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Resumo. O artigo em questéo buscou discutir acerca da oferta de servigos de saude para a
populacdo LGBTQIA+ no Distrito Federal. Considerando as contradigcbes inerentes ao
sistema capitalista, foram apresentados apontamentos sobre as diferentes concepcgdes da
guestdo social e suas particularidades na formagéo soécio-historica brasileira. Realizou-se
reflexdo a respeito dos sistemas de opresséo, exploragéo e dominacao e as implicagbes na
saude da populacdo LGBTQIA+. Ademais, verificou-se que a politica de salde se apresenta
limitada para esta populacdo e o estigma que a relaciona com infec¢cbes sexualmente
transmissiveis ainda é um obstaculo para a garantia de acesso a saude.
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Abstract: Attempts to discuss the health care services available to the LGBTQ+ community
in the Federal District. It discusses various conceptions of the Social Issue and their
specificity in the context of Brazilian social formations, considering the contradictions present
in capitalism. It also reflects on systems of oppression, exploration, and domination and their
impact on the health of LGBTQ+ people. Furthermore, health care has been shown to be
meager for this population, and sexually transmitted infection (STI) stigma remains a barrier
to health care access for this group.
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1- INTRODUCAO

A luz do materialismo histérico dialético, o trabalho em questdo procurou apresentar
elementos importantes para a discussdo sobre saldde para a populacdo LGBTQIA+ no
Distrito Federal e realizar o levantamento dos servicos oferecidos a esta populacédo pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

A base tedrica deste levantamento sustenta-se a partir do debate acerca do conceito
de questéo social apresentado por Netto (2001) e lanni (1991). O texto esta dividido em 4
partes: a primeira trata da questdo social; a segunda da salde da populacdo LGBTQIA+; a
terceira dos resultados que demonstraram a limitagdo dos servicos oferecidos e, por fim, as

conclusodes acerca do levantamento.

2- QUESTAO SOCIAL: APROXIMACOES CONCEITUAIS E HISTORICAS

O presente artigo abordara a temaética da satde da populacdo LGBTQIA+3 no Distrito
Federal, mas inicialmente situara a concepcdo de questdo social que guiara as
problematiza¢des posteriores.

José Paulo Netto (2001) apresenta que a concepc¢do de questdo social ndo é
semanticamente Unica e que ha diversas compreensdes nha sua discussdo. O autor
apresenta o seu entendimento a partir da andlise da tradicAo marxista. A primeira
observacao é que a expressao questao social é “recentemente e situada a partir da terceira
década do século XIX (NETTO, 2001, p.42) na Europa a partir dos processos de revolugéo
Industrial na Inglaterra. Segundo o autor, “trata-se do fenébmeno do pauperismo” (NETTO,
2001, p.42) e como este fenbmeno atingiu a classe trabalhadora. Conforme apontado, a
partir dos desdobramentos sdcio-politicos, a classe trabalhadora ndo se conformou diante
do crescimento do pauperismo que a atingia de diversas formas, portanto, “foi a partir da
perspectiva efetiva de uma eversdo da ordem burguesa que o0 pauperismo designhou-se
como “questéo social” (NETTO, 2001, p.42).

Adentrando ao pensamento conservador, a questdo social é naturalizada (no
pensamento conservador laico e confessional). No pensamento conservador laico as suas
manifestagdes (forte desigualdade, desemprego, fome, doencas, desamparo) “sdo vistas
como desdobramento da sociedade moderna” (NETTO, 2001, p.44), que ndo pode ser
eliminada da ordem social. Sendo assim, até consideram que pode haver uma intervencao

politica, que sera limitada, para amenizd-las e reduzi-las. No pensamento conservador

3 O Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania (MDHC) tem adotado a seguinte sigla para a discusséo da
tematica: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexuais, (LGBTQIA+) e
outras.
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confessional, ha medidas sécio-politicas para diminuir/amenizar a questao social. A ciéncia
positivista-funcionalista ser4 fundamental para legitimar essa intervencéo e coloca-la como
“objetivo de acdo moralizadora” (NETTO, 2001, p.44), preservando “a propriedade e os
meios de producgao”. Ou seja, é fundamental a manutencao da ordem social vigente.

