® 8.080/1990, por sua vez, regulamenta o SUS e reforga o compromisso do
sistema com a promocao da saude de todos os/as brasileiros/as, sem qualquer
forma de discriminacao.

Em consonancia com o SUS, observa-se o desenvolvimento da politica
nacional de saude em 1990, a qual é composta por um conjunto de diretrizes,
normas e programas visando assegurar 0 acesso universal e equitativo aos servigos
de saude. De acordo com a Portaria n° 2.488/2011 do Ministério da Saude, os
objetivos da politica nacional de saude incluem a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, o fortalecimento do SUS e a reducdo das desigualdades sociais e

regionais em saude, com destaque para a atengéo basica.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagédo da Rede
de Atengdo a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atengdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da
participagdo social. A Atengdo Basica considera o sujeito em sua
singularidade e insergdo soécio-cultural, buscando produzir a atengéo
integral (Brasil, 2011, n.p.).
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Destaca-se, mais uma vez, que o SUS & um sistema publico, universal,
integral e descentralizado, que tem como objetivo garantir o acesso equitativo aos
servicos de saude para toda a populacao (Brasil, 1988, art. 198). Nesse sentido, o
SUS é uma ferramenta fundamental para a efetivagao dos direitos a saude previstos
na Constituicdo Federal (1988).

O direito a saude, conforme previsto na Constituicao Federal (1988), abrange
nao apenas a assisténcia médica, mas também ag¢des de promogado da saude,
prevencao de doengas, vigilancia epidemioldgica, controle de doengas endémicas,
entre outros (Brasil, 1988, art. 200). Isso reflete uma abordagem ampla e integral da
saude, que reconhece a importancia de intervengdes em diversos niveis para
garantir o bem-estar da populagao.

A Constituicao Federal de 1988 consagra o direito a saude como um direito
fundamental, garantindo o acesso universal e igualitario aos servicos de saude,
mediante politicas sociais e econbémicas que visem a reducgao do risco de doenca e
de outros agravos. A implementacgao efetiva desses direitos requer o fortalecimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) e a adogéo de politicas publicas que promovam
a equidade e a integralidade no cuidado em saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas de saude
publica do mundo, fundamentado nos principios da universalidade, integralidade,
equidade e participacao social (Brasil, 1988). Como parte integrante do SUS, a
Atencao Basica é considerada, como ja mencionado, porta de entrada preferencial
do sistema, sendo responsavel por oferecer cuidados basicos e integrais a
populagao (Brasil, 2017).

A atencao basica de saude é um dos pilares fundamentais para a promogao
da qualidade de vida da populagao, conforme preconizado pela Organizacao
Mundial da Saude. Segundo a OMS, saude € um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade (OMS,
1948). No entanto, a aplicagdo desse conceito em um mundo capitalista enfrenta

desafios significativos.
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O capitalismo, com seu foco em lucro e eficiéncia, muitas vezes coloca a
saude como um produto de mercado, acessivel principalmente aqueles que tém
recursos financeiros para obté-la. Esse sistema pode dificultar a realizagdo plena
do conceito de saude da OMS, que implica um bem-estar holistico e igualitario para
todos. Autores como Navarro (2007) argumentam que o capitalismo promove
desigualdades sociais e econdmicas que se refletem diretamente na saude das
populagdes.

Além disso, o modelo de saude centrado na doenga, amplamente adotado
em muitos sistemas de saude capitalistas, contrasta com a abordagem preventiva
e promotora de saude preconizada pela atencao basica. A medicina curativa, mais
lucrativa, tende a ser priorizada em detrimento de estratégias de prevencéo e
promogao da saude, que podem gerar beneficios a longo prazo, mas sdo menos
imediatos em termos de retorno financeiro.

Portanto, embora o conceito de saude da OMS seja ideal e desejavel, sua
aplicacao integral no contexto capitalista € complexa e desafiadora. As disparidades
econdmicas e sociais inerentes ao capitalismo criam barreiras significativas para a
realizacao de um estado de completo bem-estar fisico, mental e social para todos
os individuos. A implementacao eficaz desse conceito exigiria reformas estruturais
profundas nos sistemas de saude e na propria organizagdo socioecondmica das
sociedades capitalistas.

Nesse sentido, a atencéo basica se destaca como o primeiro nivel de atengao
do sistema de saude, voltado para a prevencdo, promog¢ado, tratamento e
reabilitacdo da saude, atendendo as necessidades da comunidade. A atencdo
basica visa garantir o acesso universal e integral aos servicos de saude,
promovendo a equidade e a humanizacéo no cuidado. Por meio de uma abordagem
multidisciplinar e interdisciplinar, os/as profissionais de saude na atencado basica
trabalham de forma integrada, considerando n&o apenas os aspectos bioldgicos,
mas também os aspectos psicossociais e culturais que influenciam a saude
individual e coletiva. (BRASIL, 2017, p. 02):
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Starfield (1998), reforca o fato de a atengdo basica de saude ser essencial
para a promo¢ao da equidade no acesso aos servigos, atendendo as necessidades
de saude da populacao de forma integral e continua. Através da implementacéao de
politicas e programas de saude baseados na atengao primaria, € possivel reduzir
as desigualdades em saude e melhorar os indicadores de saude das comunidades
mais vulneraveis.

A atengao basica se materializa através da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e das Equipes Multidisciplinares que atuam de forma articulada na promogao
da saude e prevencao de doencgas. A ESF, em particular, € composta por equipes
multiprofissionais que acompanham as familias em seu territorio, realizando agdes
de promogao da saude, prevengcdo de agravos, tratamento de doencgas e
reabilitacdo (BRASIL, 2017, p. 05):

A atencdo basica tem um papel central na coordenacdo do cuidado em
saude, integrando os diferentes niveis de atengéo e garantindo a continuidade e a
longitudinalidade do cuidado. Isso se reflete na importancia do cuidado centrado na
pessoa, que considera suas necessidades individuais e sua participagao ativa no
processo de cuidado (Mendes, 2019).

Um dos principios fundamentais da atencao basica é a territorializacao, que
consiste na organizagao dos servigos de saude de acordo com as caracteristicas e
necessidades especificas de cada comunidade. Isso permite uma maior
proximidade entre profissionais e usuarios/as, favorecendo a construgdo de
vinculos de confianca e o estabelecimento de uma relagdo mais humanizada no
cuidado em saude. A atencgao basica também se destaca pela sua capacidade de
resolutividade, ou seja, de resolver a maioria dos problemas de saude, evitando
encaminhamentos desnecessarios e garantindo uma atencdo mais eficiente e
acessivel. Isso é possivel através da ampliacdo do escopo de praticas dos
profissionais de saude da atencio basica e do fortalecimento da rede de servigos
de saude. (BRASIL, 2017, p. 05):

A Atencdo Basica é definida como um conjunto de acgdes, de carater

individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao dos sistemas de saude
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(Brasil, 2017). Essa definicdo evidencia a amplitude e abrangéncia das atividades
realizadas na Atencao Basica, que vao desde acdes de promog¢ao da saude até o
acompanhamento crénico de condigdes de saude.

A finalidade primordial da Atencédo Basica € promover a saude e prevenir
doencas, atuando de forma preventiva e proativa na comunidade (Brasil, 2017).
Através de equipes multiprofissionais realiza agbes de promog¢ao da saude, como
campanhas de vacinagao, orientagbes sobre habitos saudaveis e atividades
educativas. Além disso, é na Atengao Basica que ocorre o acompanhamento e o
controle de doencgas crbénicas, como diabetes e hipertensao, visando a prevencao
de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

A Atencao Basica desempenha um papel fundamental na organizagao e
articulagdo da rede de saude, conectando os diferentes niveis de atencéo e
assegurando a referéncia e a contrarreferéncia dos pacientes quando necessario
(Brasil, 2017). Essa integracdo é essencial para garantir a continuidade e a
longitudinalidade do cuidado em saude, pois permite que os pacientes recebam
acompanhamento adequado em todos os pontos da rede assistencial.

Dessa forma, a Atencao Basica atua como uma espécie de coordenadora do
cuidado, promovendo a comunicacgao e o fluxo de informacdes entre os diferentes
servicos de saude, como hospitais, unidades de pronto atendimento e servigos
especializados. Isso contribui para a efetividade das acdes de saude, evitando
duplicidades de exames, garantindo a realizagao de encaminhamentos adequados
e possibilitando a monitorizacdo continua do estado de saude dos usuarios.
(BRASIL, 2017, p. 05):

Ademais, ao promover a integragao entre os diversos niveis de atencgao, a
Atencado Basica favorece a resolutividade dos problemas de saude na prépria
comunidade, evitando internacbes desnecessarias e reduzindo os custos do
sistema de saude. Por meio da atuacao preventiva e da identificacdo precoce de
doencas, a Atencao Basica contribui para a redugcédo da sobrecarga nos servigos de
meédia e alta complexidade, possibilitando uma utilizagdo mais racional dos recursos
disponiveis. (BRASIL, 2017, p. 06):
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Destaca-se que a Atencao Basica no SUS é proporcionada por equipes
multiprofissionais que atuam nos diversos servicos de saude, como unidades
basicas de saude, equipes de Saude da Familia, e unidades de saude da familia
(Brasil, 2017). Segundo o Ministério da Saude, essas equipes sdo compostas por
profissionais de diferentes areas, como médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentistas, psicologos, assistentes sociais, entre outros (Brasil, 2017).

A organizagao e atuacao das equipes de Atenc¢ao Basica s&o regidas pelas
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB, 2017) um documento
fundamental que estabelece os principios, diretrizes, objetivos e estratégias para a
organizacéo da Atencgao Basica no pais. Segundo a PNAB, as equipes de Atengao
Basica devem atuar de forma integrada e multiprofissional, considerando as
especificidades e necessidades de saude da populagao assistida (Brasil, 2017).

Essas diretrizes sdo fundamentais para garantir a qualidade e a efetividade
dos servigos oferecidos na Atengcdo Basica, orientando as equipes no
desenvolvimento de suas atividades e na articulagédo com outros niveis de atengao
a saude. A atuagao integrada e multiprofissional das equipes é essencial para
abordar as diversas dimensdes da saude e responder de forma adequada as
demandas da comunidade.

Além disso, a PNAB (Politica Nacional de Atengéo Basica, 2017) enfatiza a
importancia da territorializacdo das acdes de saude, ou seja, da adequacgao das
intervengdes as caracteristicas e necessidades especificas de cada regido e
populagao. Isso significa que as equipes devem conhecer e estar inseridas no
territério onde atuam, estabelecendo vinculos com a comunidade e promovendo a
participacdo dos/as usuarios/as nas decisdes relacionadas a sua saude.

Nesse sentido, as equipes de Atencao Basica tém o papel de coordenar o
cuidado e articular a rede de servicos de saude, garantindo a continuidade e
integralidade da assisténcia prestada a populagéo. Portanto, as diretrizes da PNAB
(2017) sao essenciais para orientar e qualificar a atuagao das equipes de Atengao
Basica, contribuindo para a promogéo da saude, prevengao de doengas e melhoria

da qualidade de vida da populacéao brasileira.
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Além disso, as equipes de Atencao Basica devem desenvolver acdes de
promogdo da saude, prevencdo de doengas, diagndstico e tratamento de
enfermidades, reabilitagdo, acompanhamento de grupos de risco, entre outras
atividades (Brasil, 2017). Essas a¢des sao realizadas de forma articulada e em
parceria com outros servigos de saude, visando a integralidade e resolutividade do
cuidado.

E importante ressaltar que as equipes de Atengdo Basica tém um papel
central na promogéo da equidade e na garantia do acesso universal aos servigos
de saude, especialmente para as populacdes mais vulneraveis e em situacao de
risco. Segundo a PNAB (2017) as equipes devem estar inseridas na comunidade,
desenvolvendo acgdes de educagdo em saude, mobilizagdo social e participagao
comunitaria (Brasil, 2017).

Em suma, as equipes multiprofissionais que atuam na Atencao Basica séo
responsaveis por proporcionar cuidados basicos e integrais a populagéo, visando a
promogao da saude, prevencado de doengas, diagnostico precoce, tratamento
adequado, reabilitacdo e manutencdo da saude. A atuagdo dessas equipes €
fundamentada nos principios do SUS e nas diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo Basica, visando a promogao da equidade, integralidade e universalidade
no cuidado em saude.

No entanto, apesar dos avangos conquistados, a atencado basica ainda
enfrenta desafios importantes, como a necessidade de ampliacao da cobertura e
qualificagdo dos servigos, a garantia de financiamento adequado e a valorizagéo
dos/as profissionais de satde. E fundamental, portanto, o comprometimento politico
e social para fortalecer e consolidar a atengao basica como a porta de entrada

preferencial e o alicerce do sistema de saude.

2.2 MARCOS HISTORICOS DA LUTA PELOS DIREITOS DE IMPLEMENTACAO
DE POLITIC AS PUBLICAS PARA POPULACAO LGBTQIAPN+

A luta pelos direitos e a implementagao de politicas publicas voltadas para a
populacdo LGBTQIAPN+ representam uma jornada histérica de resisténcia,
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entendida enquanto um continuo processo de enfrentamento e oposi¢cdo a
estruturas discriminatérias e excludentes. Essa resisténcia nao limita-se apenas a
oposicdo a normas arbitrarias, mas engloba a persisténcia na busca por
reconhecimento, igualdade e justica para todos os individuos, independentemente
de sua orientagao sexual, identidade de género ou expressédo de género (Passos,
2022).

A luta pelos direitos remonta a varias décadas atras e desempenhou um
papel fundamental na promog¢do da igualdade e na conscientizacdo sobre as
questdes LGBTQIAPN+. Um dos marcos iniciais e emblematicos desse movimento
foi o episodio de Stonewall®, que ocorreu em junho de 1969 no bar Stonewall Inn,
em Nova lorque. Como afirma Duberman (1993), apdés uma série de incursdes
policiais em bares frequentados por pessoas LGBTQIAPN+, uma revolta eclodiu,
levando a uma onda de protestos e manifestacbes que marcaram o inicio da luta
pelos seus direitos.

No entanto, a histéria da luta por direitos LGBTQIAPN+ nao se limita a
Stonewall. No Brasil, um episédio igualmente significativo ocorreu no Ferros Bar,
em Sao Paulo. Durante a década de 1980 em S&o Paulo, existia o Grupo de Acao
Lésbica Feminista (GALF), ativo entre 1979 e 1989, que foi protagonista do evento
que marca no Brasil o Dia do Orgulho Lésbico.

Em 1983, um grupo de mulheres Iésbicas protagonizou uma mobilizagado que
ficou conhecida como o “pequeno Stonewall brasileiro”, uma descricdo dada pelo
Jornal O Lampi&o da Esquina. O episodio foi desencadeado pelas agressdes que
as ativistas do GALF sofriam quando iam vender o boletim que elas editavam, o
Chana com Chana, para os donos do Ferro’s Bar. As lésbicas eram aceitas no
estabelecimento apenas como clientes que consumiam, mas eram inadmissiveis

quando se mobilizavam e debatiam politicamente. Como resposta a essas

5 As incursdes policiais em bares frequentados por pessoas LGBTQIAPN+ eram motivadas principalmente por
praticas discriminatorias e leis que criminalizavam a chamada "conduta indecente" ou "comportamento
desviante". Na década de 1960, muitos estados dos Estados Unidos tinham leis que proibiam a pratica de
relagdes homossexuais e consideravam ilegais reunides de pessoas do mesmo sexo em ambientes privados,
incluindo bares (Duberman, 1993).
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agressdes, elas organizaram um happening que levou centenas de pessoas a
comparecerem no Ferro’s Bar (Trevisan, 2000).

A luta por direitos LGBTQIAPN+ no Brasil, influenciada pelo episddio do
Ferros Bar, levou a conquistas importantes ao longo das décadas seguintes,
incluindo a descriminalizagdo da homossexualidade e o reconhecimento de direitos
civis para casais do mesmo sexo. A historia do Ferros Bar, embora menos conhecida
internacionalmente do que Stonewall, € um marco crucial na histéria do movimento
LGBTQIAPN+ brasileiro e evidencia a resisténcia e a coragem da comunidade em
face da opresséo.

As bandeiras de luta desses movimentos incluiram a busca pela igualdade
de direitos civis, a descriminalizagdo da homossexualidade, o fim da discriminagao
no local de trabalho e a visibilidade das identidades LGBTQIAPN+. Como
observado por Bristow (1989), uma conquista notavel foi a remocgédo da
homossexualidade da lista de transtornos mentais pela American Psychiatric
Association em 1973, representando um avango significativo no processo de
desestigmatizagdo da homossexualidade.

