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Nesta reflexao, argumento que, ao longo da implementacao

do Sistema Unico de Saude (SUS) e com pouco mais de “analises complexas acerca

uma década de implementacgao das politicas de promogao da integralidade da atencido
de equidade em saude, a producao de informacgao a saude de lésbicas, gays,
sobre questdes de género e orientagao sexual precisa bissexuais, travestis,

transexuais, queers,
pessoas intersexo, pessoas
ndo bindrias e outras,

ser ampliada. Na ideia central, afirmo serem necessarios
avancos sobre essas tematicas no planejamento de

pesquisas epidemioldgicas, nos sistemas de informagdes e reconhecidas pela sigla

nas acdes em saude, nos planos de saude, nos protocolos LGBTQIA+, tém esbarrado

e na divulgacao de documentos técnicos. Isto porque as em lacunas e na persisténcia
analises complexas acerca da integralidade da atencao a da homofobia estrutural.”

saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,

queers, pessoas intersexo, pessoas nao binarias e outras,

reconhecidas pela sigla LGBTQIA+, tém esbarrado em lacunas e na persisténcia da homofobia
estrutural, conceito aqui empregado, contemplando todas as pessoas LCBTQIA+.

E oportuno situar a longa e continua trajetéria de atuacdo dos movimentos sociais e sujeitos co-
letivos LGBTQIA+, com conquistas irreversiveis em diferentes setores da sociedade brasileira.>®* Em
conjunto, tem sido possivel demandar agdes do Estado. O mesmo Estado que deve garantir o direito
a saude, também deve ser responsabilizado pela promocao e defesa dos demais direitos humanos.
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Destarte, cabe mencionar que o reconhecimento da importancia da produc¢ao de informacgdes sobre
esse grupo populacional ainda carece de consenso na comunidade técnica e cientifica. E relevante
trazer a baila que o direito a salde como dever do Estado, conquista da Constituicdao Federal de 1988,
necessita abarcar a saude sexual e reprodutiva como garantia inalienavel dos direitos humanos. Isso
inclui, necessariamente, o reconhecimento da orientagao sexual e da identidade de género como
categorias, para a compreensao de sujeitos e populacdes.*

Nesse sentido, em 2011, foi passo relevante o estabelecimento no SUS da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT (PNSILGBT).> Esta politica de equidade registrou, entre seus objetivos, coletar,
processar e analisar dados especificos, incluindo o recorte étnico-racial. O Relatdrio do | Seminario
Nacional de Saude LGBT} evento realizado em 2013, reiterou a necessidade da producao de infor-
macoes sobre a saude dessa populagao.

No momento observa-se, por um lado, o consideravel volume de producdes cientificas e analises
com estratificagcdes por sexo, sinalizando a importancia de atentar para as disparidades de género,
ainda que caracterizadas por insuficiéncia conceitual e direcionadas na perspectiva binaria (masculino
ou feminino). Por outro lado, embora bastante menos frequente, ha um repertério que versa sobre
a identidade de género e a orientagao sexual. Segundo levantamento nos principais periddicos de
saude coletiva, entre 2004 e 2018, foram publicados 27 artigos sobre pessoas LGBTQIA+ e politicas
publicas de saude, quatro deles na area da epidemiologia.”

O pleito pela representatividade de pessoas LGBTQIA+ e sua participagao nas pesquisas e na produ-
¢ao de conhecimento tem longa data, haja vista os relatdrios das conferéncias nacionais de saude.®?
Outros paises com sistemas de salde universais coletam dados em inquéritos e produzem boletins
sobre demandas especificas.®" No Brasil, a auséncia de informacao, cabe apontar, tem caracteristica
intersetorial e atinge agéncias como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, que, nos censos
€ nas pesquisas amostrais, nao contempla temas relacionados a diversidade sexual, a excecao de
informacdes sobre uniao conjugal (2010), e da mais recente Pesquisa Nacional de Saude, a PNS 2019,
quando, pela primeira vez, o moédulo sobre atividade sexual questionou a orientagao sexual (os dados
permanecem indisponiveis até o momento da conclusao deste artigo).

A possibilidade de superar as lacunas supramencionadas remete a necessidade de incorporar
a PNSILGBT mais ag¢des, especialmente a produgdo de indicadores e seu monitoramento. Estudo
recente, realizado com a participagao da Organizacdao Pan-Americana da Saude, sobre os planos na-
cionais de salde de paises das Américas, com o objetivo de caracterizar a abordagem da equidade
em saude, apontou fragilidades na avaliagdo do Brasil, em aspectos como o desenvolvimento de
acoes intersetoriais, a disponibilidade e o uso de dados desagregados, € a capacidade para respostas.”?
Relatério sobre os planos estaduais de salde do periodo 2016-2019 demonstrou a insuficiéncia no uso
de indicadores e definicdo de parametros, em analises situacionais das pessoas LGBTQIA+ no pais.”®

Na pratica, uma dessas agoes, indubitavelmente, deve ser o aperfeicoamento dos sistemas de
informacdes em saude. Em 2008, o Ministério da Saude identificou a necessidade de incluir con-
figuracoes sobre as pessoas LGBTQIA+ nesses sistemas.* Diferentemente do quesito ‘raca/cor da
pele’, desde 2017 contemplado com portaria especifica' para seu devido preenchimento, o mesmo
nao ocorre com a identidade de género e a orientagao sexual. Quando coletadas, a qualidade e a
disponibilidade para andlise dessas variaveis permanecem restritas, inclusive sem permissao de
acesso em bases abertas.

No Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), nas fichas de notificacao de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias, o preenchimento dos campos de orientacdo sexual e identidade
de género é obrigatdrio se o(a) usuario(a) tiver idade igual ou maior que 10 anos.®* O monitoramento
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registra casos de violéncia homofdbica contra pessoas de todas as idades. Um exemplo da acao
de vigilancia em saude que contempla pessoas LGBTQIA+ é a analise das notificacdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada. Uma investigagcao desenvolvida entre 2015 e 2017, sobre o perfil de
casos, descreveu o panorama de vulnerabilidade provocada pela homofobia no pais.” O estudo
demonstrou o potencial do processo da produgao cientifico-tecnoldgica para o SUS, evidente na
unidade de saude, no que concerne a: atencgao a saude da vitima de violéncia; qualificacao na coleta
e registro de dados — autodeclarados — na ficha de notificacao; disponibilidade desses dados, para
analise; e difusao da informacao.

Investigagao realizada nos Estados Unidos, publicada em 2020, demonstrou as invisibilidades das
pessoas trans e travestis em pesquisas clinicas, além da gravidade da deficiéncia na coleta de dados.”®
Outro estudo do mesmo pais destacou que a falta de registro sistematico da identidade de género
e da orientacao sexual limita a compreensao das diferentes causas de obitos, ademais de afetar
estratégias de intervencao especificas.”” No Brasil, reiteram-se essas situagcdes. Além da lacuna nas
pesquisas, sabe-se que as violéncias sofridas por pessoas trans e travestis persistem mesmo apds a
morte, quando o nome social e a identidade de género dessas pessoas na Declaracao de Obito ndo
sdo respeitados.?® A nao inclusao dessas variaveis, nas demais fichas do Sinan e em outros sistemas
de informacgdes em salde, compromete o conhecimento da morbimortalidade no pais.

Relatdrio da Organizagcao Mundial da Saude apontou, sobre as iniquidades e vulneragao sofridas,
evidéncias dos piores desfechos em saude para pessoas LGBTQIA+ em diferentes agravos, a exemplo da
saude mental, HIV/aids, hepatite e certos tipos de cancer. Contudo, o relatdrio reforcou a necessidade
de melhor aprofundar a compreensao desse panorama, a partir de dados quantitativos e qualitativos.?
No texto do mesmo documento, ainda se somam assuntos de primeira hora, como os seguintes: a
saude sexual e os direitos reprodutivos; as perspectivas nao patolégicas de abordagem dos corpos,
sobretudo de travestis, transexuais e ndo binarios; o processo denominado ‘transexualizador’; o
enfrentamento as violéncias; a prevengao combinada ao HIV, os impactos da pandemia da COVID-19;
a maior insercdo do tema nas pesquisas; e a assisténcia intersetorial, envolvendo o Sistema Unico
de Assisténcia Social. E necessario ampliar conhecimentos sobre as demandas especificas de um
grupo tao diverso e heterogéneo, abrigado sob a sigla LGBTQIA+.

Em 2021, o Supremo Tribunal Federal (STF) concedeu medida cautelar, permitindo a marcacdo
de consultas e exames de salde independentemente do sexo biolégico, questionando sobre a au-
todeclaragao de género nos sistemas do SUS e solicitando adaptagdes na Declaracdo de Nascido
Vivo para contemplar a identidade de género.??2 Assim, o despacho do STF corrobora a necessidade
de mudancgas na abordagem da questdo pelos servigcos de saude.

Este episddio, recente, de intervencao do STF serve como uma provocagao para maior envol-
vimento no assunto, sobretudo de sanitaristas e pessoas atuantes no SUS, visando ampliar-se a
representatividade e inclusdo da populagdo LGBTQIA+. Sem a ruptura da légica heteronormativa
e da homofobia estrutural, persistira a desinformacao, o estigma e a exclusdo dessas pessoas.?
Portanto, entende-se que, sob as lentes da complexidade e da ciéncia sensivel, os desafios a serem
enfrentados convocam toda a sociedade.

Finalizo com dois breves pontos. O primeiro, a necessidade de posicionar essa reflexao neste
momento de infodemia. A desinformacao, as fake news e as informagdes equivocadas tém impac-
to nos temas aqui discutidos. Amparados na ignorancia, recrudescem discursos patologizantes e
criminalizantes contra LGBTQIA+, ensejam-se estigmas, propaga-se a discriminagao, promove-se a
violéncia e sao suprimidas conquistas.
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O segundo ponto trata da celebracao da resisténcia com a qual se fez a histdria da Reforma
Sanitaria brasileira, com o engajamento de sujeitos e coletivos na promocao dos direitos humanos. E
indispensavel o registro e a reveréncia a inUmeras pessoas, Nnao citadas neste artigo, suas trajetorias
de vida enquanto lésbicas, gays, bissexuais, travestis, pessoas transgénero e intersexuais que com-
partilharam seus conhecimentos, as demais possibilidades epistemoldgicas e a mobilizacao pela
proposicao e implantagao de politicas puUblicas de reconhecimento e redistribuicao. Os mais de 40
anos da epidemia de HIV/aids no Brasil, cujo desafio de enfrentamento teve as pessoas LGBTQIA+ e
seus coletivos como protagonistas, permitiram registros contundentes de como é possivel avancgar
em espagos democraticos, fortalecer o SUS, ampliar a compreensao dos determinantes de saude,
aperfeicoar a producao da informacao cientifica e produzir conhecimento solidario e dialdgico.
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