Netto (2001) coloca que o entendimento dessa complexidade das causalidades da
questao social ocorre com a contribuicdo tedrico-metodolégica de Marx a partir do processo
de producéo e reproducédo do capital, considerando que o seu entendimento ndo pode ser
“irredutivel a sua manifestagcdo imediata como pauperismo” (NETTO, 2001, p.45). Portanto,
€ o0 desenvolvimento capitalista que produz a questdo social e suas diferentes
manifestacdes; ela é constitutiva do desenvolvimento capitalista; estd determinada pela
relacdo capital-trabalho, por meio da exploracdo; ndo h&d uma unicausalidade e implica a
compreensdo de componentes historicos, politicos, econémicos e culturais (NETTO, 2001,
p.46).

Adiante, o autor fala a respeito do periodo pds-Segunda Guerra e a constru¢do do
Welfare State, porém, “as melhorias no conjunto das condi¢cdes de vida das massas
trabalhadoras néo alteravam a esséncia exploradora do capitalismo, continuando a revelar-
se através de intensos processos de pauperizagao relativa” (NETTO, 2001, p.47). O autor
defende a tese de que “inexiste qualquer “nova questao social”, pois “a cada novo estagio
do seu desenvolvimento, ela instaura expressdes socio-humanas diferenciadas e mais
complexas, correspondentes a intensificagdo da exploracdo que é a sua razao de ser”
(NETTO, 2001, p.48).

A partir da andlise da Lei Geral de acumulacdo capitalista, compreende que o0s
desafios envolvem “a pesquisa das diferencialidades historico-culturais (que entrelagam
elementos de relagbes de classe, geracionais, de género e de etnia) que se cruzam e
tensionam na efetividade social” (NETTO, 2001, p.49).

Octéavio lanni (1991), também compreende que ha interpretacbes divergentes a
respeito da questao social e que em épocas de crises ela se torna mais evidente. Dessa
forma, atrai diversos setores da sociedade, que tém interesses antagdnicos. O autor se
debruca no entendimento da questdo social a partir da sociedade brasileira. Discorre
inicialmente sobre as desigualdades sociais e histéria da sociedade brasileira, considerando
que ela esta permeada por “um ou mais aspectos importantes da questao social” (lanni,
1991, p. 3). A realidade brasileira “reflete disparidades econdmicas, politicas, culturais,
envolvendo classes sociais, grupos raciais e formagdes regionais” (IANNI, 1991, p.3).

Para o autor, a questdo social passou a ocupar posicéo central nas relacdes sociais
a partir da derrocada do regime escravista. Nas diferentes modalidades do poder estatal
(autoritarismo e democracia) ou nas rupturas politicas, ela se faz presente. Ele afirma que

“durante a vigéncia do regime de trabalho escravo, havia uma questao social” (IANNI, 1991,
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p.3), pois o escravizado era considerado uma propriedade e era expropriado no produto do
seu trabalho, portanto: “A questao social estava posta de modo aberto, transparente”.

A partir da abolicdo e do regime de trabalho livre, houve uma sequéncia de lutas por
melhores condicdes de vida e trabalho, e, esses antagonismos sociais comecaram a ser
enfrentados. Mas o autor reconhece que ha o predominio de “técnicas repressivas e
violéncia do poder estatal e privado” (IANNI, 1991, p.3), porém, com possibilidade de
negociacado da venda de forca de trabalho. A questdo social é, aos poucos, vista como
realidade pelos governos e setores dominantes, ainda que a violéncia seja uma resposta
contra os protestos. Nas décadas de 1920 e 1930 h& os primeiros registros de que ela
“poderia deixar de ser considerada um problema de policia e comecar a ser tratada com um
problema politico” (IANNI, 1991, p.3). Os retrocessos sdo frequentes, e, a depender do
contexto social, politico e econémico, ela pode, novamente, ser enfrentada como “caso de
policia”. De acordo com o texto, sempre houve repressao contra diferentes manifestacoes
sociais populares, com movimentos de tentarem anula-las e intimida-las.