Contudo, a trajetéria dos movimentos LGBTQIAPN+ ndo esteve isenta de
desafios. A resisténcia social e politica persistente, a discriminagéo generalizada e
a epidemia de HIV/AIDS nas décadas de 1980 e 1990 tiveram impactos
significativos nesta comunidade. O estigma associado a AIDS era especialmente
prejudicial porque ndo apenas perpetuava a discriminagao, mas também dificultava
0 acesso a cuidados médicos e apoio social para os/as “afetados/as”. A falta de
conhecimento sobre a transmissdo do virus levou a uma atmosfera de medo e
hostilidade em relagédo a comunidade LGBTQIAPN+. Como apontado por Phipps
(2014), superar a discriminagao, a violéncia e a falta de reconhecimento legal foram
desafios constantes ao longo dessa jornada historica.

No Brasil, a busca por politicas publicas inclusivas para essa populagao
comecou a ganhar forga a partir do inicio do século XXI. Um marco significativo foi
o Programa Brasil Sem Homofobia, langado em 2004 no governo Lula (2003-2007),
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com o objetivo de combater a discriminagdo e promover a cidadania plena de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (Brasil, 2004).

A Resolugdo CFESS n° 489/2006 foi um marco importante para a defesa dos
direitos da populacdo LGBTQIAPN+ no Brasil, especialmente no contexto do
Servigo Social. Esta resolucao foi aprovada pelo Conselho Federal de Servico
Social (CFESS) e representa um compromisso da categoria de assistentes sociais
em combater todas as formas de discriminagéo e promover a inclusao e os direitos
humanos.

A resolucdo enfatiza a importancia de combater a discriminacdo baseada na
orientacdo sexual e identidade de género, assegurando que as praticas
profissionais dos assistentes sociais estejam alinhadas com os principios de justica
social e direitos humanos. O documento também reforga a necessidade de politicas
publicas que garantam a igualdade de direitos e oportunidades para todas as
pessoas, independentemente de sua orientacdo sexual ou identidade de género.

Entre os pontos destacados pela resolugdo, estdo a promogao de agdes
educativas para sensibilizar e informar a sociedade sobre as questdes
LGBTQIAPN+, a garantia de acesso a servigos de saude, educagéo, trabalho e
seguranga, e a defesa de uma legislagdo que proteja essa populagcéo contra a
violéncia e a discriminacdo. A resolucdo também destaca o papel crucial dos
assistentes sociais na defesa e promogao dos direitos das pessoas LGBTQIAPN+,
orientando os profissionais a atuarem de maneira ética e comprometida com a
dignidade humana (CFESS, 2006).

Outro marco importante foi evolugao do reconhecimento de identidades de
género no Brasil. A Resolugdo 1.955/2010 do Conselho Federal de Medicina
regulamentou a realizac&o de cirurgia de redesignacdo sexual pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo o acesso a procedimentos relacionados a transigao de
género. (Conselho Federal de Medicina, 2010). Embora esse ato tenha
representado um avango significativo na garantia dos direitos de individuos
transgéneros no Brasil, € crucial analisar criticamente o contexto em que essa

regulamentagéo ocorreu.
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A classe médica no Brasil, historicamente conservadora, manteve por
décadas uma posigao restritiva em relagéo a cirurgia de redesignagao sexual. Até a
aprovacao da resolucéo, a realizagao dessas cirurgias era proibida por cerca de 20
anos, evidenciando uma resisténcia significativa dentro da propria classe médica
(Lima, 2018). A mudanca de postura do CFM néo ocorreu de forma isolada; foi
resultado de uma intensa luta e pressao de diversas outras classes e movimentos
sociais.

As universidades, por meio de estudos e pesquisas sobre género e
sexualidade, desempenharam um papel fundamental na despatologizagdo das
identidades trans e na promogao de um entendimento mais inclusivo e cientifico
sobre a questao (Oliveira, 2017). Além disso, o movimento trans no Brasil,
constituido por ativistas e organizagées ndo governamentais, foi crucial para a
conquista desses direitos. Esses grupos lutaram por visibilidade, respeito e
reconhecimento legal, enfrentando preconceito e discriminagao sistematica.

Os gestores de politicas de saude também tiveram um papel decisivo, ao
implementar programas e iniciativas que visavam a inclusao e a equidade no acesso
a saude para a populacao trans. A articulagéao entre esses gestores e os movimentos
sociais foi fundamental para garantir que as necessidades especificas das pessoas
trans fossem consideradas na formulagao de politicas publicas (Tenenblat, 2014).

Portanto, o reconhecimento das identidades de género pelo CFM, embora
significativo, deve ser entendido como parte de um processo mais amplo e
complexo de luta por direitos e inclusdo. Este processo envolveu a colaboragéo e o
empenho de diversos atores sociais e instituicbes que, conjuntamente,
pressionaram por uma mudanga na percepg¢ao e na pratica médica em relagao as
pessoas trans.

Na area da educacgéo, o Ministério da Educagéao langou o "Programa Escola
sem Homofobia" em 2011, no governo de Dilma Roussef (2011- 2016). Este
programa visava enfrentar a discriminacdo e promover o respeito a diversidade
sexual nas escolas, reconhecendo que a educacdo desempenha um papel

fundamental na construgdo de uma sociedade mais inclusiva (Brasil, 2011).
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Concomitantemente, no cenario internacional, a Declaragdo Conjunta da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 2011 se destaca como um ponto crucial.
Esta reconhece a discriminacido e a violéncia contra individuos com base na
orientagdo sexual e identidade de género como um problema global que exigiria
agao conjunta. O que indica a importancia de abordar as questdes LGBTQIAPN+
nao apenas em ambito nacional, mas também internacionalmente (Organiza¢ao das
Nacgoes Unidas, 2011).

No entanto, apdés o impeachment de Dilma Rousseff em 2016, com a
ascensao de Michel Temer a presidéncia e subsequentes mudancas politicas,
houve um retrocesso significativo nas politicas publicas voltadas para a promogao
dos direitos LGBTQIAPN+. Esse periodo pds-golpe significou uma descontinuidade
e até mesmo uma reversao das politicas inclusivas anteriormente estabelecidas.

Segundo Antunes (2022), o governo Temer apresentou uma postura mais
conservadora, e muitas das politicas inclusivas, como o "Programa Escola sem
Homofobia", foram desmontadas ou sofreram cortes orgamentarios significativos. A
desarticulacdo dessas politicas ndo so interrompeu programas essenciais, mas
também enviou uma mensagem de deslegitimagdo das demandas da comunidade
LGBTQIAPN+.

Esses retrocessos ndo sao apenas simbdlicos, mas tém consequéncias reais
na vida de individuos LGBTQIAPN+. A descontinuidade de programas de educagéo
inclusiva contribui para a manutencdo de ambientes escolares hostis, perpetuando
a discriminagao e a violéncia. Segundo Feltrin e Grubba (2023) o Brasil continua
sendo um dos paises mais perigosos para pessoas trans, com altas taxas de
assassinatos e violéncia. Portanto, as mudangas pés-golpe de 2016 significaram
um retrocesso significativo na promoc¢ao dos direitos LGBTQIAPN+ no Brasil,
refletindo uma tendéncia global preocupante de aumento do conservadorismo e da
intolerancia.

Em 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) brasileiro julgou agdes que
equipararam a homofobia e a transfobia ao crime de racismo. Esse julgamento foi

um avango relevante para o reconhecimento dos direitos dessa populacdo e
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estabelece uma importante jurisprudéncia em relagao as questdes de discriminagao
com base na orientagdo sexual e identidade de género (Superior Tribunal Federal,
2019).

Os marcos histéricos de implementagdo de politicas publicas para a
populacdo LGBTQIAPN+ no Brasil tém sido marcados por avangos significativos,
mas também por retrocessos notaveis, especialmente durante o governo de Jair
Bolsonaro (2019-2023). Desde o inicio de seu mandato, observou-se uma série de
acdes que impactaram negativamente nas politicas voltadas para essa
comunidade. Um retrocesso evidente foi o reordenamento da Secretaria Nacional
de Direitos Humanos, que historicamente desempenhava um papel crucial na
promogao e protecao dos direitos dos sujeitos e de modo especial da populagao
foco desse estudo. Essa medida representou ndo apenas uma auséncia de
prioridade no governo para essa pauta, mas também um sinal de
descomprometimento com a garantia dos direitos dessa populagdo (Avritzer,
Kerche, Marona, 2021).

Outro entrave ocorreu em relagdo a educagdao. O governo Bolsonaro
promoveu a retirada de termos como "orientagdo sexual" e "identidade de género"
das diretrizes para os curriculos das escolas, impactando negativamente a
promog¢ao da diversidade e o combate a discriminacdo nas instituicdes de ensino
(Mendes, 2016).

Somente em 2023 ¢ instituido o Conselho Nacional de Defesa dos Direitos
da Populagdo LGBTQIAPN+, assistentes sociais tém assento, mas nao possuem
direito de voto, apenas o direito de fala. Este conselho ndo teve seus membros
eleitos, sendo instituido pelo Decreto 11.471 de 2023. Em 17 de maio, foi
empossada a nova composicao para o biénio 2023/2025, marcando a retomada do
conselho quatro anos apds sua extingdo pelo governo anterior. O propdsito do
conselho é aconselhar e contribuir para a formulacio de agdes, diretrizes e medidas
governamentais voltadas para as pessoas LGBTQIAPN+ em todo o territério
nacional (Cfess, 2023).
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Neste historico de luta, que conta com diferentes momentos (de avangos e
retrocessos) registra-se o envolvimento de diferentes movimentos sociais e
categorias profissionais que desempenharam um papel crucial e dentre estas o
Servigo Social®.

Considerando o comprometimento dos/as profissionais do Servico Social
com as demandas da populacdo LGBTQIAP+ destaca-se algumas iniciativas
encaminhadas pelo Conselho Federal de Servigo Social a exemplo de registros do
historico de lutas pelo reconhecimento dos direitos. Pode-se citar como exemplo as
comemoragdes do Dia Mundial do Orgulho LGBTQIAPN+ em que o Servigo Social
comemora a data e reitera seu compromisso firme com a defesa dos direitos
humanos. Fundamentado no principio ético da defesa intransigente dos direitos
humanos, o Servigo Social celebra o Dia Mundial do Orgulho LGBTQIAPN+ em 28

de junho (Cfess, 2022), conforme campanha apontada abaixo.

Figura 1. Servigco Social celebra Dia Mundial do Orgulho LGBTQIA+
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Fonte: Cfess, (2022).

® No contexto do Servigo Social, o Conselho Federal de Servigo Social tem sido um protagonista na promogo
dos direitos humanos, incluindo a luta pelos direitos da populagio LGBTQIAPN+, inclusive o CFESS foi
designado como membro permanente, com direito a voz, no recém-criado (Cfess, 2023)
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Em comemoracdo ao Dia Internacional e Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra a populacdo LGBTQIA+ (17/5), o CFESS participou da ceriménia
de posse da sociedade civil no Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da
Populacéo LGBTQIA+. A participagédo ocorreu durante uma programacao repleta de
debates sobre o tema, realizada no Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania,
representando um momento historico. Essa ocasido foi marcante, pois sinalizou
publicamente a reativacdo do Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas
LGBTQIA+, que foi restabelecido quatro anos apods ser extinto pelo governo
bolsonarista. O conselho tem como propdsito aconselhar e contribuir com a
formulacdo de acbes, diretrizes e medidas governamentais relacionadas as
pessoas LGBTQIA+ em todo o pais (Cfess, 2023). Abaixo destaca-se a participagéo
do CFESS.

Figura 2. CFESS participa de posse de conselho em defesa da Populagao
LGBTQIA+
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Fonte: Cfess, (2023).

A exemplo do movimento realizado pela categoria profissional dos
assistentes sociais, esse movimento € marcado por um conjunto de signos e
simbolos que foram produzindo uma identidade especifica a luta da populacao
LGBTQIA+ a exemplo da icénica bandeira do arco-iris. Inicialmente apresentada no

Dia da Liberdade Gay de Sao Francisco em 1978, sendo que essa, possui oito cores
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simbdlicas: rosa para sexualidade, vermelho para vida, laranja para cura, amarelo
para luz do sol, verde para natureza, turquesa para magia e arte, azul para harmonia
e serenidade, e violeta para representar o espirito humano. Em 2018, o designer
norte-americano Daniel Quasar introduziu uma versao que incorporava as cores
branca, rosa e azul, representativas do orgulho trans, juntamente com as listras,
simbolizando a luta antirracista. Ja em 2021, o designer italo-britanico Valentino
Vecchietti acrescentou um circulo roxo sobreposto a um triangulo amarelo para
representar as pessoas intersexo, incluindo aquelas que compartilham sua

identificacdo com essa caracteristica (Simple Organic, 2023).

Figura 3. Bandeira LGBTQIAPN+
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Fonte: Agencia de Noticias da AIDS (2022).

As mudancas na bandeira do arco-iris refletem ndo apenas a evolugao da
representacdo visual da comunidade LGBTQIAPN+, mas também os avancgos nos
movimentos sociais que buscam igualdade e direitos humanos. Como destaca
Carnavale (2023), os marcos historicos de implementagao de politicas publicas para
essa populacdo em todo o mundo sao testemunhas das lutas, resisténcias e
mobilizagdes que moldaram uma sociedade mais justa e inclusiva, sendo que os

movimentos sociais desempenharam papel fundamental nesse processo.
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2.3 PRESSUPOSTOS NORMATIVOS PARA O ATENDIMENTO DA POPULACAO
LGBTQIAPN+

A reforma sanitaria, desempenhou um papel importante nas atuais politicas
de saude voltadas para a populacdo LGBTQIAPN+. Ela introduziu principios de
equidade, universalidade e integralidade na atengao a saude que sédo fundamentais
para garantir o atendimento adequado a todas as pessoas, independentemente da
orientacdo sexual ou identidade de género. Conforme argumentado por
Zambenedetti e Da Silva (2008), a reforma sanitaria no Brasil estabeleceu a base
para uma abordagem mais abrangente e igualitaria na atengdo a saude, o que
beneficia diretamente a populacdo LGBTQIAPN+.

Além disso, a reforma sanitaria contribuiu para o combate da perspectiva
patologizante que historicamente era associada a homossexualidade. A remogao
da homossexualidade da lista de transtornos mentais pela American Psychiatric
Association em 1973 — conforme ja referido — foi um passo importante na
desmedicalizagdo da homossexualidade, como destacado por Bristow (1989). A
reforma sanitaria promoveu uma visdo mais inclusiva da saude mental, que nao
patologiza as identidades LGBTQIAPN+.

No que se refere a prevengao, o Programa Nacional de DST/Aids (1986) do
Ministério da Saude, tem desenvolvido acdes especificas para a prevencao do
HIV/AIDS entre a populacdo LGBTQIAPN+. As acgdes incluem campanhas de
conscientizagao, distribuicdo de preservativos e testagem para o HIV, bem como a
promogao de politicas de saude sexual e reprodutiva.

No contexto das politicas de saude sexual e reprodutiva, uma das principais
estratégias € a promocgao do acesso a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP), que consiste
no uso de medicamentos antirretrovirais por pessoas em maior risco de exposicao
ao HIV para prevenir a infecgdo. A PrEP é uma medida crucial para a prevengao do
HIV, direcionada especialmente a populagbes vulneraveis, como homens que
fazem sexo com homens, travestis e transexuais (Dourado, et al., 2023). A

promogao do acesso a PrEP esta alinhada com as politicas de saude sexual e
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reprodutiva, visando reduzir a incidéncia do HIV e melhorar a saude da populacéo,
particularmente da populagdo LGBTQIAPN+.

O atendimento da populacdo LGBTQIAPN+ no contexto das politicas de
saude basica esta intimamente relacionado aos fundamentos legais. Essa
dimenséo legal desempenha um papel crucial na garantia de direitos e acesso
adequado aos servigos de saude, bem como na luta contra a discriminacéo e a
invisibilidade histéricas enfrentadas por essa populagdo. Destaca-se a legislagao
especifica que orienta o atendimento dessa populagédo no sistema de saude, com
énfase no Sistema Unico de Salde (SUS), na atenc&o basica e na prevencéo.

