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Resumo: O presente artigo é parte de um projeto de pesquisa que analisa os avangos e recuos
das politicas LGBT no campo da saude no Brasil nos governos petistas, comparando com as
medidas adotadas até o primeiro semestre do governo Bolsonaro. A partir da reviséo bibliografica
e documental, a pesquisa aponta para um recuo consideravel nas politicas de defesa dos direitos
da populagédo LGBT em face do recrudescimento do conservadorismo e da homolesbotransfobia.
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RIGHTS: SOME NOTES ON THE IMPLICATIONS ON THE HEALTH OF
INDIVIDUALS

Abstract: This article is part of a research project that analyzes the advances and retreats of
LGBT policies in the field of health in Brazil in the PT governments, comparing with the measures
adopted until the first half of the Bolsonaro administration. From the bibliographical and
documentary review, the research points to a considerable decline in LGBT rights advocacy
policies in the face of the resurgence of conservatism and homoloblasphobia.
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Desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), foram definidas por
uma ampla participagdo de varios segmentos da sociedade, que contou com
quase 3.000 delegados e participantes credenciados e mais de 1.500
observadores que deliberaram quais seriam as novas diretrizes que norteariam
o Sistema de Saude brasileiro e que acabaram sendo incorporados no Sistema
Unico de Saude (SUS) e garantidos pela Carta Constitucional de 1988 (CF-88)
que assegura a universalidade, equidade e integralidade.

A primeira diretriz, conforme aponta Costa (2007), consiste na saude ser

um direito de todos que estejam em territério brasileiro, independentemente de
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contribuicdes para qualquer instituicdo, e, € dever do Estado de prové-la; o
principio da equidade significa dizer que os servigos prestados devem atender
as necessidades dos/as diferentes usuarios/as do sistema. Ja a integralidade
prevé que as agdes desenvolvidas pelo SUS tenham uma visdo integral do
individuo e que tenham uma articulagdo com as demais politicas e instituicdes
que promovam a saude no seu conceito ampliado o qual afirma que esta é
resultante das determinacdes sociais e historicas.

Embora o principio da universalidade e equidade sejam garantidos
constitucionalmente no direito a saude verifica-se no cotidiano da classe
trabalhadora uma barreira quase instransponivel para acessar esse direito. E
esta assertiva se complexifica e se revela com mais forga na forma de violéncia
institucional quando se trata de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Intersexuais (LGBTI). O acesso aos equipamentos de saude
publica para este segmento populacional esta cada vez mais inacessivel em face
do recrudescimento do conservadorismo no Brasil contemporaneo, que tem
como marco histérico o golpe juridico-parlamentar midiatico de 2016 que
destituiu a Presidente Dilma Roussef da Presidéncia da Republica. Faz-se
necessario considerar que as violagdes no ambito do acesso a saude € s6 mais
uma das varias expressdes de violéncia e negacéo de direitos na vida destes
individuos. Conforme Cisne e Santos (2018), a LGBTfobia corresponde a
violéncia e as violagdes de direitos cometidas diretamente contra esse segmento
populacional no ambito publico e privado que limita e obstaculiza a liberdade e a
vida desses individuos pelo fato de exercerem sua sexualidade diferente da
heterossexualidade consensual e funcional a sociabilidade capitalista. Ou seja:

a expressdo LGBTfobia como o conjunto de anseios como ira, nojo,
desconforto, receio, horror, desprezo e descaso pelas pessoas que ndo estdo
inclusas nas definicdes rigidas amarrados a heteronormatividade e a dialética

binaria de género. O binarismo parte da premissa que o masculino e o feminino
sdo polos de ideias que se contrapdem e n&o se complementams.

No relatorio organizado pelo Ministério dos Direitos Humanos em 2016 —
a partir de diversas fontes midiaticas, GGB, Rede Trans e o Disque 100 —,

intitulado “Violéncia LGBTF&bicas no Brasil: dados da violéncia”, € apontado que

3 Ministério dos Direitos Humanos. Secretaria Nacional de Cidadania. Violéncia LGBTfobicas no
Brasil: dados da violéncia/ elaboragédo de Marcos Vinicius Moura Silva — Documento eletrénico —
Brasilia: Ministério dos Direitos Humanos, 2018, P.07.
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foram registradas um total de 2.964 violagcbes de direitos humanos de carater
LGBTfdbico no ano em questéo.