Desde os anos 1930 (intensificado a partir dos anos 1950) o poder publico investiu
na expansado e diversificacdo econémica brasileira, com destaque para a industrializacao.
Apesar do crescimento econémico, a distribuicdo permaneceu desigual, com concentragéo
da riqueza nos grupos historicamente privilegiados. Grande parcela da populagéo
permanecia sofrendo as “dificuldades agudas da fome, desnutricdo, falta de habitacio
condigna e de minimas condi¢gbes de saude” (IANNI, 1991, p.4). Os aspectos fundamentais
da questdo social brasileira, envolvem essas andlises da discrepancia dos indicadores
econbmicos e dos indicadores sociais. Para compreensdo dessa realidade e da
configuracdo da questao social, foi preciso situar essas desigualdades e antagonismos.

Nota-se que as desigualdades sociais possuem a guestdo social como base da
formacdao social e historica brasileira. Dessa forma, as relacées sexuais e de género, como
parte integrante da divisdo social do trabalho, constiuem dimensdo determinante no
desenvolvimento do capitalismo no Brasil.

A partir da compreensdo dos principais elementos que contextualizam a concepg¢ao
de questéo social adotada neste artigo e de algumas particularidades da realidade brasileira,
este trabalho tem como objetivo mapear a oferta de servicos de salde para a populacdo
LGBTQIA+ do Distrito Federal.

3- A QUESTAO LGBTQIA+: CONTRADICOES E RESISTENCIAS

A partir das notas introdutérias a respeito do conceito de questdo social e suas
particularidades na sociedade brasileira, introduzimos a seguir aspectos que envolvem a

populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Transgéneros Queer,
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Intersexo, Assexuais (LGBTQIA) e as lutas em busca de direitos sociais e cidadania.
Leonardo Nogueira, Maysa Pereira e Rafael Toitio (2020) contribuem com algumas
reflex6es a respeito das relacdes de género e de sexualidade a partir de uma andlise critica-
dialética:
Mais especificamente, nossa proposta € discutir como a divisédo social do trabalho e
a propriedade privada podem influenciar ou mesmo determinar a formacdo das
relacdes de género e de sexualidade, lembrando que esta Ultima, nos estudos
contemporaneos, ndo deve ser entendida no sentido mais estrito do senso comum,
gue a reduz ao campo do ato sexual. Sexualidade, aqui e em grande parte do corpo
tedrico que mobilizamos, é compreendida como um dos aspectos centrais do ser
humano, podendo abranger a reprodugdo e o sexo, mas também a orientagdo
sexual, a intimidade, o prazer e o erotismo. Nesse sentido, fatores biolégicos,
sociais, psicologicos, religiosos, econémicos, legais e outros interferem diretamente

em como as pessoas vao exercer e manifestar sua sexualidade (NOGUEIRA;
PEREIRA; TOITIO, 2020, p.26).

Os autores situam as relagbes patriarcais de género na sociedade capitalista,
compreendendo que essas relacfes também perpassam as questdes de classe, raga/etnia,
género/sexualidade. Dessa forma, contextualizam a divisdo sexual do trabalho e afirmam
que ela “se cristalizou na vida das mulheres quando houve a cisdao entre as tarefas da
producao e da reproducao social” (NOGUEIRA; PEREIRA; TOITIO, 2020 p.40), portanto:

[...] a divisdo sexual do trabalho pressiona para criar dois géneros, um feminino e
outro masculino, e os cria compulsoriamente como heterossexuais, em que apenas
um pode desejar 0 outro. Isso porque a complementariedade estabelecida nas
relagcdes de género e a constru¢do da familia patriarcal como institui¢cdo social s6 se
desenvolvem numa relagdo heterossexual. Por isso, pensar a construgdo das
relacdes de género significa pensar também sobre a construgdo das sexualidades
hegemodnicas. O heterossexismo expressa, assim, um dos fundamentos das
desigualdades entre homens e mulheres e da violéncia por elas sofrida (NOGUEIRA,
PEREIRA; TOITIO, 2020, p.42).