Varias iniciativas tém sido tomadas para tornar o sistema de saude brasileiro
mais inclusivo e menos discriminatério. Em 2011, foi instituida a Politica Nacional
de Saude Integral LGBT (PNSI-LGBT), reconhecendo as dificuldades de acesso
enfrentadas por essa populacdo aos servicos de saude. A PNSI LGBT (2011)
estabeleceu diretrizes para a modificacdo dos determinantes sociais da saude, com
0 objetivo de reduzir as desigualdades e reafirmar o compromisso do SUS com a
universalidade, integralidade e participagao social. Os determinantes sociais da
saude abrangem condi¢cdes e circunstancias sociais, econdmicas, culturais e
ambientais que influenciam a saude das pessoas e comunidades (Garbois, Sodré,
Dalbello-Araujo, 2017), incluindo acesso a recursos econdmicos, niveis de
educacao, condi¢gdes de habitagdo, acesso a servigcos de saude, discriminagao
social e oportunidades de trabalho. A referida Politica registra em seu Art. 2° os

objetivos especificos sendo:

| - Instituir mecanismos de gestéo para atingir maior equidade no SUS, com
especial atencdo as demandas e necessidades em saude da populagao
LGBT, incluidas as especificidades de raga, cor, etnia, territorial e outras
congéneres;

Il - Ampliar o acesso da populagao LGBT aos servigcos de saude do SUS,
garantindo as pessoas 0 respeito e a prestagcdo de
servicos de saude com qualidade e resolugao de suas demandas e
necessidades;

Il - Qualificar a rede de servicos do SUS para a atengédo e o cuidado
integral a saude da populacédo LGBT;
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IV - Qualificar a informagdo em saude no que tange a coleta, ao
processamento e a analise dos dados especificos sobre a saude da
populagao LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

V - Monitorar, avaliar e difundir os indicadores de saude e de servigos para
a populacdo 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 reducgédo de riscos e oferecer atengéo
aos problemas decorrentes do uso prolongado de hormdnios femininos e
masculinos para travestis e transexuais (Brasil, 2011, artigo 2, s.p.).

Os objetivos citados acima buscam promover a equidade no SUS e melhorar
0 acesso, a qualidade e a integralidade dos servicos de saude para a populagao
LGBTQIAPN+. Além disso, a politica visa coletar dados especificos sobre a saude
dessa populagao, incluindo aspectos étnico-raciais e territoriais, a fim de monitorar
e avaliar o impacto das acdes de saude. Destacam-se ainda a garantia de acesso
ao processo transexualizador, que envolve a disponibilizacdo de procedimentos
relacionados a adequagao de género, e a promog¢ao de iniciativas para reduzir os
riscos e oferecer atengdo aos problemas decorrentes do uso prolongado de
horménios femininos e masculinos para travestis e transexuais (Liongo, 2009).
Esses objetivos refletem o compromisso do SUS em proporcionar um atendimento
de saude inclusivo, respeitoso e que atenda as necessidades especificas da
populacao LGBTQIAPN+.

A Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIAPN+ representou um avango
importante na promogao da igualdade de acesso aos servicos de saude e no
reconhecimento das necessidades de saude dessa populagdo. Politicas de
prevencdo e promoc¢ao de saude para o publico LGBTQIAPN+ tém sido
implementadas em varios paises para combater a discriminagdo, promover a
igualdade e melhorar a saude dessa populagdo. Além disso, muitos paises
implementaram leis e regulamentos antidiscriminagdo e de identidade de género
para proteger os direitos dessa populagdo. Um exemplo notavel é a Lei de
Identidade de Género na Argentina (Lei 26.743/ 2012), que permite que as pessoas
transgénero possam alterar seus documentos de identificagdo de acordo com sua

identidade de género auto-reconhecida (Argentina, 2012). Contudo, a realidade
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ainda é marcada por desafios significativos e falta de avangos concretos na oferta
de servicos de saude adequados e acessiveis para a populagdo LGBTQIAPN+.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) também desempenha um papel
fundamental na promogao da igualdade de género e diversidade sexual. Suas
diretrizes reconhecem a necessidade de abordar as disparidades de saude
enfrentadas por pessoas LGBTQIAPN+. Além disso, programas de conscientizagao
e educacao desempenham um papel crucial na promocéao da saude LGBTQIAPN+,
incluindo campanhas de prevencédo de HIV/AIDS, promocao de saude mental e
educacéo sexual inclusiva. As politicas que garantem o acesso a cuidados de saude
culturalmente competentes sdo fundamentais para atender as necessidades
especificas desta populagao, incluindo o respeito pela identidade de género e
orientacao sexual (Bonvicini, 2017).

Em sintese, indica-se que de forma geral as principais legisla¢des ativas no

atendimento a populagdo LGBTQIAPN+ estdo distribuidas da seguinte forma:

Tabela 1 — Legislagcoes Brasileiras de Atendimento a comunidade

LGBTQIAPN+
Lei Objetivo
Lei 8080/90 Estabelece os principios fundamentais do SUS, é a

"universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia". Isso significa
qgue a assisténcia a saude deve ser disponibilizada
de maneira igualitaria a toda a populacéo brasileira,
incluindo a populagdo LGBTQIAPN+.

Politica Nacional de Saude | Busca garantir a promogao, prevengao e atengao
Integral LGBT  (PNSI- | integral a saude da populagcédo LGBT, considerando
LGBT/2011) suas especificidades e enfrentando a
discriminagdo e o preconceito no acesso aos

servigos de saude.
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Portaria 1.707 de 18 de | Estabelece o processo transexualizador no SUS
agosto de 2008

Decreto n° 8.727/2016 Dispde sobre o uso do nome social e o

reconhecimento
da identidade de género de pessoas travestis e

transexuais no ambito da administragdo publica

federal direta, autarquica e fundacional.

Fonte: Sistematizada pelo Autor, 2023.

As legislacdes brasileiras voltadas para o atendimento a comunidade
LGBTQIAPN+ representam um avanco significativo na promog¢ao da igualdade e no
combate a discriminagcdo. Contudo, para efetivar plenamente os direitos dessa
comunidade, é fundamental avancar na implementacao efetiva dessas normativas,
garantindo sua aplicagao pratica nos diversos setores da sociedade. Além disso, ha
a necessidade de promover uma cultura inclusiva e educativa que sensibilize a
populagdo, combatendo estigmas e preconceitos. A evolugdo continua dessas
legislagbes deve considerar a urgéncia de politicas pubicas mais abrangentes,
visando ndo apenas a protegao legal, mas também a construgdo de um ambiente
social que celebre a diversidade, respeite as identidades de género e orientagdes

sexuais, e assegure o pleno exercicio dos direitos fundamentais para todos/as.



44

3. EM PAUTA AS NECESSIDADES DE ATENDIMENTO DA SAUDE BASICA DA
POPULAGCAO LGBTQIAPN+

A diversidade de género e orientagao sexual € uma caracteristica inegavel
da sociedade contemporanea. No entanto, em muitas regides do mundo, incluindo
o Brasil, as pessoas LGBTQIAPN+ continuam a enfrentar uma série de desafios,
estigmatizagao e preconceitos arraigados. O estigma e a discriminagdo com base
na orientagdo sexual e identidade de género, frequentemente rotulados como
LGBTfobia’, persistem e representam um obstaculo substancial para o acesso a
servicos de saude de qualidade.

Para discutir melhor a discriminagao no ambito do atendimento de saude, é
fundamental entender como ela afeta diretamente a qualidade de vida e o cuidado
recebido pelas pessoas discriminadas. O estigma e a discriminacdo tém
repercussdes severas na saude mental e fisica das pessoas LGBTQIAPN+. Isso
ocorre porque a discriminacéo sistémica muitas vezes leva a exclusio social e a
uma diminuicdo no acesso aos servigos de saude adequados.

Lourengo (2019) ressalta que sociedades conservadoras frequentemente
perpetuam esteredtipos limitados de género e sexualidade, o que marginaliza
individuos com identidades e orientacdes diversas. Essa falta de reconhecimento
da diversidade de género e orientagdo sexual contribui diretamente para a
vulnerabilidade dessas comunidades, resultando em disparidades significativas no
cuidado e na atengao médica que recebem.

Perlongher (2008) complementa ao enfatizar que os sistemas de saude
muitas vezes nao estao preparados para lidar com as necessidades especificas das
pessoas LGBTQIAPN+, o que as torna mais propensas a serem estigmatizadas e

marginalizadas durante o atendimento médico. Isso ndo apenas compromete a

" Refere-se a discriminagdo, preconceito e violéncia direcionados a pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, transexuais e outras identidades de género e orientacdes sexuais nao heteronormativas
(Coelho, Desidério, Rocha, 2023).
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qualidade dos servigos prestados, mas também afeta negativamente a saude geral
desses individuos.

Ao longo da implementac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) e apds mais
de uma década de aplicagao das politicas de equidade em saude, é evidente a
necessidade de expandir a producédo de informagbes sobre género e orientagado
sexual. Oliveira (2022) destaca a urgéncia de avancar nessas tematicas no
planejamento de pesquisas epidemioldgicas, nos sistemas de informagdes, nas
acdes em saude, nos planos de saude, nos protocolos e na divulgacdo de
documentos técnicos. Isso se deve a complexidade das analises acerca da
integralidade da ateng¢ao a saude para a comunidade LGBTQIAPN+, que continuam
enfrentando lacunas e a persisténcia da homofobia estrutural, englobando todas as
pessoas desta comunidade. Além disso, a falta de materializacdo das politicas
publicas brasileiras para a inclusdo de pessoas transgénero e de género diverso no
sistema de saude, muitas vezes resulta em falta de reconhecimento de suas
identidades de género, o que pode ser profundamente alienante e prejudicial.

Embora haja avangos na oferta de servigos de saude para a populagao
LGBTQIAPN+ no Brasil, as barreiras de acesso persistem, incluindo falta de
sensibilidade de género e orientagdo sexual, falta de capacitagdo de profissionais
de saude, problemas de financiamento e acesso desigual a medicamentos e
servigos de saude mental. Uma abordagem mais inclusiva e culturalmente sensivel
é fundamental para atender as necessidades especificas dessa populagédo
diversificada.

Dessa forma, a presente secdo tem por finalidade abordar os elementos
centrais acerca do perfil da populagédo LGBTQIAPN+ a partir de estudos cientificos
disponiveis. Registra-se o que a literatura da area indica como sendo as principais
barreiras ao acesso aos servicos de saude, considerando relatos da propria
comunidade LGBTQIAPN+ evidenciando os preconceitos e o fendbmeno da
LGBTQIAPN+fobia, como atitudes discriminatorias que afetam o acesso aos
servigos de saude e, consequentemente, a saude dessa populagao.
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Em seguida, é abordado as questdes centrais sobre a insergdo do Assistente
Social na politica publica de saude, de modo especial registrando as posigdes e
diretrizes construidas pelo conjunto, tendo em vista a qualificagcdo do atendimento
da populacdo LGBTQIAPN+ em relacdo aos cuidados de saude basicos,
destacando a importancia e o compromisso com praticas inclusivas e humanizadas.
Abordar essas necessidades é essencial para promover a igualdade e o bem-estar
de todas as pessoas, independentemente de sua orientagao sexual e identidade de
género. Reafirmando que o respeito a diversidade e a eliminagdo de todas as

formas de preconceito sdo valores fundamentais da profisséo.

3.1 NECESSIDADES E BARREIRAS DE ACESSO NO ATENDIMENTO DE SAUDE
BASICA DA POPULAGAO LGBTQIAPN+

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aproximadamente 3 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais identificaram-se
como lésbicas, gays ou bissexuais no pais, representando 1,8% da populagéo
adulta (Pesquisa Nacional de Saude, 2019). Contudo, a Associacao Brasileira de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexo (ABGLTI) indica que
esse numero pode estar subnotificado. De acordo com a estimativa atualizada da
associagao, mais de 20 milhdes de pessoas se identificam como LGBTQIAPN+,
sete vezes mais do que os dados oficiais, sem considerar pessoas intersexo e
assexuais (Lorena et al., 2023). A populagdo de homossexuais e bissexuais, em
sua maioria, apresenta idade entre 18 e 29 anos, conforme estudo realizado pela
PNS em maio de 2022 e publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Apesar destes dados numéricos, ha uma grande lacuna na literatura
acerca de mais dados sobre a populacdo LGBTQIAPN+, conforme explicitado

abaixo:

Apesar de alguns avangos em termos de aceitacdo e formulagdo de
politicas publicas para a populagdo LGBTQIA+, por todo o seu histérico de
preconceitos e pela complexidade de tratar a questdo de forma livre, a
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existéncia de dados dessa populagédo ainda é rara. Ou seja, temos uma
grande invisibilidade das questbes relativas a esses sujeitos perante a
sociedade. Essa invisibilidade se reflete na inexisténcia, até o momento,
de pesquisas de ambito nacional que considerem a inclusdo de variaveis
capazes de quantificar e qualificar esses sujeitos. Essas informagdes sao
imprescindiveis ndo somente para conhecer o perfil desta populagdo, mas,
sobretudo, levantar suas necessidades e desenvolver politicas publicas
eficazes (Carvalho, Barreto, 2021, n.p).

A populacdo LGBTQIAPN+ engloba uma diversidade de individuos cujas
orientagbes sexuais e identidades de género ndo se encaixam nas normas
tradicionais da sociedade. Essas pessoas sao lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, queer, intersexuais, assexuais e outras identidades relacionadas,
incluindo pessoas nao-binarias. Cada uma dessas identidades traz consigo
necessidades especificas e desafios na busca por atendimento de saude basica
que seja sensivel a diversidade de género e orientagdo sexual. Lésbicas, por
exemplo, podem enfrentar desafios relacionados a saude sexual e reprodutiva,
como acesso a servicos de planejamento familiar e prevencdo de infegdes
sexualmente transmissiveis. A invisibilidade da orientacido sexual também pode
resultar em negligéncia médica e falta de conscientizacdo sobre as necessidades
de saude especificas das lésbicas (Erickson-Schroth, Mitchell, 2014).

Homens gays podem enfrentar preocupagdes de saude mental, incluindo o
estresse resultante do estigma social e da discriminagdo. Como também, podem
enfrentar barreiras ao acesso a servigos de saude relacionados a prevengao do HIV
e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (Duncan, 2019).

Pessoas bissexuais enfrentam a invisibilidade e a discriminacao tanto dentro
da comunidade LGBTQIAPN+ quanto fora dela. Isso pode afetar negativamente sua
saude mental e bem-estar, destacando a importancia de servigos de saude mental
inclusivos e apoio psicossocial (Barker et al., 2012).

Para as pessoas transexuais e de género diverso, as necessidades sao
complexas. O acesso a cuidados de saude relacionados a transicao de género,
como terapias hormonais e cirurgias, é fundamental. Além disso, servigos de saude
mental culturalmente sensiveis sao vitais, uma vez que enfrentam altas taxas de

depressao e ansiedade (Bouman et al., 2016).
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Individuos queer, intersexuais e assexuais também tém necessidades
especificas que variam em termos de saude sexual, mental e geral. A orientagéo
sexual ndo heterossexual ou a identidade de género ndo conforme podem levar a
experiéncias unicas de discriminagao e exclusao social, exigindo abordagens de
atendimento de saude igualmente unicas (D'augelli; Grossman, 2001).

Além disso, a populagdo LGBTQIAPN+ inclui jovens que podem estar
passando por um processo de autodescoberta de sua identidade de género e
orientacao sexual. Eles/as precisam de acesso a servigos de saude mental e apoio
para navegar por essa jornada de maneira segura e saudavel (Ryan et al., 2009).

As barreiras de acesso a saude basica da populagdo LGBTQIAPN+ refletem
uma série de desafios significativos e complexos que essa comunidade enfrenta.
Embora o Brasil tenha avangado na implementagdo de politicas e programas de
saude voltados para essa populacado diversa, as praticas e a realidade variam
amplamente, resultando em obstaculos para o acesso a cuidados de saude de
qualidade. A sensibilidade de género e orientacdo sexual € frequentemente
negligenciada nos servigos de saude basica. A discriminagdo e o estigma ainda
persistem em muitos estabelecimentos de saude, o que pode levar a falta de
compreensao das necessidades especificas da populacdo LGBTQIAPN+ e em criar
um ambiente nao acolhedor (Depret et al., 2019).

Os desafios enfrentados vao desde possibilidade de acessos a servigos,
medicacdes especificas até formas de aten¢ao que podem ser caracterizadas como
preconceituosas e/ou violentas. O acesso a servicos de saude mental € uma
preocupacgao significativa para esta populagdo, dada a discriminagao enfrentada.
Embora existam servigos de saude mental, a demanda supera a oferta, resultando
em longas filas de espera e dificuldades no acesso a tratamentos e terapia (Torres
etal., 2021).

A possibilidade de acesso a medicamentos especificos tem sido outra
situagao registrada com frequéncia; ou seja, pessoas em terapia hormonal ou que

desejam acessar a PrEP (profilaxia pré-exposi¢ao) para preveng¢ao do HIV podem
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encontrar obstaculos na obtencdo desses medicamentos, com variagdes na
disponibilidade em diferentes regides do Brasil (Blair et al., 2022).