O Grupo de Gays da Bahia (GGB) no relatério anual de 2018, registrou
420 mortes de individuos LGBT no Brasil, vitimas da LGBTfobia, sendo deste
total, 320 homicidios e 100 suicidios. E importante destacar que esse
levantamento ndo € um numero absoluto e fiel dos crimes de &6dio que
acontecem no Brasil, que lidera o ranking dos crimes LGBTfobicos no mundo.
Isto deve-se ao fato de que o Estado ndo dispde de canais especificos para
contabilizar os casos de morte dessa populagdo e muitos desses
acontecimentos sao invisibilizados ou descaracterizados, 0 que deveria ser
descrito e investigado como crime de odio se transforma em latrocinio, por
exemplo. Ademais, cabe ressaltar que, para além dos casos em que as violagdes
sao fisicas, ha outras formas dessa LGBTfobia se expressar, a exemplo das
“violéncias institucionais”.

Diante desse quadro de intensa violéncia e a partir do protagonismo do
movimento LGBTI na defesa dos diretos deste segmento, o Estado brasileiro foi
obrigado a implementar politicas e programas voltados para este segmento
populacional. Nesse sentido, podemos afirmar que o Movimento LGBTI atua
desde o final da década de 1970, discute e propde politicas publicas “[...]
desenvolvida[s] especificamente para a promocao e protecdo dos direitos da
populacdo LGBT” (PEREIRA, 2016, p.120). Essa forma de organizacao se faz
importante na medida em que da visibilidade politico-social para as demandas
da populagéo em tela e pressiona o Estado na sua incorporagdo®.

Assim, a nossa analise parte dos avancgos e recuos das politicas publicas,
particularmente no ambito da saude engendrada pelo Estado Brasileiro a partir
dos governos petistas de Luis Inacio Lula da Silva (2003-2011) e de Dilma
Rousseff (2011-2016).

4 E preciso informar que no final da década de 1980 e, com mais énfase, na década de 1990, a
epidemia da AIDS no mundo e no Brasil associou equivocadamente e de forma preconceituosa
a epidemia a homossexualidade, denominado a AIDS como uma “Peste gay”. Neste momento
histérico, mesmo diante de uma discriminagédo sistematica que os homossexuais masculinos
sofreram, O Estado entra em cena mediante o surto da AIDS no mundo e pelo fato dos “gays”
serem considerados um “grupo de risco” em decorréncia de suas praticas sexuais criou
programas e politicas de saude para combater a AIDS e focando nos LGBTs (DUARTE, 2014,
p.89). Ainda nesse ambito, um marco importante foi a retirada do termo “homossexualismo” da
lista internacional de doencgas da Organizacdo Mundial da Saude na década de 1990. Essa
medida acenou para o reconhecimento de lésbicas, homossexuais e trans como sujeitos de
direitos e ndo como individuos portadores de uma patologia.
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Com a chegada do Partido dos Trabalhadores ao poder central, a
correlagao de forgas entre governo e movimentos LGBTI inaugura no Brasil um
momento propicio para efetivacdo de politicas de direitos humanos e de
promogao de direitos da populagdo LGBTI. Assim, gestou-se o Programa Brasil
Sem Homofobia, fruto da articulagdo entre o governo Lula e a sociedade civil em
2004, objetivando o combate a violéncia e a discriminagdo contra LGBTI e de
Promogéo da Cidadania Homossexual. Sobre o referido programa, identificamos
trés acdes voltadas para o ambito da saude: [...] a principal delas talvez seja a
formalizacdo do Comité Técnico Saude da Populagdo de Gays, Lésbicas,
Transgéneros e Bissexuais, do Ministério da Saude, com o objetivo de estruturar
uma Politica Nacional de Saude para essa populagéo. (MELLO; PERILO; BRAZ,
PEDROSA, 2011, p.14). As demais acobes ficaram no campo da capacitagao
dos/as profissionais de saude para atender e produzir conhecimento nessa area
conforme as especificidades da populacdo LGBTI. Além disso, a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (2004) também preconiza a
preocupagao com as especificidades das mulheres lésbicas.