Considerando as definicbes de Nogueira, Pereira e Toitio (2020) acerca das
categorias “género e sexualidades”, destaca-se que ndo ha sexualidade sem sujeito
historico, pois esta ndo se reduz ao ato sexual. De acordo com os autores, trata-se de uma
dimensdo histérico-ontolégica do ser que € inevitavelmente histérica e cultural. Ademais,
género diz respeito a uma categoria historico-ontolégica que indica os mdultiplos processos
sociais que envolvem o ser mulher e o ser homem. Também € construido na formagéo
histérica e social da humanidade e possui inUmeras formas de construcdo objetiva e
subjetiva de ser homem e de ser mulher.

A partir da analise da construcao de relagfes patriarcais de género e sexualidade, o0s
autores buscam analisar como a “divisdo sexual do trabalho, o heterossexismo e a
propriedade privada (NOGUEIRA; PEREIRA; TOITIO, p.51)” reproduzem opressdes, sendo
importante analisa-las por meio das interseccionalidades estruturantes. Para exemplificar os
reflexos dessas opressfes, Tibério Oliveira e Suamy Soares (2020) discorrem sobre a

violéncia estrutural que marca o Estado brasileiro destacando as diversas violagdes de
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direitos da populagdo LGBTQIA+, como “o assédio moral, sexual, desprote¢do social,
invisibilidade das identidades de géneros, hostilidades, injdrias, dos mdltiplos tipos de
violéncias, do ndo acesso as politicas publicas e sociais” (OLIVEIRA; SOARES, 2020).
Claudia Vianna (2015) resgata alguns acontecimentos historicos que resultaram de
lutas e reinvindicacbes do movimento LGBTQIA+, destacando marcos que contribuiram para
construcdo de politicas publicas no Brasil, como: a atuacdo do movimento homossexual
(final de 1960 e inicio de 1970); criacdo do Programa Nacional de DST/AIDS (1986);
criacdo da Associacdo Brasileira de Gays, Léshicas e Transgéneros (ABGLT- 1995); Xl
Encontro Brasileiro de Gays, Lésbicas e Transgéneros (EBLGT- 2003); criacdo do Brasil
Sem Homofobia: Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacdo Contra GLBT e de
Promocédo da Cidadania Homossexual (BSH- 2004); foi instituido o Comité Técnico de
Saude da Populagdo GLTB (2004); | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (2008); Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), (2011).
Apesar de algumas conquistas referentes aos direitos da populacdo LGBTQIA+ o
avanco da extrema-direita, do conservadorismo e do fundamentalismo religioso tem
direcionado ataques e retrocessos com representantes desses grupos no legislativo,
executivo e judiciario brasileiro. Esses grupos tém pautado projetos de lei como o “Programa
Escola Sem Partido” e disseminam fake news a respeito da existéncia de uma suposta
“ideologia de género™. Recentemente, a Comissdo de Previdéncia, Assisténcia Social,
Infancia, Adolescéncia e Familia® da Camara dos Deputados aprovou um projeto que proibe
0 casamento entre pessoas do mesmo sexo. Vigora atualmente jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal (STF) decisao de 2011, que “reconhece a unido entre casais do mesmo
sexo como entidade familiar” (BRASIL, 2023). Novamente, a questdo social torna-se alvo da
acdo moralizadora e repressiva e esses grupos tém tentado colocar a questdo LGBTQIA+

como situagao patologizante, imoral e criminal.