E ainda, a forma de atengao, por vezes ocorrendo de maneira estigmatizada
e/ou com tragos de discriminagdo, podem resultar em um atraso na busca por
cuidados de saude, levando a diagnodsticos tardios e problemas de saude
agravados. Em seu estudo, Shihadeh, Pessoa e Silva (2017) entrevistaram onze
integrantes da comunidade LGBTQIAPN+, diante dos relatos obtidos conclui-se que
o distanciamento dos servigos de saude ocorre devido a auséncia de atendimento
especializado, juntamente com acolhimento estigmatizado que, em muitos casos, é
opressor. Esse comportamento é frequentemente respaldado pela falta de
conhecimento, crengas e preconceitos.

Os referidos autores/as confirmam o crescente afastamento da populagéao
LGBTQIAPN+ em relagdo aos servigos de saude, o que intensifica o agravamento
de condi¢gdes de saude decorrentes do temor do constrangimento, da violéncia
institucional e da violéncia de género, causando danos significativos na vida desses
individuos, que ja enfrentam uma carga de violéncia, frequentemente originada em
contextos familiares, escolares e profissionais. Essas experiéncias discriminatdrias,
tanto no ambito do SUS quanto em servicos de saude privados, representam uma
forma de violéncia simbdlica, perpetuando a normatividade hetero-cisgénero e,
como resultado, levam muitos usuarios/as a recorrer a automedicagado ou a busca
de produtos e servigos clandestinos, resultando em situagcdes de extrema
complexidade e colocando em risco a vida dessas pessoas.

Dentre as entrevistadas, uma em especial registra o constrangimento
vivenciado em um servigo de saude, quando a mesma buscou o posto de saude
proximo a sua residéncia para iniciar um tratamento de hormonioterapia. Esta, néo
conseguiu acessar o tratamento e também nao recebeu orientagbes sobre
procedimentos ou locais. Registra que, ao chegar no posto, percebeu que todos os
olhares estavam voltados para ela, enquanto a pessoa na recepg¢ao evitava contato
visual, manifestando uma indiferenga dificil de suportar (Shihadeh, Pessoa, Silva
2017).
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O acesso limitado e enfraquecido na busca por orientacao e assisténcia em
relagao as necessidades vinculadas a orientagao sexual torna-se vulneravel quando
nao se garante a presencga de servigos especializados e profissionais ou equipes
que sejam acolhedores, compreensivos e que participem ativamente no processo
de alivio do sofrimento de individuos que buscam compreensdo em meio a um
processo de adoecimento tdo adverso, que afeta tanto a saude mental quanto a
saude fisica, além de acentuar as relagdes sociais ja frageis e opressivas.

Questdes como estas citadas anteriormente somam-se ao medo imposto em
ambito familiar e nos circulos sociais contribuindo para um siléncio doloroso e
solitario, levando os sujeitos a internalizarem seus medos, queixas e
constrangimentos. Esse processo reforga a condicdo de vitimas de um sistema
opressor, que segue padroes hetero-cisnormativos e que os leva a perceberem a si
mesmos como pessoas doentes ou problematicas, com conflitos mentais e
responsaveis pelos problemas que enfrentam (Shihadeh, Pessoa, Silva, 2017)

Outros obstaculos estao presentes nos servigos de saude, mesmo quando o
acesso (primeira entrada no sistema) ja tenha ocorrido. Estes por vezes sao
permeados por estigmas e violéncia, resultando na invisibilidade das necessidades
e caracteristicas especificas desse publico. A exemplo disso, segundo a pesquisa
de por Shihadeh, Pessoa e Silva (2017) uma das entrevistadas relata que enfrentou
situacbes desagradaveis ao procurar tratamento para uma alergia nas partes
intimas. O médico solicitou que ela ficasse totalmente nua, causando desconforto,
embora compreendesse que ele era um profissional de saude. Apds o pedido, o
médico ndo realizou um exame adequado, indicou um teste rapido que deu
negativo, prescreveu uma pomada e solicitou que ela retornasse posteriormente.
Nas consultas subsequentes com o0 mesmo médico, enfrentou a mesma situagao,
sendo instruida a fazer novamente o teste rapido, mesmo levando os testes
anteriores na bolsa, pois 0 médico afirmava que ndo tinham mais validade. Isso
deixou-a sem as respostas que buscava.Situagcbes como essas, alimentam a
ocorréncia de violéncia institucional, que se baseia na discriminagdo, dando origem

ao que é conhecido como LGBTQIAPN+Fobia, que representa um preconceito tanto
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por parte de profissionais de saude como das instituicdbes de saude, isto contribui
para o agravamento das desigualdades e mina os esfor¢os de consolidar o SUS
como um sistema verdadeiramente universal, integral e equitativo (Shihadeh,
Pessoa, Silva, 2017).

No estudo de Pinto et al., (2020), foram descritas as caracteristicas das
notificagdes de violéncia contra a populagdo LGBTQIAPN+ no Brasil no periodo de
2015 a 2017. Durante esses trés anos, houve um total de 24.564 registros de
violéncia. Quanto ao perfil dos afetados, 69,1% tinham idades entre 20 e 59 anos,
metade era de origem negra (50%), 46,6% eram identificados como transexuais ou
travestis, e 57,6% eram homossexuais, sendo 32,6% lésbicas e 25% gays. A forma
mais comum de violéncia em todas as faixas etarias foi a fisica (75%), sendo que
em 66,2% dos casos, o provavel agressor era do sexo masculino. O principal vinculo
do/a agressor/a foi identificado como parceiro intimo em 27,2% dos casos, seguido
de desconhecido em 16,5%. Este estudo ampliou a compreensao das violéncias
contra a populagdo LGBTQIAPN+ no Brasil, ressaltando a necessidade imperativa
de notificagdo e preenchimento preciso dos campos relacionados a orientagao
sexual e identidade de género. Isso € crucial para gerar evidéncias substanciais que
embasem iniciativas de combate ao problema.

Segundo Sousa et al.,, (2023), foram registradas 11.388 denuncias de
violagbes contra a populagdo LGBTQIAPN+ em 2021, sendo 152 delas
relacionadas a estabelecimentos de saude. Em 55 desses casos, a relagao entre
vitima e suspeito envolvia usuario e funcionario, incluindo 14 enfermeiros e 13
médicos. Homens gays foram as principais vitimas de LGBTQIAPN+fobia,
representando 60% dos casos, enquanto a orientagdo sexual mais afetada foi a
homossexual, totalizando 23 ocorréncias. A autodeclaragédo racial predominante
das vitimas foi parda, com 74 casos. Esses dados evidenciam uma maior incidéncia
de LGBTQIAPN+fobia entre homens gays e individuos negros autodeclarados. A
combinacdo de sexualidade divergente e racismo estrutural amplia a
vulnerabilidade da populagcao LGBTQIAPN+ negra.



52

Os mais diferentes obstaculos acima registrados, evidenciam as dificuldades
em atender demandas especificas e particulares da comunidade LGBTQIAPN+.
Estes vao desde a garantia do uso do nome social para travestis e transexuais;
como as dificuldades em acessar tratamentos especificos necessarios, até as agdes
de prevengao de novos casos de canceres ginecoldgicos, como o cancer de colo
do utero e de mama, entre Iésbicas e mulheres bissexuais, e também de novos
casos de cancer de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e transexuais.
Essa situagao sublinha a importancia de combater a LGBTQIAPN+Fobia no sistema
de saude e garantir que todos os cidadaos, independentemente de sua orientagéo
sexual, identidade de género ou expressao de género, recebam um atendimento
adequado e respeitoso em consonancia com o0s principios de equidade e
integralidade do SUS (Shihadeh, Pessoa, Silva, 2017).

As travestis enfrentam uma série de desafios especificos que afetam sua
saude e bem-estar. Muitas recorrem a aplicacado de silicone industrial para alterar
sua aparéncia, uma pratica extremamente perigosa que pode levar a complicacdes
graves de saude. Segundo Pinto et al. (2017), a retirada desse silicone € um
procedimento complexo e muitas vezes inacessivel, destacando a necessidade
urgente de politicas de saude que oferegam cuidados seguros e acessiveis.

A saude mental também é frequentemente afetada devido a experiéncias de
discriminagao e exclusao social, levando a um aumento do uso de alcool e drogas
como mecanismos de enfrentamento. A seguranga alimentar é outra preocupacgao
crucial, com muitas travestis enfrentando dificuldades econdmicas e sociais que
limitam seu acesso a alimentos nutritivos e adequados. Abusos sexuais sao uma
realidade frequente na vida das travestis, contribuindo para um ciclo de trauma e
marginalizagao. De acordo com Benevides e Nogueira (2021), politicas de protecao
e suporte as vitimas de violéncia sexual sao fundamentais para promover a
segurancga e a dignidade dessas individuas.

Os registros evidenciam que uma das questdes centrais esta na qualificacao
da atuagao dos/as profissionais de saude para atuarem com as questdes de saude

especificas dessa populagdo. Segundo Shihadeh, Pessoa e Silva (2017), a
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auséncia de formacao adequada e a falta de preparo dos profissionais de saude se
refletem em padrbes recorrentes de violéncia, como a dificuldade em prestar um
atendimento de saude humanizado, equitativo e abrangente. Além disso, surgem
obstaculos que resultam em aflicdes diversas, criando situagdes desconfortaveis.
Isso, por sua vez, compromete a capacidade de atender as demandas particulares
e especificas dos/as pacientes. A formacao em saude LGBTQIAPN+ é fundamental
para garantir um atendimento sensivel, sem discriminacdo e que atenda as
necessidades de saude unicas (De Oliveira, et al., 2018).

Destaca-se a urgéncia de os/as profissionais de saude compreenderem as
politicas publicas destinadas a essa comunidade fortalecendo as iniciativas ja
existentes. Como também, é essencial que a saude basica seja abordada de
maneira inclusiva, respeitando as identidades e experiéncias de todos os sujeitos
da populagao LGBTQIAPN-+. Isso inclui a promocédo de ambientes de atendimento
culturalmente sensiveis, o treinamento de profissionais de saude e o acesso a
servigos de saude sexual e reprodutiva, servicos de saude mental e apoio social
que levem em consideragcdo as necessidades especificas dessa populagao

diversificada.

3.2 O ASSISTENTE SOCIAL: UM PROFISSIONAL DA POLITICA PUBLICA DE
SAUDE

Conforme registrado na secgédo anterior, a categoria profissional dos/as
assistentes sociais tem desempenhado um papel significativo no movimento de
reconhecimento dos direitos dessa populacdo. Uma das primeiras questdes
fundamentais esta vinculada a insercdo do Servigo Social na saude basica, que
remonta ao inicio do século XX, mas ganhou destaque e maior formalizagao a partir
dos anos 1980. Essa trajetoria reflete a evolugdo da profissdo e a crescente
importancia do/a assistente social na promogao da saude e no atendimento as

necessidades da populagdo. O Servigo Social na saude tem suas origens nas
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atividades de filantropia e acdo voluntaria, que datam do inicio do século XX no
Brasil. O trabalho de assisténcia social estava ligado a instituicbes religiosas e
caritativas, atuando em hospitais, creches e asilos (Martinelli, 2011).

No entanto, a consolidagdo da presenca do/a assistente social na saude
basica ocorreu com a criagao do SUS em 1988. O SUS estabeleceu diretrizes para
uma atencéo integral a saude, o que incluiu a inser¢do de assistentes sociais nas
equipes multiprofissionais de saude da familia e nas unidades basicas de saude
(Ribeiro, 2005). A partir da Lei Organica de Saude (Lei n° 8.080/1990) e da Lei
Organica de Assisténcia Social (Lei n° 8.742/1993), o Servigo Social na saude
tornou-se uma pratica institucionalizada e regulamentada.® Os/as assistentes
sociais passaram a desempenhar um papel fundamental na identificacdo e
enfrentamento dos determinantes sociais de saude e na promogao de politicas de
inclusdo e equidade (Souza, 2015).

Atualmente, o Servico Social na saude basica envolve a realizagao de agoes
como acolhimento, escuta qualificada, orientagcdo sobre direitos sociais,
encaminhamentos, visitas domiciliares, entre outros. Os/as assistentes sociais
atuam na promogao da saude, prevencao de doengas, acompanhamento de casos
complexos e na articulagdo com outros servigos e politicas sociais (Ribeiro, 2005).

Essa trajetéria de insergédo do Servigo Social na saude basica € marcada pelo
compromisso ético-politico da profissao em defesa da universalidade do acesso a
saude e dos principios do SUS. A atuacdo do/a assistente social na saude é
fundamental para garantir uma abordagem integral das necessidades das pessoas
e das comunidades, contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais justa e

saudavel.

8 A Resolucdo do CFESS, n.° 383/99 de 29 de margo de 1999, que caracteriza o assistente social
como profissional da saude, considera que este deve pautar sua intervencao frente aos fenébmenos
socioculturais e econdmicos que perpassam as necessidades em saude nos diferentes niveis de
atengao a saude, com uma pratica direcionada as demandas imediatas dos usuarios, a facilitar o
acesso as informagdes e acgdes educativas, com a finalidade de colaborar com o processo de
conscientizagado da populagao de que o processo de salude esta atrelado aos determinantes sociais,
e portanto as condi¢gdes materiais de produgéo e reproducéo das relagées que integram a dindmica
da vida (CFESS, 1999).
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No que se refere ao Servigo Social, esta profissdo assume como valor ético
central a luta pela liberdade e justiga social, contra todas as formas de opresséo,
contribuindo para “eliminacéo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente discriminados e a
discusséao das diferengas” (Conselho Federal de Servigo Social, 1993, p. 23).

Segundo o Cédigo de Etica (1993) das/os Assistentes Sociais, a atuagéo
dessas/es profissionais visa modificar as relagdes sociais que possibilitam a
exploragéo e opressao de diferentes grupos sociais. Incluir a diversidade sexual e
de género nas pautas de trabalho requer que o/a assistente social tenha
conhecimentos e experiéncias capazes de atuar na perspectiva da emancipacao
humana e da questdo social. No entanto, as dificuldades enfrentadas pela
populacédo LGBTQIAPN+ em buscar servigos de saude sdo evidentes, incluindo
desrespeito a identidade de género, discriminagéo, desinformacéo e abandono ou
desisténcia de tratamentos em andamento (Silva, Gandra, 2021).

Silva (2022) infere que os/as assistentes sociais que trabalham em diferentes
ambientes se deparam com situagdes e manifestacbes da questdo social que
afetam a populacdo LGBTQIAN+. Esses usuarios/as frequentemente enfrentam
dificuldades para acessar as politicas publicas, sdo vitimas de preconceito,
discriminagao e violéncia, e muitas vezes sao tratados de forma patologizante nos
atendimentos. Além disso, 0 ambiente pode nao ser acolhedor e os/as profissionais
podem nao estar capacitados para lidar com essa populagéo. Tudo isso representa
um desafio cotidiano para as pessoas trans e travestis.

Na perspectiva de orientar a atuagao das/os profissionais, € fundamental
ressaltar que existem resolugdes que regulamentam a intervengao da/o profissional
em relacdo ao processo transexualizador, além dos principios do Cédigo de Etica
de 1993. Duas resolugdes de grande relevancia nesse contexto sdo a Resolugao
CFESS N° 594, de 21 de janeiro de 2011 e a Resolugdo CFESS N° 845, de 26 de
fevereiro de 2018.

A Resolugao CFESS N° 594/2011, estabelece a orientagdo sobre o uso de

termos que se refiram aos dois sexos, assegurando a inclusdo e o respeito a
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diversidade de género. No artigo 4 tém-se: “Introduzir em todo o texto do Codigo de
Etica do Assistente Social, de que trata a Resolugdo CFESS n° 273/93, a linguagem
de género, adotando forma feminina e masculina: “o/a; os/as; trabalhadores/as, etc.”
Esta resolugao enfatiza a importancia da linguagem inclusiva e nao discriminatéria
na pratica profissional do assistente social (Conselho Federal de Servigo Social,
2011).

Em consonancia com os principios do Codigo de Etica de 1993, a Resolugao
CFESS N° 845/2018, por sua vez, trata especificamente da atuagao do/a assistente
social em relacédo ao processo transexualizador. Ela estabelece, em seu Art. 1°, que
o/a assistente social, ao atuar na area da saude, deve pautar sua intervencao
profissional no respeito a identidade de género da pessoa em processo
transexualizador. Isso significa que o profissional de Servigo Social deve garantir o
direito das pessoas em processo de transexualizagdo a identidade de género
autoafirmada, promovendo um atendimento humanizado e livre de discriminagéo
(Conselho Federal de Servigo Social, 2018).

Essas resolugbes do Conselho Federal de Servico Social (CFESS) sao
essenciais para orientar a pratica profissional dos/as assistentes sociais, reforcando
0 compromisso da categoria com a promogao da igualdade e a defesa dos direitos
humanos, especialmente no contexto da diversidade de género.

E importante registrar que o/a assistente social que trabalha com questées
de discriminacado e preconceito contra pessoas LGBTQIAPN+ deve, em primeira
instancia, atender as demandas mais urgentes. Em seguida, € necessario desafiar
e resistir ao moralismo imposto pela sociedade, permitindo o desejo de
emancipacao, construgdo da cidadania e a saida da subalternidade, considerando
as particularidades de cada individuo (Menezes; Silva, 2017).

O enfrentamento das situagdes de discriminagao e preconceito no ambiente
profissional, requer um processo de formacgao qualificado, assim como implica ao/a
profissional ser sensivel as particularidades das pessoas envolvidas. No caso da
homofobia, € importante ter cautela para nao culpar as pessoas LGBTQIAPN+ por

sua orientagao sexual ou identidade de género, o que poderia justificar a violéncia,
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inclusive institucional. E essencial reconhecer a homofobia presente nessas
situacdes e ndo minimiza-la.

Cabe lembrar que assistentes sociais também podem sofrer preconceitos e
descriminalizagao, inclusive por conta da predominancia feminina na profissao,
porém nos principios do codigo de ética (1993), conforme o principio XI, “Exercicio
do Servico Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questdes de
insergao de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientagcao sexual,
identidade de género, idade e condicéo fisica” (Conselho Federal de Servigo Social,
2011, p.24).

O compromisso de ndo discriminar ou ser discriminado € fundamental para
garantir um exercicio profissional ético e comprometido com os principios do Cédigo
de Etica (1993). E importante lembrar que o respeito & diversidade e a eliminacéo
de todas as formas de preconceito sao valores fundamentais para a constru¢ao de
uma sociedade mais justa e igualitaria, e o Servigo Social, como profissdo que atua

diretamente com as questdes sociais, deve ser um agente ativo nessa luta.
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4. O COTIDIANO DE TRABALHO DAS/OS PROFISSIONAIS DO SERVICO
SOCIAL NO ATENDIMENTO DA SAUDE BASICA DA POPULAGAO
LGBTQIAPN+

Nesta ultima sec¢ao, aborda-se a perspectivas das/os profissionais do Servigo
Social que atuam na rede de Atencdo Basica de Saude do Municipio de
Floriandpolis, no que se refere ao acesso da populacdo LGBTQIAPN+. A
organizacdo da rede de saude em Floriandpolis, possui uma estrutura
organizacional que visa atender as necessidades da populagao local. A rede de
saude é composta por diversas unidades basicas de saude (UBS), que séao
responsaveis pelo atendimento primario a saude da populacéo. Essas unidades sédo
distribuidas estrategicamente pela cidade para garantir o acesso equitativo aos
servigos de saude.

Além das UBS, Floriandpolis também conta com unidades de pronto
atendimento (UPAs) e hospitais de referéncia que oferecem servicos de média e
alta complexidade. Isso permite que a cidade atenda desde demandas simples até
casos mais graves, proporcionando uma cobertura abrangente aos seus habitantes.

A gestdo das politicas de saude municipal € coordenada pelo Conselho
Municipal de Saude, que desempenha um papel crucial na definicdo de diretrizes,
fiscalizagdo e participacédo popular na gestdo da saude publica local. O Conselho
foi criado em 1° de novembro de 1989, pela Lei Municipal n°® 3291/89 e é composto
por gestores, prestadores de servigos, profissionais de saude e usuarios do sistema,
conforme estabelecido pela legislagao municipal e federal (CMS/SC, 2024).

Na sistematizacdo dos dados coletados, busca-se pontuar os desafios do
acesso dessa populacado apresentados aos/as assistentes sociais, detectando as
principais acdes desenvolvidas, as fragilidades, as possibilidades de intervengao,
assim como os desafios enfrentados pelos/as profissionais no atendimento das
necessidades de saude desta populacao.

Para tanto, a presente sessao foi organizada em trés eixos de discussao que
se complementam. O primeiro apresenta a caracterizagao dos/as profissionais da

pesquisa. O segundo, trata sobre demandas apresentadas pela populagéo
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LGBTQIAPN+ a saude basica e os desafios vivenciados pelos/as profissionais
frente as questbes apresentadas. Aqui é registrado aspectos como a percepgao
das/os profissionais sobre as barreiras que esta populagao enfrenta para acessar a
atencao basica de saude, os principais desafios no atendimento desta populagéo,
dentre outros. No terceiro item, em complemento ao anterior, discute-se questdes
que envolvem as ag¢des voltadas a populacao LGBTQIAPN+ desenvolvidas pelos/as
profissionais do Servigo Social. Busca-se nesse momento tragar indicativos que
possam contribuir em possiveis estratégias para garantir um atendimento mais
inclusivo e acolhedor, assim como outros aspectos relevantes para compreensao

da realidade.

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Entende-se que, antes de ser abordado os resultados obtidos, faz-se
necessario caracterizar os/as profissionais que participaram da pesquisa, uma vez
que foi adotada uma amostragem por conveniéncia (selegcdo baseada na
acessibilidade e disponibilidade, sem seguir critérios estritos de representatividade
da populagao — conforme indicado anteriormente), considerando prioritariamente a
disponibilidade dos/as profissionais e sua experiencia de atuag&o na area®.

Ao todo 8 (oito) assistentes sociais responderam as perguntas das
entrevistas, as respostas acerca do perfil revelam uma diversidade significativa
entre as/os profissionais em relacao a sua formacao, experiéncia de trabalho e
exposicao a questdes de género e populacdo LGBTQIAPN+. Primeiramente,
observa-se uma disparidade nos anos de conclusao da graduacgao, indicando que
as/os profissionais se formaram em diferentes periodos, num periodo que
compreende de 1992 a 2011, em média estao formadas/as ha 15 anos, o que pode

indicar alguma dificuldade em abordar as questdes sobre género e sexualidade,

? Foram critérios de inclusdo: Graduacdo em Servigo Social com exercicio em unidades basicas de satide de
Florianopolis e disponibilidade de tempo para participar da pesquisa: e, critérios de exclusdo: Profissionais que
estavam acumulando cargo de gestdo na unidade e profissionais que indicassem ter algum conflito de interesse.
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uma vez que dificilmente o curriculo da formagdo na época abordava essas
questdes. Dessa forma, aquelas/es que se graduaram antes de 2010 podem ter tido
menos acesso a essas discussdes, visto que esses temas foram incorporados mais
amplamente s6 mais recentemente nas matrizes curriculares (Pacheco; Filipak,
2017).

Todas as/os assistentes sociais participantes cumprem com o critério de
atuagcdo na area, uma vez que intervém em diversos locais da Politica Publica
Municipal de Saude'®, evidenciando a variedade de contextos nos quais as
questdes de género e sexualidade podem ser abordadas. O tempo de intervengéo
no espago socio-ocupacional também variou consideravelmente, desde 8 meses
até 27 anos de trabalho. Tal diversidade de experiéncia pode influenciar no nivel de
conhecimento e experiéncia das/os profissionais no que diz respeito ao atendimento
da populacao LGBTQIAPN+, pois profissionais com mais tempo de atuacéo tendem
a acumular trajetorias diferenciadas ao longo dos anos, desenvolvendo habilidades
especificas para intervir com as complexidades e desafios do trabalho com a
diversidade de género e sexualidade. Por outro lado, aquelas/es com menos tempo
de experiéncia podem estar em um processo de aprendizado e construgao de
competéncias nessa area, o que pode refletir em diferentes abordagens e
estratégias de intervencgao.

Quanto ao vinculo de trabalho, 7 (sete) assistentes sociais declararam-se
como sendo concursados/as, sugerindo uma estabilidade no trabalho. Destaca-se
aqui que o conjunto CFESS — CRESS promove constantemente campanhas em
defesa do concurso publico para assistentes sociais em diferentes espagos socio-
ocupacionais (Matos, 2015). A defesa do concurso faculta experiéncias
profissionais com maior possibilidade de autonomia profissional, pois o locus do

exercicio profissional se da, possivelmente, longe do clientelismo, protecionismo e

10 Equipe Multiprofissional Distrito Sul - SMS Fpolis. SMS- Fpolis-NASF SUL. Equipe multidisciplinar SMS
- centros de Saude. Prefeitura Municipal de Florianopolis/ Secretaria Municipal de Saude/Equipe
Multiprofissional. Distrito Sanitario Centro. Centros de Satde Monte Cristo, Sapé e Jardim Atlantico. CTA
Ambulatorio PrEP. Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis.
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mandonismo, que ainda caracterizam muitas das ocupacgdes dos postos de
trabalho.

O concurso publico pode oferecer uma série de vantagens que promovem
uma pratica profissional mais ética e eficiente. A estabilidade pode permitir que
as/os assistentes sociais desenvolvam as suas experiéncias profissionais e
habilidades, em vez de favorecimentos politicos ou conexdes pessoais, tenham
autonomia profissional. Ao ingressar em um cargo por meio de concurso publico,
as/os assistentes sociais podem ter uma maior garantia de autonomia profissional.
Profissionais competentes e comprometidos sdo essenciais para garantir o
atendimento adequado as necessidades das/os usuarias/os dos servicos de saude.

No que se refere ao acesso a discussdes sobre questbes de género e
populacédo LGBTQIAPN+ durante a graduagdo, ha uma variedade de respostas.
Dentre as/os entrevistadas/os, 5 (cinco) indicaram ja terem tido acesso a discussdes
de género e 4 (quatro) tiveram discussdes relacionadas a populagdo LGBTQIAPN+
durante a graduacéao, o que pode refletir diferengas nas matrizes curriculares das
instituicbes de ensino ou na abordagem dos/as professores/as.

No ambito das diretrizes curriculares dos cursos de Servico Social, é
esperado que as universidades incluam em seus curriculos conteudos que abordem
questdes de género e diversidade sexual, a fim de preparar os/as futuros
profissionais para atuar de forma ética e competente nesse campo. Embora nao
haja uma resolugao especifica que trate exclusivamente da necessidade de incluir
esses temas nos curriculos de Servigo Social, diversas orientagdes do Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS) e dos Conselhos Regionais (CRESS) enfatizam
a importancia da formacao profissional continuada e do compromisso ético-politico
com a promocao dos direitos humanos e a luta contra todas as formas de opressao
e discriminagao.

No site do CFESS, encontra-se diversos documentos que tratam da
importancia da inclusdo de debates sobre género, diversidade sexual e direitos
LGBTQIAPN+ na formacao e atuacdo profissional das/os assistentes sociais.

Destaca-se por exemplo, a Resolucdo CFESS n° 493/2006, que dispbe sobre o
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Cadigo de Etica Profissional da/do Assistente Social (1993) e documentos como as
Diretrizes Curriculares para o Curso de Servigo Social, que orientam as instituicdes
de ensino na organizagao de seus curriculos.

Porém, a maioria das/os assistentes sociais ndo realizou cursos de
capacitacao sobre esses temas, indicando uma lacuna na formacgao continuada em
relagdo a questdes de género e sexualidade. Isso sugere a necessidade de
investimento em educacéao continuada para melhorar a competéncia e habilidades
dos/as profissionais na prestagao de servigos sensiveis a diversidade de género e
sexualidade.

A formagédo continuada é fundamental para as /os assistentes sociais,
conforme preconiza o Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social. Segundo o
Artigo 6°, inciso VI, do Cédigo de Etica (1993), é dever do/a assistente social
participar de atividades de formacao continuada, visando ao aprimoramento
profissional. Essa exigéncia reflete o compromisso ético dos/as profissionais com a
qualificagdo permanente, especialmente em areas como questbes de género e
sexualidade, que demandam sensibilidade e competéncia para atuar com a
diversidade e as particularidades dos individuos atendidos/as (Cfess, 1993).

Em sintese, a analise do perfil das/os profissionais entrevistadas/os ressalta
a importancia de considerar a diversidade de experiéncias dos/as assistentes
sociais que trabalham com questdes de género e populacdo LGBTQIAPN+, bem
como a necessidade de investimento em educagao continuada para garantir um

atendimento inclusivo e de qualidade.

4.2 DEMANDAS E DESAFIOS DO ACESSO DA POPULAGAO LGBTQIAPN+ A
SAUDE BASICA APRESENTADOS PELOS/AS ASSISTENTES SOCIAIS

A analise dos dados revela uma série de desafios enfrentados pelos/as
assistentes sociais no atendimento a populacdo LGBTQIAPN+. As demandas mais

frequentes apontadas por essa populacdo durante o atendimento estdo
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relacionadas as violagdes de direitos e a busca por informagdes sobre garantia de
direitos de maneira geral.

As/os profissionais mencionam que a populagdo LGBTQIAPN+ traz
demandas relacionadas a diversas violacdes de direitos, como violéncia
intrafamiliar, urbana e no ambiente de trabalho e assédio moral. As demais
violagbes de direitos s&o estabelecidas no ambito familiar, profissional e social.
Além disso, buscam orientacbes sobre acesso aos direitos previdenciarios,
moradia, beneficios socioassistenciais, mercado de trabalho, acesso aos servigos
de saude, entre outros. Essas demandas refletem as dificuldades enfrentadas pela
populacdo LGBTQIAPN+ em acessar e garantir seus direitos fundamentais, bem
como a necessidade de suporte e orientagdo por parte dos/as profissionais de
saude e assisténcia social para intervir com essas questdes. Tais dificuldades

podem ser visualizadas nas seguintes falas das profissionais:

Sao multiplas violéncias sofridas pela familia e pela sociedade em geral.
Persiste vulnerabilidade Social. Dificuldade de acessar o mercado de
trabalho e de entrar ou se manter na escola. Também tem demandas de
sofrimento psiquico grave (assistente social vermelho).

Acesso aos direitos: trabalhistas - trabalho e geragdo de renda -
previdéncia social - moradia - beneficios socioassistenciais (assistente
social verde).

Preconceito e Dificuldade de atendimento com equipe especializada na
populacdo LGBTQIANP+ Principalmente para acompanhamento
psicoldgico (assistente social roxo).

Orientagcbes sobre garantia de direitos de maneira geral, acesso as
informagdes relacionadas ao processo de hormonizagao, violagbes de
direitos sofridas no &mbito familiar, profissional, social, bem como questbes
relacionadas a saude mental (assistente social azul).

A analise dos trechos de entrevistas acima revela que a populacao
LGBTQIAPN+ enfrenta uma série de violagdes de direitos em diferentes aspectos
de suas vidas, o que demanda suporte e orientacao por parte dos/as profissionais
de saude e assisténcia social. Conforme mencionado por Souza (2020), essa

populacdo frequentemente enfrenta discriminagdo e marginalizagdo em varios
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contextos, incluindo a familia, o trabalho e a sociedade em geral. Isso se reflete nas
demandas apresentadas durante o atendimento, que incluem violéncia intrafamiliar,
urbana e no ambiente de trabalho, bem como assédio moral e dificuldades de
acesso ao mercado de trabalho e a educacao, com énfase consideravel para falta
de acesso a servigos de basicos de protec¢ao social conforme apontado por outros
autores como Neto (2022).

Neto (2022), indica que a populagcdo LGBTQIAPN+ também enfrenta
desafios relacionados ao acesso aos seus direitos fundamentais, como acesso a
beneficios previdenciarios, moradia e servigos socioassistenciais. A falta de acesso
a servicos especializados, como equipe de saude mental preparada para intervir
com suas necessidades especificas, também ¢é mencionada como uma
preocupacgao significativa pelos/as profissionais. Essas violagcbes de direitos
refletem as desigualdades e o preconceito enfrentados pela populagédo
LGBTQIAPN+, destacando a importancia de politicas e praticas que promovam a
inclusdo e o respeito aos direitos humanos de todas as pessoas,
independentemente de sua orientagao sexual ou identidade de género.

Quando perguntado as/os profissionais se acreditam que o sistema de saude
esta preparado para atender as demandas da populacdao LGBTQIAPN+, a maioria
das/os profissionais acreditam que o sistema de saude nao esta preparado para
atender as demandas desse publico, devido ao desconhecimento e falta de
qualificagao profissional, escassez de recursos humanos e financeiros, falta de
servigos especializados e discriminacdo no acesso aos servigos. Essa opinido pode

ser vista nas seguintes falas:

Nao, ha muito desconhecimento, falta de qualificagdo profissional sobre
tematica. (assistente social vermelho).

Nao. Ha falta de recursos humanos; qualificagdo profissional. Falta de
investimento recursos financeiros e interesse politico (assistente social
verde).