3- SAUDE DA POPULACAO LGBTQIA+

As lutas dos movimentos sociais e da sociedade civil tiveram papel fundamental na
construcdo de uma politica de equidade que pautasse a saude da populacdo LGBTQIA+,

considerando o acesso a saude como direito fundamental do ser humano, de acordo com a

4 A narrativa vem sendo utilizada por respresentantes de movimentos conservadores em oposi¢cdo aos direitos
sexuais e reprodutivos conquistados por meio de lutas e reinvindicagfes sociais. De acordo com Ramirez (2021),
esse discurso se apresenta “como uma ameaca contra a ordem natural que determina o lugar social de homens
e mulheres, reforca o formato tradicional de familia e sua hierarquia interna, além de promover valores
nacionalistas e, sobretudo,facilita o recrutamento de seguidores e simpatizantes.” ( Ramirez, 2021, p.9)

5 Noticia no site da Camara dos Deputados de outubro de 2023 divulga discusséo realizada na Comissdo de
Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia.
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Lei Organica da Saude (Lei 8080/90). Nessa direcdo, a Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral
LGBT) foi instituida em 2011, estabelecendo como marca o0 reconhecimento da
discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de género e que ele “incide na
determinacdo social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do
preconceito e do estigma social” (BRASIL, 2011, p.18). As discriminacdes e violéncias
institucionais sofridas pela populacdo LGBTQIA+ ferem o direito de acesso universal a
saude, impactando no processo salde-doenca dessas pessoas, sendo necessaria a
identificacdo dessas especificidades e elaboracdo de estratégias para assegurar 0 acesso
integral ao niveis de atencéo do Sistema Unico de Salde (SUS).

Nesse sentido, 0 objetivo geral da politica é “Promover a saude integral de Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminacdo e 0 preconceito
institucional, bem como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a consolidacéo do
SUS como sistema universal, integral e equitativo” (BRASIL, 2011, p.18), sendo
estabelecidos 24 objetivos especificos. Para este artigo, destacamos 0s seguintes objetivos
especificos:

Il - ampliar o0 acesso da populagdo LGBT aos servicos de saude do SUS, garantindo
as pessoas 0 respeito e a prestacdo de servicos de salde com qualidade e
resolucéo de suas demandas e necessidades;

Il - qualificar a rede de servigos do SUS para a atencao e o cuidado integral a saude
da populagéo LGBT;

XI - oferecer atenc¢édo integral na rede de servicos do SUS para a populacdo LGBT
nas Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especialmente com relagdo ao
HIV, & AIDS e as hepatites virais;

XIV - garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populagdo LGBT no ambito do
SUS; (BRASIL,2011, p.21).

As autoras do presente artigo sdo assistentes sociais que atuam no ambito da
Sistema Unico de Satde (SUS) no Distrito Federal e que a partir da atuacéo no atendimento
de pessoas LGBTQIA+ na média e alta complexidade, tém observado o quanto o estigma
que esse grupo sofre e as violéncias institucionais que séo reproduzidas os afastam dos
servicos de saude. Além disso, foi observado que h& poucas informacdes ofertadas pela
Secretaria de Salde a respeito dos servigcos de referéncia que atendem esse publico no DF.
Portanto, a seguinte questao norteadora foi levantada: como a rede de servicos do SUS no
DF esta organizada para a oferta e cuidado integral a salde da populagdo LGBTQIA+?

Para responder a essa questdo, realizamos uma busca no site da Secretaria de
Saude para identificar se ha socializacdo de informagbes que apresentem servicos
destinados ao atendimento a esse publico. Na barra principal ha uma parte que descreve os
servigcos da secretaria. Na aba “programas” ha descricdo de 40 programas organizados
conforme os niveis de atengdo a saude. No titulo “populagdes vulneraveis” sao

apresentados nove grupos populacionais: saude rural; saide da populagéo negra; saude da
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populacdo em situacdo de rua; saude da populacdo LGBTQIA+; salude da populacédo
indigena; salde da populacdo cigana; saude da populacdo migrantes, refugiados e
apatridas; socioeducativo, e, bolsa familia. A respeito da saude da populacdo LGBTQIA+ é

informado que a Secretaria:

Promove a atencdo a saude da populagdo de gays, léshicas, bissexuais
transgéneros no Distrito Federal. Dessa forma, a SES/DF prop8e a implementagéo
de estratégias para atuar na melhoria das condicdes de salde e do acesso aos
servigos dessa populagdo, de modo a responder as necessidades e demandas
apontadas pela sociedade civil. (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, 2023).

Foram disponibilizados dois links para acesso, o primeiro que apresenta a portaria
ministerial n. 1820/2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude.
Nessa portaria hd um paragrafo unico que fala sobre a ndo discriminagdo nos servigos de

saude e sobre o registro do nhome social:

E direito da pessoa, na rede de servicos de saude, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminacdo, restricdo ou negac¢do em virtude de
idade, raca, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género, condi¢cbes
econdmicas ou sociais, estado de salde, de anomalia, patologia ou deficiéncia,
garantindo-lhe:l - identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo
documento do usudrio e usuaria um campo para se registrar 0 nome social,
independente do registro civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo
podendo ser identificado por nimero, nome ou cddigo da doenca ou outras formas
desrespeitosas ou preconceituosas. (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, 2023).

O segundo link, apresenta um cartaz com a socializacdo de informagfes a respeito
do direito ao uso do nome social para pessoas travestis e transexuais. Ao clicar no termo em
destaque na pagina, € aberto um link que direciona a Politica Nacional de Salde Integral da
LGBTQIA+. Observamos que ndo ha nessa pagina descricdo de servicos de referéncia que
atendem a esse publico no DF. Destaca-se que a promog¢do de politicas destinadas aos
publicos mencionados esta vinculada a Geréncia de Atencdo a Saude de Populagdes em
Situacé@o Vulneravel e Programas Especiais (GASPVP).

Seguindo com a busca no site, ha descricdo da tematica de programas e servicos
voltados as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), sendo apresentados nove
Centros de Referéncia que realizam atendimentos especializados no DF. Esses servi¢cos
séo distribuidos em Policlinicas, Ambulatérios hospitalares e no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB). E importante destacar um servico localizado na 508 Sul, conhecido como
Hospital Dia, mas atualmente chama-se Centro Especializado em Doencas Infecciosas
(CEDIN). No mesmo local funciona outro servigo: 0 Ambulatério da Diversidade de Género,
popularmente chamado de Ambulatério Trans.

Ainda na mesma pagina, ha um link que direciona para a pagina “Saiba Mais sobre a
saude LGBTQIA+". A pagina menciona o Dia do Orgulho LGBTQIA+ e destaca que “o SUS

€ para todos!”, divulgando o servico oferecido no Ambulatério Trans e que “casais


https://www.saude.df.gov.br/en/saude-lgbtqia
https://www.saude.df.gov.br/en/saude-lgbtqia
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homoafetivos também podem realizar o desejo da maternidade ou paternidade pela Unidade
de Reproducdo Humana e Endoscopia Ginecologica do Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB)”. Para chegar a essa informacdo, foi necessario acessar o link “Servigos-
Atendimento-Centros de Referéncia-Ambulatorio da Diversidade de Género- Saiba Mais
sobre a satude LGBTQIA+”

Em “Estratégia Saude da Familia”, abre um link destinado a apresentar as Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e os fluxos para acesso de acordo com o territério de abrangéncia.
Abaixo ha uma barra que aborda o “atendimento a populagdes especificas ou em situacéo
de maior vulnerabilidade”, destacando o direito ao nome social “E direito do usuario ser
identificado e atendido nas unidades de saude pelo nhome de sua preferéncia”.

Na aba “saude mental”’, ha a apresentacdo da Rede de Atengao Psicossocial no DF,
com Varios links que direcionam a notas técnicas , fluxos e linhas de cuidados. A respeito da
saude mental a Nota Técnica SEI-GDF n.° 1/2018 apresenta o servico ofertado no
Adolescentro e no COMPP,% a criangas ou adolescentes que apresentem “Estresse,
sofrimento ou desconforto decorrentes de situagfes vividas a partir da orientagdo sexual
e/ou identidade de género”. Percebe-se que para encontrar essa informacao € necessario
acessar varios links até encontrar a nota técnica, o que pode dificultar o acesso da
populacéo em geral, considerando que é um documento técnico.