N&o. Temos um Unico servigo especializado na populagao LGBTQIAPN+
para atender todo o municipio de Floriandpolis. As equipes de salde nao
conhecem o fluxo (assistente social roxo).
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Segundo uma das entrevistadas “o Sistema Unico de Saude deveria ter
capacidade técnica e estrutural para atender todas as populagdes” (assistente
social laranja). Além dessa questdo todas as entrevistadas/os afirmaram que
identificam dificuldades/fragilidades de acesso aos servigos ofertados a populagéo
LGBTQIAPN+. A dificuldade que mais aparece nas respostas fornecidas séo a falta
de conhecimento técnico e capacitagao por parte dos/as profissionais para oferecer
um atendimento adequado a populacdo LGBTQIAPN+. As/os profissionais
mencionam a falta de capacitagdes especificas sobre as demandas e necessidades
desse publico, bem como a auséncia de conhecimento sobre os servigos oferecidos
para essa populacdo. Essa caréncia identificada no preparo técnico pode resultar
em dificuldades para oferecer um acolhimento adequado, respeitar o nome social
das pessoas, e fornecer servicos de qualidade e respeitosos. Tais dificuldades séo

relatadas nas falas abaixo:

Temos somente 1 Ambulatério trans em Floriandpolis que funciona com
profissionais com vinculo trabalhista fragil ou concursados dividindo carga
horaria com outro servigo (assistente social vermelho).

Persiste falta de acesso aos Servigos de salde e sécio assistenciais. Ex:
dificuldade de acesso a Politica de saude entre outros (assistente social
verde).

Falta acolhimento adequado e conhecimento técnico para
oferecer/encaminhar o que é de direito (assistente social azul).

Falta de capacitagdes, existe dificuldade de vinculo com a unidade de
saude e com o territorio, falta de agdes no enfrentamento das iniquidades
em saude, falta de investimento em politicas voltadas a integralidade do
cuidado como os fortalecimentos da APS, investimento em prevengao e
reabilitagéo, etc. (assistente social laranja).
Os dados revelam uma realidade preocupante em relagdo aos desafios
enfrentados pelas/os assistentes sociais no atendimento a populagao
LGBTQIAPN+. A presenca recorrente da palavra "falta" nas falas dos profissionais

indica que a caréncia de recursos, qualificacao e rede de atendimento especializado
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€ uma questdo central e preocupante nesse contexto. Neste sentido, pode-se

sintetizar os elementos levantados em trés questdes centrais:

a)

Falta de Qualificagao Profissional: A falta de qualificacdo profissional
sobre o tema Diversidade e Sexualidade, incluindo as especificidades ao
publico LGBTQIAPN+ €& apontada como uma das principais barreiras
enfrentadas pelas assistentes sociais. A falta de conhecimento especifico
sobre as questdes de género, orientagao sexual e identidade de género pode
prejudicar a qualidade do atendimento e a eficacia das intervengdes
realizadas;

Escassez de Rede de Atendimento Especializado: A falta de uma rede de
atendimento especializado para a populacdo LGBTQIAPN+ é outra questao
significativa. A auséncia de servigos e recursos especificos para atender as
demandas dessa populacdo dificulta o acesso a servicos de saude,
assisténcia social, juridica e psicologica adequados e sensiveis as suas

necessidades;

Desafios Estruturais e Institucionais: Além das questdes de qualificacédo
profissional e rede de atendimento, os/as assistentes sociais também
enfrentam desafios estruturais e institucionais no atendimento a populagao
LGBTQIAPN+. Isso inclui a falta de politicas publicas e legislagao
especificas, a presenca de preconceitos e discriminacdo dentro das
instituicdes e a falta de apoio institucional para desenvolver acgdes e

programas voltados para essa populagéo.

Diante desses desafios, € fundamental que sejam implementadas medidas

para superar essas barreiras e garantir um atendimento mais inclusivo, sensivel e

eficaz para a populagédo LGBTQIAPN+. Isso inclui investimentos em capacitagéo e

formacgao profissional, criacdo de politicas publicas e servigos especializados,
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promogao da diversidade e combate a discriminagdo em todas as esferas da

sociedade.

Nao obstante, o ndo-saber e a necessidade de capacitagdo sao
argumentos retdricos que parecem justificar o ndo-desejo e a nao-
responsabilizacao dos(as) profissionais de saude e gestores(as) na
implementacédo da politica, como apontam Paulino e colaboradores.
Os problemas relacionados a saude de travestis e transexuais
também nao podem ser descontextualizados da violéncia cotidiana,
dos agravos relativos a saude mental, tais como depresséao,
tentativa de suicidio e a vulnerabilizagdo ao HIV. Os dados, ainda
gue escassos, permitem destacar que a combinagao dos efeitos do
estigma, violéncia, discriminagdo e transfobia sdo elementos do
cotidiano da violagdo dos direitos das pessoas trans. (Miskolci,,

Signorelli, Canavese, Teixeira, Polidoro, Moretti-Pires, 2022)

Além disso, as/os profissionais apontaram desinteresse dos/as gestores/as

publicos e a invisibilidade da populacdo LGBTQIAPN+ como desafios perceptiveis.

Esses desafios séo relatados em algumas das falas abaixo:

Falta de qualificagdo profissional sobre o tema; falta de rede de
atendimento especializado para o compartihamento do cuidado
(assistente social vermelho).

Falta de interesse dos gestores publicos quanto as demandas da
populacdao LGBTQIAPN+; escassez de recursos financeiro entre outros.
Os desafios sao diversos, mas pode-se pontuar que estes sédo perceptivos
na invisibilidade da populagao LGBTQIAPN+ (assistente social verde).

Falta de Capacitagdo para os profissionais. Auséncia de servigos ofertados
para a populagdo LGBTQIAPN+ (assistente social roxo).

Falta Articulagdo em rede, referéncia e contra referéncia as equipes de
ESF e os demais niveis de atengao. Existe precarizagao dos servigos de
saude, falta de investimentos em politicas publicas e em servigos de
acolhimento e convivéncia a populacado LGBT+ (assistente social laranja).

Pode-se identificar que tornou-se recorrente nas falas indicadas acima a falta

de qualificagao profissional e capacitacdo especifica sobre o tema da populacao

LGBTQIAPN+ - reforgando questdes registradas anteriormente. As/os profissionais
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destacam a necessidade de aprimoramento e formacao para intervir de forma
adequada e sensivel com as demandas e especificidades desse publico. Essa
caréncia de qualificagao pode resultar em dificuldades para encaminhar demandas
relacionadas a populagcao LGBTQIAPN+ e, consequentemente, dificultar o acesso
a servicos especializados, como o proprio acesso aos/as profissionais do Servigo
Social.

Além disso, a auséncia de uma rede de atendimento especializado para o
compartilhamento do cuidado também foi mencionada como um desafio
significativo, dificultando a oferta de servigos adequados e integrados para essa
populacdo. Para atingir a integralidade da assisténcia a saude, é necessaria uma
rede de servigos articulada, o que contribuira na resolugao dos problemas de saude
da populagao, e o olhar voltado a pratica do cuidado integral e processos de trabalho
que viabilizem a atencdo necessaria (Lima, Lobo, Acioli, 2012).

A auséncia de uma rede de atendimento especializado para o
compartilhamento do cuidado na saude € uma lacuna significativa que pode
comprometer a qualidade e a eficacia dos servigos prestados. Sem uma rede de
atendimento especializado, os/as usuarios/as podem ser submetidos a uma série
de consultas e tratamentos em diferentes locais, o que resulta em uma
fragmentagao do cuidado. Essa situagao, dificulta ainda, a coordenagao entre os/as
profissionais de saude e pode levar a uma abordagem desarticulada e menos eficaz
para o tratamento de doencas complexas ou cronicas, dificultando o acesso dos/as
usuarios/as a servigos especificos, especialmente em areas onde esses servigos
sS40 escassos ou inexistem.

Isso pode resultar em atrasos no diagndstico e tratamento de condigdes de
saude graves, sobrecarregar os servicos de saude existentes; como também, em
elevacao de custos quando as/os usuarias/os podem ser encaminhadas a servigos
mais caros, como hospitais ou clinicas particulares, para receber tratamento
adequado. Todos elementos contribuem significativamente para o aumento das

desigualdades no cuidado de saude.
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Para intervir junto a essa questéo, é essencial desenvolver e fortalecer uma
rede de atendimento especializado que possibilite servicos integrados e
coordenados, garantindo que os/as usuarios/as recebam o cuidado adequado, no
momento certo e no local mais apropriado.

Nos que se refere as intervencdes profissionais, estes demonstraram
dificuldades em materializar o projeto ético-politico e as legislagdes que regem a
profissdo, principalmente devido ao desmonte das politicas publicas e a
precarizagao dos servigos de saude. O projeto ético-politico do servigo social &
baseado em principios como a defesa dos direitos humanos, a promogé&o da justica
social e a luta contra as desigualdades e exclusdes sociais. No entanto, as politicas
de austeridade, cortes de orgamento e privatizagao que tém sido implementadas
em muitos paises tém afetado diretamente a capacidade dos profissionais de saude,
incluindo os assistentes sociais, de implementar esses principios em sua pratica

cotidiana..

A precarizagdo dos servicos de saude também € uma preocupagao
importante. Isso inclui a falta de recursos, a sobrecarga de trabalho, a falta de
pessoal qualificado, a terceirizagao e privatizagao de servicos, entre outros fatores.
Essas condi¢des dificultam a oferta de servicos de qualidade e a garantia dos
direitos dos usuarios, o que pode impactar negativamente o trabalho dos assistentes

sociais e outros profissionais da saude.

Diante desses desafios, os profissionais da saude precisam encontrar formas
de resisténcia e de luta pela defesa dos direitos dos usuarios e pela valorizacédo de
suas profissdes. Isso pode envolver a mobilizacdo em defesa das politicas publicas,
a busca por formas alternativas de financiamento e organizagéo dos servigos, o
fortalecimento da articulacdo entre os diferentes profissionais da saude e a

sociedade civil, entre outras estratégias.
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Além da progressiva degradacdo das condicoes efetivas de
trabalho, a precarizagdo do trabalho produz um cenario de
incertezas para a classe trabalhadora como as constantes
demissdes, o desemprego, o trabalho intermitente, a terceirizagao e
a perda gradativa dos direitos sociais e trabalhistas. Muitos autores
vém abordando esta tematica e seus impactos na saude dos

trabalhadores e da sociedade em geral. (BEHRING,
BOSCHETTI, 2011.)

A violagcao de direitos, a falta de recursos para acolher
situagdes criticas e a auséncia de dialogo com outras categorias profissionais sdo
obstaculos adicionais, conforme as falas abaixo:

Percebe-se um desmonte das politicas publicas que intensificam a

privatizagdo da politica de saude e a dificuldade para planejar e
sistematizar suas agdes (assistente social verde).

Os obstaculos giram em torno da falta da garantia dos direitos dessa
populagdo. Também tem a questdo do preconceito e violéncia que essa
populacdo sofre na sociedade e em alguns servigos ofertados pela rede
publico/privado (assistente social roxo).

Acredito que a precarizagao das politicas publicas influéncia diretamente
na garantia dos direitos, sendo observado além de retrocessos,
fragilidades na atuagao profissional (assistente social azul).

O desafio que mais aparece nas respostas fornecidas acima acerca das
dificuldades nas intervencdes dos/as profissionais € a precarizagdo das politicas
publicas e dos servigos sociais. Os/as profissionais destacam a fragilidade e o
desmonte das politicas sociais, que intensificam a privatizagao da politica de saude
e dificultam o acesso da populacdo LGBTQIAPN+. Eles/as mencionam a falta de
investimento, a entrega dos servigcos publicos para organizagdes sociais, a falta de
estrutura fisica adequada e de recursos, entre outros aspectos que comprometem
a qualidade e a efetividade das intervengdes profissionais. Esse desafio reflete a
preocupacao dos/as profissionais com as condi¢des adversas em que realizam seu

trabalho e com os impactos negativos que a precarizagao das politicas publicas tem
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na vida das pessoas atendidas. Quanto a precarizagao dos servigos de saude cabe

destacar que:

Transfere-se, para os distintos segmentos da sociedade civil, significativa
parcela da prestacdo de servigos sociais, afetando diretamente o espacgo
ocupacional de varias categorias profissionais, dentre as quais os
assistentes sociais. Esse processo se expressa em dupla via: de um lado,
na transferéncia de responsabilidades governamentais para ‘organizagdes
sociais’ e ‘organizagbes da sociedade civil de interesse publico’ e, de outro
lado, em uma crescente mercadorizacado do atendimento as necessidades
sociais (lamamoto 2011, p.197-198).

A precarizagao dos servigos de saude € um problema sério que afeta muitas
regides do mundo. Isso pode ocorrer por uma série de razdes, incluindo falta de
financiamento adequado, infraestrutura inadequada, escassez de profissionais
qualificados, politicas inadequadas e desigualdades socioecondmicas. Os efeitos
da precarizagao da saude podem ser devastadores, resultando em acesso limitado
a cuidados médicos de qualidade, longas filas de espera, falta de medicamentos e
equipamentos essenciais, sobrecarga dos profissionais de saude, aumento das
taxas de mortalidade evitavel e piora das condi¢gbes de saude da populagao.

Para combater a precarizagdo dos servicos de saude, € necessario um
esfor¢co coordenado que envolva politicas governamentais eficazes, investimentos
adequados em infraestrutura e recursos humanos, educacao e conscientizacao da
populagcdo sobre seus direitos a saude, além de medidas para reduzir as
desigualdades socioecondmicas que contribuem para a exclusdao do acesso aos

servigos de saude.

A gravidade da precarizagao e do desemprego, quando instalados,
esta na tendéncia a se perpetuarem, dada a auséncia de alternativas
previsiveis. Passam a fazer parte da dindmica de erosdao de uma
modernidade que aponta para a desagregacao da sociedade do
trabalho e do modelo do Estado do bem-estar social, cujas bases de
sustentagdo pressupunham o pleno emprego, a estabilidade e a
seguridade social. Ndo cabe esperar que a logica do livre jogo das
regras do mercado possibilite reabsorver essa populagao
deslocada, a margem de qualquer sistema previdenciario. (Gomez,
Thedim-Costa, 1999)
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Na perspectiva de apreender mais elementos acerca das intervengoes
profissionais, viu-se necessidade durante o processo de pesquisa, de compreender
quais as expressdes da questao social tornam-se mais desafiadoras no cotidiano
de atendimento a populagdo LGBTQIAPN+. De uma maneira geral, destaca-se as
questdes voltadas desemprego, fome, falta de moradia, preconceito, excluséo
social e a violagao de direitos. O quadro abaixo expressa tais expressdes indicadas

pelas/os profissionais

Tabela 2 — Express6es da Questao Social no cotidiano de trabalho dos/as
profissionais do Servico Social junto no atendimento a populagao
LGBTQIAPN+

Expressao da Fala da profissional
questao social
Desemprego Desemprego, fome, falta de moradia; evaséao

escolar; multiplas violéncias; pouca ou nenhuma
rede de apoio familiar (assistente social vermelho)
Preconceito Invisibilidade, preconceito, exclusao, violacdo de
seus direitos e dificuldade de acesso a servigos
basicos que estdo preconizados nas politicas
publicas (assistente social verde)

Acesso aos servigcos | Acesso aos servigos, Preconceito, Violéncias
(fisica/psicologicas) Dificuldade de acesso aos
servigos e desemprego (assistente social roxo)
Violéncia psicolégica | Percebo muitas situagcdes de violéncias vivenciadas
pela populacdo LGBTQIAPN+, principalmente, no
que se refere a violéncia psicolégica (assistente

social azul)
Vulnerabilidade Desemprego, vulnerabilidades socioecondémicas,
Socioecondomica rompimento de vinculos familiares e sociais,

dificuldade no acesso das demais politicas, falta de
investimento em politicas de acesso a capacitacdes
e ao mercado de trabalho inclusivo. sofrimento
biopsicossocial (assistente social laranja)

Violagao de direitos Entendo que a violacdo de direitos de forma geral
sao situacdbes mais desafiadoras no cotidiano do
atendimento (assistente social indigo)
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A violacdo dos direitos, dificuldade de acesso a
saude, trabalho e educacéao (assistente social azul)
Fome Acredito que questdes relacionadas a fome,
desemprego, violéncia, situagdes que refletem as
desigualdades sociais e que impactam no

atendimento a populagao (assistente social marrom)
Fonte: Sistematizado pelo autor, 2024.

O desemprego € uma expressao marcante da questdo social que afeta
profundamente a vida das pessoas, inclusive da populacdo LGBTQIAPN+. Segundo
lamamoto (2022), o desemprego € uma das formas mais evidentes da precarizagao
do trabalho e esta intrinsecamente ligado as desigualdades socioecondmicas
presentes na sociedade contemporanea. Para a populacdo LGBTQIAPN+ o
desemprego pode ser ainda mais impactante devido a discriminacdo e ao
preconceito no mercado de trabalho. Como ressalta Silva (2023), a discriminagao
baseada na orientacao sexual e identidade de género pode resultar em dificuldades
adicionais para encontrar emprego e manter-se no mercado de trabalho,
contribuindo para a vulnerabilidade socioeconémica dessa populacao.

Quanto a equipe de atendimento, os desafios de atendimento residem na
falta de qualificacdo necessaria, escassez de recursos humanos, escassez de
servigos para encaminhamento, LGBTQIAPN+fobia, desinformacao e desinteresse.
Estes desafios sdo agravados pela precarizagdo do trabalho, necessidade de
educacao permanente e continuada e barreiras institucionais de acesso a

populacédo LGBTQIAPN+. Esses desafios sdo expressos em algumas falas abaixo:

Acredito que no fundo tirando os especialistas que atuam no ambulatério
trans, o restante ndo tem a qualificagdo necessaria (assistente social
vermelho).

Falta de recursos humanos e qualificacdo profissional (assistente social
verde).

Escassez de servigos para encaminhamento desse publico (assistente
social roxo).
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Acredito que os maiores desafios sdao a escuta adequada e o
reconhecimento das demandas dessa populacdo. Dessa forma, a
capacitagdo continuada é fundamental para o atendimento qualificado
(assistente social azul).

LGBT+fobia, desinformacao, desinteresse (assistente social laranja).

Em sintese, os dados evidenciam a complexidade e a urgéncia de abordar
esses desafios para garantir um atendimento qualificado e respeitoso a populagéo
LGBTQIAPN+ por parte dos/as assistentes sociais e de toda a equipe de saude.
Isso requer investimentos em capacitagdo, sensibilizagédo, politicas publicas

inclusivas e uma abordagem integral da questao social.

4.3 AGCOES VOLTADAS A POPULAGCAO LGBTQIAPN+ DESENVOLVIDAS
PELOS/AS PROFISSIONAIS DE SERVICO SOCIAL

A analise dos dados fornecidos revela a estrutura e as bases legais que
sustenta a oferta de servigos de saude, especialmente em relagdo ao atendimento
da populagdo LGBTQIAPN+ nas unidades de saude. Em primeiro lugar, € evidente
que as legislacdes que embasam a oferta de servicos sdo diversas e abrangentes,
incluindo a Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8080/1990 que dispbe sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS), entre outras leis, decretos, portarias e politicas
especificas voltadas para grupos populacionais como criangas, mulheres, pessoas
idosas e a populagao LGBTQIAPN+. Essa ampla gama de legislagdes proporciona
um arcabougo juridico robusto para a prestagéo de servigos de saude de qualidade
€ para a promog¢ao da equidade no acesso.

No que diz respeito as intervengcbdes dos profissionais, observa-se que
predomina legislagdes como o Cédigo de Etica da/o Assistente Social (1993), a Lei
8.662/93 que regulamenta a profisséo, diretrizes do SUS e a Resolugéo 383/1999,
de 29 de margo de 1999, que dispde sobre a atuacdo de assistentes sociais como
profissional de saude. Essa normativa estabelece as atribuicbes especificas da/o
Assistente Social no contexto da saude, reconhecendo sua atuacdo como
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fundamental para a promogao, prevengado, tratamento e reabilitacdo da saude
individual e coletiva.

A Resolugdo CFESS n° 273/1993, posteriormente atualizada pela Resolugao
CFESS n° 619/2010, € uma das normativas que trata da atuagao da/o Assistente
Social no atendimento a populagdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais). Essa resolugdo estabelece orientagdes éticas para o trabalho da/o
Assistente Social com esse publico, reconhecendo a importancia de garantir os
direitos e a dignidade das pessoas LGBTQIAPN+ e combatendo a discriminacao e
0 preconceito.

A ideia é de assegurar que a identidade de género e a diversidade de
expressdo sejam reconhecidas no conjunto dos processos de trabalho da/o
assistente social. As legislagdes abordadas evidenciam a importancia do
embasamento legal para nortear as praticas profissionais e garantir uma atuagao
ética e comprometida com os direitos dos/as usuarios/as.

Porém, chama ateng¢ao a auséncia de mengao aos parametros de atuagao
do Assistente Social na saude por parte dos/as profissionais, pois os parametros de
atuacao fornecem diretrizes especificas para orientar a pratica da/do Assistente
Social nesse campo especifico. Os parametros de atuagcdo na saude sao
fundamentais para garantir uma intervencédo qualificada e ética da/do Assistente
Social, considerando as particularidades e demandas desse contexto. Esses
parametros abordam questdes como o papel da/do profissional na equipe
multiprofissional de saude, suas atribuicbes especificas, as estratégias de
intervengao e os principios éticos que devem nortear sua atuacao.

E importante destacar que os parametros de atuagdo na saude sdo
estabelecidos por 6rgaos competentes, como o Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) e 0 Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio de resolugdes, diretrizes
e normativas especificas. Portanto, sua observancia é essencial para garantir a
qualidade e eficacia da intervengao do Assistente Social nesse campo.

A falta de referéncia aos parametros de atuacao na saude pode comprometer

a qualidade do servigo prestado, bem como a efetividade das a¢des desenvolvidas
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pelo/a Assistente Social. Por isso, é importante que os/as profissionais estejam
familiarizados com esses parametros e os incorporem em sua pratica cotidiana,
garantindo uma intervencédo profissional adequada e alinhada as diretrizes
estabelecidas.

No entanto, quando se trata do acesso especifico da populacédo
LGBTQIAPN+ nas unidades de saude, nota-se uma lacuna em relacao a falta de
um fluxo de atendimento dedicado a esse grupo. Em muitos casos, o acesso é o
mesmo oferecido a todos/as os/as usuarios do SUS, sem considerar as
especificidades dessa populagdo. Isso sugere a necessidade de desenvolver
estratégias e protocolos de atendimento mais inclusivos e sensiveis as demandas
dessa comunidade. A falta de atendimento dedicado exclusivamente a este grupo

€ relatada nas falas a seguir:

O atendimento que é ofertado € 0 mesmo que para os demais usuarios do
SUS. Chega no CS para acolhimento e é encaminhado para a equipe de
saude da familia (assistente social amarelo).

Nao possui um fluxo de atendimento especifico para o publico
LGBTQIAPN+ nas APS pelas equipes multiprofissionais (assistente social
verde).

O fluxo de atendimento do publico LGBTQIAPN+ é o mesmo de todos os
usuarios do CS (assistente social vermelho).

Quanto a estrutura dos servicos nas unidades de saude, o foco esta
principalmente nos servigos oferecidos pelas Equipes de Saude da Familia (ESF)
de forma geral, observa-se uma diversidade na oferta, que vai desde consultas
individuais e em grupo até visitas domiciliares, programas de saude especificos e
atendimento multiprofissional. Em muitos casos, nao ha servigos especificos
direcionados a populagdo LGBTQIAPN+, o que indica uma necessidade de
aprimoramento e inclusdo desses servicos na rotina das unidades de saude. A falta

de servigos especificos é relatada nas falas a seguir:

Nao ha nada especifico para a populagdo LGBTQIAPN (assistente social
vermelho).
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No momento nao é ofertado nenhum servigo especifico para a populagéo
LGBTQIAPN+. nas unidades de saude. Ou seja, ndo ha diferengca nos
servicos ofertados para todos os usuarios das unidades de saude
(assistente social roxo).

Com relagao ao atendimento integral igualitario ou atendimento especifico a
esse publico, essa € uma questao complexa e multifacetada que envolve diversos
aspectos, incluindo éticos, sociais, culturais e politicos. Alguns pontos importantes

para reflexao:

a) Atendimento Integral e Igualitario: O atendimento integral e igualitario busca
garantir que todas as pessoas tenham acesso aos mesmos servigos e beneficios,
independentemente de sua orientagdo sexual, identidade de género ou qualquer
outra caracteristica. Isso promove a inclusdo e a nao discriminagao, contribuindo

para a constru¢cdo de uma sociedade mais justa e equitativa.

b) Atendimento Especifico: Por outro lado, o atendimento especifico reconhece
as particularidades e necessidades especificas de determinados grupos sociais,
como a populacdo LGBTQIAPN+, e busca oferecer servigos e politicas publicas
adequadas para atender a essas demandas. Isso pode incluir a criacdo de espacos
seguros e acolhedores, o desenvolvimento de politicas afirmativas e a oferta de

servigos especializados.

c) Isolamento vs. Inclusao: Uma das preocupagdes com o atendimento especifico
€ 0 risco de isolamento ou estigmatizacdo dos grupos atendidos, criando uma
separagao entre eles e o restante da sociedade. No entanto, quando bem planejado
e implementado, o atendimento especifico pode ser uma forma de reconhecer e

valorizar a diversidade, promovendo a inclusao e o respeito a diferenca.

d) Abordagem Integrada: Uma abordagem integrada pode ser uma alternativa
interessante, combinando o atendimento integral a todos os cidaddos com a oferta
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de servicos e politicas publicas especificas para grupos em situagcdo de
vulnerabilidade ou discriminagdo, como a populacdo LGBTQIAPN+. Isso permite

conciliar a universalidade dos direitos com a necessidade de atengao diferenciada.

e) Diadlogo e Participagdo: Independentemente da abordagem adotada, é
essencial garantir o dialogo e a participagado dos proprios grupos interessados na
definigdo das politicas e programas que os afetam. Isso contribui para uma maior

legitimidade e efetividade das ag¢des desenvolvidas.

Todos esses elementos indicam que ndo ha uma resposta definitiva sobre
qual abordagem é melhor, pois isso pode variar de acordo com o contexto especifico
e as necessidades das comunidades atendidas. O importante é garantir que todas
as pessoas tenham acesso a servigos de qualidade, respeitando sua dignidade e
promovendo sua inclusao e bem-estar.

Os dados dessa pesquisa revelam a importancia de uma base legal sdlida e
de embasamento ético para a prestacao de servicos de saude, bem como a
necessidade de desenvolver estratégias e protocolos de atendimento mais
inclusivos e sensiveis as demandas da populacdo LGBTQIAPN+. Essas
informagdes podem orientar agdes futuras visando a melhoria do acesso e da
qualidade do atendimento oferecido a essa comunidade nas unidades de saude.
Isso ndo apenas garante a equidade no acesso aos cuidados de saude, mas
também promove a confianca e o respeito mutuo entre os/as profissionais de saude
e os/as usuarios/as (Makadon; Potter, 2008).

Os dados fornecidos revelam uma série de questdes relacionadas ao
atendimento da populacao LGBTQIAPN+ nos servigos de saude, com foco nas
acoes e desafios enfrentados pelos/as assistentes sociais nesse contexto. Em
relacdo ao espaco de atendimento, os dados indicam que os atendimentos sao
realizados predominantemente em consultérios nos centros de saude, com algumas
variacdes em relacao a infraestrutura disponivel. Isso sugere uma centralizacdo dos

servicos de saude para essa populagcdo em locais especificos, como os centros de
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saude. A seguir algumas falas sobre o local em que é realizado o atendimento a
populacao LGBTQIAPN+:

Quanto ao acolhimento, observa-se que é realizado e dado a devida
importancia de forma humanizada, respeitando a individualidade e o sigilo,

explicitados nas falas abaixo:

O acolhimento é espaco sigiloso com escuta qualificada (assistente social
verde).

O acolhimento pelo servigo social é realizado de forma humanizada, com
escuta ativa dos usuarios. Orientando sobre seus direitos (assistente social
roxo).

A Equipe Multiprofissional ndo é porta de entrada das diversas demandas
da populagdo em geral. O acolhimento desta e de outras populagdes
atendidas sdo realizadas pela Equipe de saude da Familia (ACSs,
Técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, dentistas). Se identificam
a necessidade do atendimento do SSO a situacdo é encaminhada e/ou
matriciada com o profissional que avalia a melhor forma de abordagem da
situagdo. Na maioria das vezes buscamos dialogar sobre sua histéria de
vida e demandas apresentadas para qualificagdo e resolutividade dos
encaminhamentos propostos (assistente social amarelo).

As acdes desenvolvidas pelos/as assistentes socais junto a essa populagéao
incluem atendimentos individuais e familiares, grupos de apoio, orientagdes e
encaminhamentos para outros servicos. No entanto, ha uma falta de acgdes
especificas voltadas para essa populagcdo em alguns casos, sugerindo a
necessidade de maior qualificacéo e sensibilizacdo dos/as profissionais. A auséncia
de propostas de melhoria e ampliacao dos servigos para a populacédo LGBTQIAPN+
€ um ponto preocupante, indicando a necessidade de maior atengao e investimento
por parte dos/as gestores/as de saude. Além disso, a caréncia de acgdes
intersetoriais e parcerias com movimentos sociais sugere uma lacuna na
abordagem dessa questdo de forma ampla e integrada. As agbdes desenvolvidas

incluem:

Atendimento individualizado somente. Articulagdo intersetorial com
CRAS, Escolas... Nao ha grupos (assistente social marrom).

Atendimentos individuais e familiares, entre outros (assistente social
preto).
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Acolhimento, orientagdes (assistente social roxo).

No momento, ndo desenvolve nenhuma atividade especifica com tal
populagdo. Tal publica é atendido, conforme os encaminhamentos
realizados pela equipe de saude da familia, podendo ser atendimento
individual ou coletivo (assistente social lilas).

Nao tenho conhecimento de alguma acao especifica para esse publico alvo
na APS e também nao tenho proximidade das agdes desenvolvidas no
Ambulatério trans. Atendemos esta populagdo mediante encaminhamento
da ESF (assistente social azul).

O atendimento individualizado € uma pratica comum desenvolvida pelos/as
assistentes sociais na area da saude, no entanto, é importante avaliar se essa
pratica esta alinhada com os parametros de atuacéo da profissdo. De acordo com
o Cadigo de Etica do/a Assistente Social (1993), é dever do assistente social prestar
servigos profissionais de qualidade, com base nos principios da liberdade, justica
social e equidade, garantindo o acesso da populagao aos direitos sociais e a saude.

Nesse sentido, o atendimento individualizado € uma estratégia valida para
atender as necessidades especificas da populacdo LGBTQIAPN+. Segundo Duarte
(et al., 2017), o atendimento individualizado é uma forma de proporcionar um
espaco de escuta qualificada, respeitando a singularidade de cada sujeito e
considerando suas demandas e particularidades. No entanto, é importante ressaltar
que o atendimento individualizado nao deve ser a Unica forma de intervencgao dos/as
assistentes sociais junto a essa populacdo. A atuacdo deve ser pautada pela
intersetorialidade e pela articulagdo com outros servicos e politicas publicas,
visando uma abordagem integrada.

Diante dos desafios, algumas sugestbes para melhoria do acesso a
populacédo LGBTQIAPN+ incluem a oferta de atendimento diferenciado e facilitado,
a capacitacado continuada dos/as profissionais de saude, a construgao de parcerias
intersetoriais e a promogao de espacos de discussdo e sensibilizagao sobre a

tematica, conforme explicitado em algumas das falas abaixo:

Existe necessidade de propiciar um acesso diferenciado e facilitado.
Ofertar atendimento agendado e online caso o usuario prefira. Fazer
sensibilizagbes no CS com cartazes; Construir PTS conjunto APS, equipe
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Multi e Ambulatorio Trans. Abordar essa tematica nas reunides de PSE
(assistente social amarelo).

Existe necessidade de Capacitagdo continuada a todos profissionais da
rede intersetorial (assistente social preto).

Deveria ter uma politica de gestdo que realmente fomente espacos de
qualificagdo profissional, educagdo permanente e continuada aos
profissionais da APS, bem como da rede intersetorial. Uma maior oferta de
servicos especializado - e com equipe profissional completa - de forma
descentralizada e articulada com a APS e demais setores e servigos.
Locais de acolhimento especificos para esta populacdo visando a nao
discriminagdo, o ndo preconceito, a protegdo e a garantia de seus mais
diversos direitos (assistente social laranja).

A categoria tedrica que mais predominou nas falas dos entrevistados foi
acerca da “capacitacdo e educacgao continuada” dos/as assistentes sociais como
sugestdo de melhoria do acesso a populagdo LGBTQIAPN+. O investimento em
programas de capacitagdo e educacédo continuada € essencial para garantir que
os/as profissionais de saude estejam atualizados com as melhores praticas e
sensiveis as necessidades especificas da populagcdo LGBTQIAPN+ (Grant, et al,
2011).

Os dados fornecidos destacam a importancia de uma abordagem sensivel e
integrada por parte dos/as profissionais do Servigo Social no atendimento a
populacdo LGBTQIAPN+, bem como a necessidade de politicas e acgdes
especificas para garantir o acesso universal e integral aos servigos de saude. Como
destacado por Allen (2018), essa abordagem deve ser apoiada por politicas e agdes
especificas que reconhegcam e percebam as disparidades de saude enfrentadas por
essa comunidade.