Na aba “violéncia” sao apresentados os “Centros de Especialidades para Atencao as
Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica” , sendo realizada
orientagdo aos profissionais de salude quanto ao preenchimento da Ficha de Notificacdo de

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada:

O que é considerado definicdo de caso para fins de notificagdo compulséria?

e Todo caso suspeito e/ou confirmado de violéncia interpessoal/autoprovocada deve
ser notificado (referéncia 07/2015 — Ficha de Notificagdo Compulsoria).

e Violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, intervencdo legal e violéncias homofdbicas
contra mulheres, homens em todas as idades.

e Violéncia extrafamiliar/comunitaria NAO SE NOTIFICA, somente serdo objetos de
notificacdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT. (SECRETARIA DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2023).

Importa mencionar que o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) compde a rede de
atencdo a saude do DF, porém, o acesso ao servico ocorre por meio do sistema de
regulacéo. Conforme reportagem publicada no site Metrépoles (2016), o HUB contava com
um ambulatério de género de psicologia, ofertando atendimentos em grupos para a
populacdo de transexuais e travestis, e, para outras identidades, com atendimento

individual. Devido a limitagéo de servidores para compor a equipe, os atendimentos estavam

6 COMPP: Centro de Orientagdo Médico-Psicopedagdgica (COMPP)
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vinculados ao Servico de Estudos e Atencdo a usuarios de alcool e outras drogas (SEAD),
com disponibilidade de apenas dois psicélogos e um psiquiatra. De acordo com o0 Ministério
da Educacao (2018), em 2018 o servico atendia em média 120 pessoas trans, porém,
devido a alta demanda por atendimentos e limitacdo de profissionais, atualmente o servico
esta com lista de espera para ingresso de novos usuarios e, em 2023, ndo houve previsao

de abertura de agenda.

4- RESULTADOS

Durante a realizacdo do levantamento, foi possivel observar que as informacfes
acerca da rede de servicos de saude especializadas no atendimento a populagdo
LGBTQIA+ ndo se apresentam de maneira simplificada, sendo necesséaria uma busca mais
aprofundada para determinados servi¢os, conforme citado anteriormente. Contudo, mesmo
com as dificuldades observadas, foi possivel mapear os servi¢os ofertados pela Secretaria

de Saude do Distrito Federal a partir do quadro a seguir:

Quadro 1- Servicos de Saude para populacdo LGBTQIA+ do Distrito Federal

Unidade

Servig¢os Ofertados

Endereco

Adolescentro

Unidade de referéncia em saude
mental para adolescentes.

SGAS 605 Lotes 33/34 — Asa Sul

Ambulatério de HIV/Aids do
Hospital Regional do Paranoa

Servigos especializados em
HIV/Aids

Quadra 02, Area especial, Paranoa.

Ambulatério do Hospital
Regional de Sobradinho

Servigos especializados em
HIV/Aids

Quadra 12, CJ B Lt 38, Sobradinho

Ambulatério Trans

Assisténcia Especializada as
Pessoas Travestis e Transexuais
do Distrito Federal

EQS 508/509 ASA SUL

Centro Especializado em
Doencas Infecciosas -CEDIN

Servigos especializados em
HIV/Aids

EQS 508/509 ASA SUL

Centro de Saude n° 5 do
Gama

Servigos especializados em
HIV/Aids

Q 38 Area Especial, Setor Central, Lado
Leste, Gama.

Centro de Testagem e
Aconselhamento-CTA
Rodoviaria

Distribuicdo de preservativos,
aconselhamento e oferecimento
de testagem para HIV, Sifilis e
hepatites virais (B e C)

Setor Cultural Norte, Brasilia.

Hospital Universitario de
Brasilia- HUB

Servigos especializados em
HIV/Aids

SGAN 605 12 norte, ASA NORTE.

Unidade de Reproducéo
Humana

Servigos de Reproducéo
assistida

SGAS Quadra 608 Médulo A, ASA SUL.