Referéncias especificas sobre paradmetros de atuacdo da/do Assistente
Social podem ser usadas como referéncia para o atendimento ao publico LGBT
pode ser um pouco desafiador, pois esses parametros geralmente nao sao
formalmente estabelecidos como um conjunto separado de diretrizes. No entanto,
existem algumas fontes e documentos que podem oferecer orientagdes e principios
éticos relevantes para essa pratica. Registra-se aqui referencias que nao podem ser
desconsideradas:
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a) Cédigo de Etica Profissional do/a Assistente Social (1993): Este estabelece
os principios éticos que devem orientar a pratica profissional do/a Assistente Social
em qualquer contexto. Isso inclui principios como o respeito a dignidade humana, a
nao discriminagdo, a promog¢ao dos direitos humanos e a justiga social, que s&o

fundamentais para o atendimento ao publico LGBTQIAPN+;

b) Resolugées e Normativas do CFESS: O Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) emite resolugdes e normativas que fornecem orientagdes sobre diversos
aspectos da pratica profissional do/a Assistente Social. Embora ndo exista uma
resolucao especifica sobre atendimento ao publico LGBTQIAPN+, resolucdes
relacionadas a diversidade, direitos humanos e inclusdo social podem ser

relevantes;

c) Publicagoes e Artigos Académicos: Muitas publicagdes e artigos académicos
abordam a atuacado da/o Assistente Social com grupos especificos, incluindo a
populacdo LGBTQIAPN+. Buscar por trabalhos académicos sobre essa tematica

pode fornecer insights e referéncias para uma pratica profissional sensivel e eficaz;

d) Guias de Boas Praticas e Manuais de Atendimento: Algumas organizacoes e
instituicdes podem ter desenvolvido guias de boas praticas ou manuais de
atendimento voltados especificamente para o publico LGBTQIAPN+. Esses
documentos podem oferecer orientacbes praticas e diretrizes especificas para o

atendimento a essa populagéo.

e) Organizagoes e Redes de Apoio: Entrar em contato com organizagdes e redes
de apoio LGBTQIAPN+, bem como profissionais que trabalham nessa area, pode
ser uma maneira de obter informacdes e referéncias sobre boas praticas de
atendimento e intervengdo com essa populagdo. Entrar em contato com

organizagdes e redes de apoio LGBTQIAPN+ é uma excelente maneira de obter
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informacdes e referéncias sobre boas praticas de atendimento e intervengao com
essa populacdo. Essas organizacbes e redes geralmente tém uma vasta
experiéncia no trabalho com a comunidade LGBTQIAPN+ e podem oferecer insights
valiosos, recursos, treinamentos e materiais educativos para profissionais que

desejam aprimorar sua pratica'".

d) Redes Sociais e Grupos de Apoio Online: Existem diversas redes sociais e
grupos de apoio online voltados para a comunidade LGBTQIAPN+, onde
profissionais e ativistas compartiiham informacdes, experiéncias e recursos.
Participar dessas redes pode ser uma maneira de se conectar com outros
profissionais e obter insights sobre praticas de atendimento inclusivas e sensiveis.
Ao entrar em contato com essas organizagdes e redes de apoio, € importante
abordar a questdao com respeito, empatia e abertura para aprender. Ouvir as
experiéncias e perspectivas da comunidade LGBTQIAPN+ e dos/as profissionais
que trabalham com ela é fundamental para desenvolver uma pratica profissional
ética, sensivel e eficaz.

Ao buscar referéncias sobre parametros de atuacdo da/do Assistente Social
para o atendimento ao publico LGBTQIAPN+, é importante manter uma abordagem
critica e sensivel, considerando as especificidades e diversidades dessa populacao

e priorizando o respeito aos seus direitos e dignidade.

" Algumas organizagdes e redes de apoio LGBTQIAPN+ que podem contribuir no aprimoramento da pratica:
Associagao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT): A ABGLT é uma
das principais organizagdes de defesa dos direitos LGBTQIAPN+ no Brasil e pode oferecer informagdes,
recursos € apoio técnico para profissionais e organizagdes que trabalham com essa populacdo. Rede Nacional
de Pessoas Trans do Brasil REDETRANS): A REDETRANS ¢ uma rede de apoio e advocacy para pessoas
trans no Brasil, e pode fornecer informacdes e orientacdes especificas sobre questdes relacionadas a identidade
de género e transi¢do. Centros de Referéncia LGBTQIAPN+: Muitas cidades possuem Centros de Referéncia
LGBTQIAPN+ ou servicos similares que oferecem apoio, orientagdo, atendimento psicossocial,
encaminhamento para servicos de saude e outros recursos para a comunidade LGBTQIAPN+. Entrar em contato
com esses centros pode ser uma maneira eficaz de obter informagdes locais e especificas sobre boas praticas de

atendimento.
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5. CONCLUSAO

A pesquisa realizada adotou meétodos qualitativos para compreender a
complexidade do tema e os significados atribuidos pelos/as profissionais
assistentes sociais. Para o desenvolvimento da pesquisa, optou-se pelo método
dialético critico, reconhecendo que o objeto de estudo faz parte da realidade social
em constante transformacao. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
e a analise foi feita pela técnica de analise de conteudo, permitindo identificar as
categorias e os temas mais recorrentes nas entrevistas e nas observagoes.

A pesquisa teve o cuidado de respeitar questdes éticas, obtendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos/as participantes e submetendo o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina. Os/as profissionais participantes foram tratados de maneira
confidencial, com suas falas identificadas anonimamente na dissertagao. O projeto
seguiu a Resolugcao n° 510/16, garantindo a dignidade e autonomia dos/as
participantes. Apds aceite da prefeitura de Floriandpolis, os/as profissionais foram
convidados/as para participar do estudo, totalizando 08 (oito) participantes. Os
dados foram analisados e os resultados foram contextualizados dentro do quadro
tedrico, apontando para algumas limitagdes da pesquisa, como a impossibilidade
de generalizagdo dos resultados e a subjetividade das respostas dos/as
profissionais.

No capitulo sobre politicas publicas no ambito da saude basica e a atengao
voltada a populagédo LGBTQIAPN+, foram explorados os marcos histéricos das
politicas publicas destinadas a essa populagéo. Essa jornada foi marcada por lutas,
conquistas e desafios, expressas por meio de bandeiras de lutas, movimentos
sociais, resisténcias e politicas publicas de atendimento. A Atengdo Basica de
Saude foi destacada como a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
desempenhando um papel crucial na promog¢ao da saude, garantindo acesso

universal e igualitario aos servigos e na resolugdo de problemas de saude na
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comunidade. Paralelamente, a luta da populacdo LGBTQIAPN+ no contexto das
politicas de saude resultou em importantes marcos legais e iniciativas para
promogao da saude e combate a discriminagao. Por fim, foram abordados os
pressupostos normativos que orientam o atendimento dessa populagdo nos
servicos de saude, ressaltando a importancia da equidade, capacitacdo dos
profissionais e combate a discriminagao e violéncia. Essa analise proporcionou uma
compreensao mais aprofundada dos desafios e oportunidades relacionados a
promogao da saude e atendimento da populagdo LGBTQIAPN+, enfatizando a
importancia de politicas inclusivas e respeitosas.

O capitulo "Em Pauta as Necessidades de Atendimento da Saude Basica da
Populagcdo LGBTQIAPN+" aborda os desafios enfrentados pela comunidade
LGBTQIAPN+ no acesso aos servigos de saude basica. Inicialmente, destaca-se a
persisténcia do estigma, da discriminagdo e da LGBTfobia, que representam
obstaculos significativos para o acesso a servigos de saude de qualidade. Afalta de
compreensao e aceitacio da diversidade de género e orientagdo sexual contribui
para a vulnerabilidade dessa populagéao, levando a disparidades de acesso a saude.
O capitulo também da destaque a importancia de dar visibilidade ao perfil da
populacdo LGBTQIAPN+ e as barreiras ao acesso aos servicos de saude,
baseando-se em dados de pesquisas anteriores e relatos da propria comunidade.
Ao explorar as necessidades de atendimento na saude basica, o texto examina as
estimativas de género na sociedade e os preconceitos enfrentados pela
comunidade, evidenciando como essas atitudes discriminatérias afetam
negativamente sua saude. Por fim, ressalta-se a importancia de politicas e praticas
inclusivas e humanizadas para enfrentar esses desafios e promover a igualdade e
o0 bem-estar de todas as pessoas, independentemente de sua orientagdo sexual e
identidade de género.

O capitulo "O Cotidiano de Trabalho dos/as Profissionais do Servigo Social
no Atendimento da Saude Basica da Populacdo LGBTQIAPN+" aborda a trajetéria
e o papel dos/as assistentes sociais na saude basica, especialmente no contexto

do atendimento a populagdo LGBTQIAPN+. Inicialmente, destaca-se a evolugao
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historica da insercdo do Servigo Social na saude basica, que remonta ao inicio do
século XX e ganhou maior formalizagdo a partir dos anos 1980 com a criagdo do
SUS. O capitulo evidencia o compromisso ético-politico da profissdo em defesa da
universalidade do acesso a saude e dos principios do SUS, ressaltando o papel
fundamental dos/as assistentes sociais na identificacdo e enfrentamento dos
determinantes sociais de saude.

Atualmente, o Servigo Social na saude basica envolve uma série de acgdes,
como acolhimento, escuta qualificada, orientacdo sobre direitos sociais e
articulacdo com outros servigos e politicas sociais. No entanto, a populagao
LGBTQIAPN+ enfrenta diversas dificuldades ao buscar servigos de saude, incluindo
desrespeito a identidade de género, discriminacao e falta de capacitagao dos/as
profissionais para lidar com essa populagao. O capitulo destaca a importancia de
desafiar e resistir ao moralismo imposto pela sociedade, promovendo a
emancipacao e a construg¢ao da cidadania.

Além disso, sdo discutidos os desafios enfrentados pelos/as assistentes
sociais que trabalham com a populacdo LGBTQIAPN+, como a necessidade de
formacéao qualificada e sensibilidade as particularidades das pessoas envolvidas. O
capitulo ressalta a importancia de reconhecer e combater a homofobia e outras
formas de discriminacao, tanto no ambiente profissional quanto na sociedade em
geral. Por fim, destaca-se o compromisso ético dos/as assistentes sociais em nao
discriminar nem ser discriminado/a, promovendo valores fundamentais para uma
sociedade mais justa e igualitaria.

Os resultados desta pesquisa trouxeram a tona diversas questbes que
sugerem novos caminhos para investigacdes futuras. Primeiramente, surge a
necessidade de explorar mais a fundo as experiéncias e percepg¢des dos/as
profissionais de Servico Social que atuam na saude basica em relagdo ao
atendimento da populacdo LGBTQIAPN+. Seria interessante investigar de forma
mais detalhada os desafios especificos enfrentados por esses profissionais, bem
como as estratégias que utilizam para lidar com as demandas dessa populagéo.
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Além disso, seria relevante realizar estudos longitudinais para acompanhar a
evolugao das politicas de saude voltadas para a populacédo LGBTQIAPN+ ao longo
do tempo, bem como o impacto dessas politicas na vida cotidiana dos/as
usuarios/as dos servigos de saude. Essa abordagem permitiria uma compreensao
mais abrangente das mudangas e continuidades nas praticas de atendimento e nas
condi¢cdes de saude dessa populacio.

Um aspecto fundamental que emergiu da analise é a dimensao do cuidado
na pratica dos assistentes sociais. E crucial que esses profissionais construam o
cuidado de maneira colaborativa junto a populacdo LGBTQIAPN+, indo além de
acoes assistenciais para criar um ambiente inclusivo e acolhedor. Este cuidado
compartilhado, que faltou nas respostas dos entrevistados, deve valorizar a parceria
com a comunidade, respeitando suas vivéncias e saberes. Investir em capacitagao
continua e sensibilizacao é essencial para que os assistentes sociais desenvolvam
competéncias que lhes permitam construir, junto com a comunidade, estratégias de

enfrentamento das adversidades e promocéao de saude integral.
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados - Roteiro de entrevista para as/os

Assistentes Socias

1. Bloco A - Perfil da/o Assistente Social
1.1 Titulagéo: ( ) Graduagdo ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutora

1.2 Ano da Conclusao da Graduacao:

1.3 Local de Intervencao:

14 A quanto tempo intervém no referido espago sdcio-ocupacional:

1.5 Vinculo de trabalho: ( ) CLT ( ) Concursada/o ( ) Outro:

1.6 Teve acesso na graduagao a discussoes ou disciplina relacionada a questbes
de género:

( )Sim ( )Nao

1.7 Teve acesso na graduacéo a discussdes ou disciplina relacionada a populagao
LGBTQIAPN+: () Sim ( ) Nao

1.8 Ja realizou algum curso de qualificagdo/capacitacdo sobre populagao
LGBTQIAPN+:

( )Sim ( )Nao

2. Bloco B - Politicas publicas e legislagoes no ambito da saude basica
voltadas a populagao LGBTQIAPN+:

2.1 Em quais legislacdes a instituicdo de ampara para oferta de servigos?
2.2Em quais legislacbes ampara suas intervencoes?
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2.3 Como esta constituido o acesso do publico LGBTQIAPN+ na unidade de Saude,

ou seja, qual o fluxo de atendimento?

2.3Como esta estruturado o servigco na unidade de saude em que vocé atua, ou
seja, que

servigos estao sendo ofertados?

3. Bloco B- Demandas e Desafios de acesso da populagdao LGBTQIAPN+

apresentados aos/as assistentes sociais.

3.1 Quais séo as principais demandas trazidas por essa populagdo durante os
atendimentos?

3.2 Acredita que o sistema de saude esta preparado para atender as demandas da
populacdo LGBTQIAPN+? Justifique sua resposta

3.2 As demandas trazidas por essa populagcdo, conseguem ser atendidas
satisfatoriamente pelos servicos de saude em que intervém os/as assistentes
sociais? Justifique sua resposta.

3.3 Quais desafios de acesso sao apontados pela populacdo LGBTQIAPN+ aos
profissionais?

3.4 |dentifica dificuldades/fragilidades de acesso ao servigo ofertado a populacéo
LGBTQIA+? Se sim, quais?

3.5 Os servicos ofertaram ou ja disponibilizaram alguma forma de
capacitagao/qualificagdo para equipe de profissionais que intervém junto a
populacao LGBTQIAPN+

4. Bloca C - Desafios da intervengcdao dos/as profissionais de Servigo
Social no atendimento das necessidades de saude da populagao
LGBTQIAPN+:

4.1 Quais desafios os/as profissionais do Servico Social enfrentam para
atendimento da populagao LGBTQIAPN?
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4.2 Que expressodes da questao social tornam-se mais desafiadoras no cotidiano de
atendimento a populacdo LGBTQIAPN+?

4.3 Que desafios apresentam-se as intervengdes profissionais no que diz respeito
a materializagcdo do projeto ético-politico e demais legislacbes que regem a
profissdo?

4.4 Quais vulnerabilidades vocé identifica quanto da sua atuacdo com essa
populagao?

4.5 Que fragilidades ou potencialidades da politica de saude rebatem nas
intervengdes profissionais?

4.6 Apresentam-se desafios quanto a equipe de atendimento? Se sim quais?

5. Bloco Agdes e possibilidades de atendimento voltadas a populagao

LGBTQIAPN+ desenvolvidas pelos/as profissionais de Servigo Social.

5.1 Em que espaco é realizado os atendimentos a populagdo LGBTQIAPN+?

5.2 Como é realizado o acolhimento dessa populagao?

5.3 Quais ag¢des os profissionais do servigo social desenvolvem junto a essa
populagao?

5.4 Quais ac¢des os profissionais do servigo social propdem em parceria com outros
profissionais?

5.5 Ha realizacdo de um diagndstico da realidade do territorio ou planos de
intervencgao coletivos e individuais a partir das demandas identificadas?

5.6 As necessidades levantadas sao discutidas pela equipe? Se sim de que forma?
5.7 Séao realizadas proposituras para melhorias e ampliagdes dos servigcos? Se sim
de que forma e quais serial?

5.8 Séo propostas agdes intersetoriais, com 0s movimentos sociais € com outros
segmentos da rede de atendimento afim de ampliar as possibilidades de atuagao?
Se sim quais?

5.9 Que estratégias de atendimento utiliza diante dos desafios do cotidiano de

intervengao?
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5.10 Que possibilidades de atuagao a/o assistente social, segundo o a politica de
saude poderia estar desenvolvendo junto a essa populagdo, que ainda n&o foram
possibilitadas?

5.11 Quais as possibilidades de atuacéo das/os profissionais para além das ac¢des
previstas na politica de saude, segundo as proposi¢cdes do projeto ético-politico e
demais indicagdes da profissao?

5.12 Que sugestdes teria para melhoria do acesso a populagdo LGBTQIAPN+?
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