Policlinicas

Servigos especializados em
HIV/Aids

QNM 27 Area Especial 01,Ceilandia; SHIS
QI 21/23, Lago Sul; QSD 12, Setor
Central, Taguatinga; Entre vias NS/LW4,
Setor Hospitalar Oeste, Planaltina.

Fonte: Producdo das autoras com dados extraidos do site da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal.
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Destaca-se que dentre os dez servicos listados, apenas trés possuem a finalidade
de atender demandas especificas da populacdo LGBTQIA+ que ndo estdo necessariamente
vinculadas ao tratamento de ISTs, mais especificamente ao tratamento de HIV/Aids.

De acordo com Guimaraes, Lorenzo e Mendonca (2021), existe um fenbmeno de
patologizacdo da homossexualidade por parte do ideario social. Segundo os autores, “a
possibilidade de adoecer surge entdo como invariavelmente ligada a um atributo
moralmente condenavel, por meio do qual, o sujeito "normal" reconhece 0 sujeito
estigmatizado.” (GUIMARAES, LORENZO E MENDONGCA, 2021, p. 09) Nesse sentido,
doencas e infecgbes transmitidas por meio de contato sexual sdo constantemente
associadas a populacdo LGBTQIA+.

Nessa direcdo, Bento (2017), ao se debrucar sobre género, sexualidades e direitos
humanos destaca o processo de esvaziamento de humanidade para determinados grupos.
Segundo a autora:

A possibilidade de se reivindicar direitos humanos se restringe a um grupo muito
reduzido de sujeitos que tém atributos que o lancam ao topo da hierarquia: séo
heterossexuais, brancos, homens masculinos, membros da elite
econdmica/intelectual/politica. Conforme o grau de afastamento desses pontos
qualificadores de humanidade, reduz-se a capacidade do sujeito entrar na esfera
dos direitos e de reivindica-los. Os direitos humanos se transformam, nesse
processo, num arco-iris: lindo de se ver, impossivel de se alcancar (BENTO, 2017.
p.218).

Salienta-se que a rede de protecédo socioassistencial da populacdo LGBTQIA+ ndo
consiste apenas na politica de saude. Dessa forma, é importante destacar a interlocugao
com a politica de assisténcia social, especificamente a Coordenacdo da Diversidade da
Subsecretaria de Direitos Humanos e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS da Diversidade). Além disso, atualmente o Distrito Federal possui duas
instituicdbes de acolhimento especializado para populagdo LGBTQIA+ denominadas Casa
Rosa e Instituto Ipés. Ademais, o Nlcleo de Assisténcia Juridica de defesa dos Direitos

Humanos também constitui ferramenta na protecéo social desta populagéo.

5- CONCLUSOES

Considerando a formacdo socio-histérica brasileira, destaca-se que a conjuntura
politica dos Ultimos anos resultou em retrocessos e desmontes de diversas politicas socias
direcionadas a promocgado da equidade e liberdade sexual e reprodutiva. Destacamos neste
artigo alguns desafios para a implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral
LGBT) no Distrito Federal. Foi possivel verificar que a organizacdo da rede de servicos de

saude no DF, compromete a integralidade do cuidado e caminha em dire¢do contréria aos
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objetivos propostos por esta politica quando se apresenta de maneira limitada e pouco
difundida nos meios de comunicacao oficiais.

Diante disso, a realizacdo do mapeamento dos servicos foi relevante para
demonstrar os entraves vivenciados pela populacdo LGBTQIA+ no que diz respeito ao
atendimento de questdes que perpassam as relacdes patriarcais de género da sociedade
capitalista. Nesse sentido, o estigma relacionado a doencas e infeccBes sexualmente
transmissiveis se destaca dentre as barreiras apresentadas na rede.

Para estudos futuros, € necesséria maior aproximag¢ao com desenhos metodolégicos
gue possam analisar, nos diferentes niveis de atencdo no DF, a implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no
cotidiano dos servicos de saude.
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