Durante toda a década de 2000, ha outros programas e projetos voltados
para a promocao de politicas publicas especificas ao publico LGBTI no campo
da saude. Nesse contexto, um importante marco nessa tematica é a Politica
Nacional de Saude Integral de LGBT (2011) onde suas diretrizes contemplam as
especificidades da diversidade humana e sexual no atendimento e no processo
de saude-adoecimento e que buscava o principio da integralidade.

Podemos citar como exemplo, a Politica Nacional de Atencgé&o Integral a
Saude da Mulher que leva em consideracao as especificidades da saude da
mulher |ésbica e a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (2006), que aborda
o direito do usuario ser atendido livre de discriminagao por orientagdo sexual e
identidade de género e direito das pessoas serem identificadas com o nome que
preferirem (MELLO, L.; PERILO, M.; BRAZ, C. A.; PEDROSA, C., 2011).

A partir deste contexto histérico dos anos 2000, que marca a fundacgao de
politicas publicas para a populacéo de gays, |ésbicas e pessoas trans, que desde
2008 realizam-se Conferéncias Nacionais LGBTs. Nos governos petistas foram
realizadas trés conferéncias, cujo objetivo é avaliar a efetividade das politicas
publicas para o enfrentamento a discriminacdo contra LGBT, com énfase no
Plano Estadual de Politicas Publicas de Promocao e Defesa dos Direitos de
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LGBT e pensar estratégias para concrecao dos direitos ja conquistados e outros
que precisam ser implementados.

E importante saber que o presidente Michel Temer assinou o decreto
9.453/18 em julho de 2018 assegurando a realizagao da 42 Conferéncia Nacional
de Politicas Publicas e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais em novembro de 2019, porém tramita na Camara dos
Deputados o Projeto de Decreto Legislativo 1014/18, do deputado Professor
VictérioGalli (PSL-MT), que susta a realizagao da conferéncia. “Segundo Galli, o
decreto é oportunista. Rogo aos pares para nos unir contra essa afronta legal
aos bons costumes de uma sociedade justa e moralmente civilizada®".

No que se refere ao campo da saude, na lll Conferéncia, no ano de 2016,
foram reafirmadas demandas que ja vinham sendo sinalizadas desde os anos
precedentes: o fomento de pesquisas relacionadas as especificidades da saude
da populacdo LGBT - com destaque para a saude sexual de transexuais e
travestis nos tratamentos hormonais e desenvolvimento das técnicas do
processo transexualizador - e discussao sobre a tematica da diversidade sexual
através da educacéao continuada do SUS a fim de qualificar os profissionais da
saude para o atendimento desse segmento populacional (BRASIL, 2016).

Além disso, foi discutida a necessidade da materializacdo da Politica
Nacional de Saude Integral de LGBT, pois, além de contemplar as
particularidades dessa populacéao, ela prevé a promog¢ao da saude integral, nos
niveis de atencdo e prevencdo das doencas além de considerar outras
dimensdes da diversidade para pensar a saude do usuario. Isso acontece
mediante a idealizacdo da [...] inclusdo de variaveis que caracterizam a
diversidade populacional nos processos de formulagdo, implementacido de
politicas e programas no SUS, envolvendo: orientagdo sexual, identidade de
género, ciclos de vida e raga-etnia” (Brasil, 2010, p.15 apud MELLO; PERILO;
BRAZ, PEDROSA, 2011, p.16).

Ja apontamos diversos avangos e conquistas para a populagcao LGBTI
nos governos petistas, porém, € preciso apontarmos, também, alguns recuos e
obstaculos na promogéo dos direitos do referido segmento populacional. Mas

COmoO esses recuos se expressam no cotidiano? A pratica da violéncia

5Cf:www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/DIREITOS-HUMANOS. Acesso em 10-05-
2019)
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institucional passa pelo corte no orcamento praticado pelo Estado até o
tratamento completamente inadequado no atendimento por parte dos
profissionais de saude que reproduzem preconceitos, violando, assim, os direitos
LGBTI. A visibilidade da sexualidade por si s6 representa uma afronta a “moral
e 0s bons costumes” de uma sociedade fundada no sistema patriarcal, racista e
no padrao heterossexista. Boa parte dos/as profissionais em volto a esta
consubstancialidade deslegitima o “direito universal” a saude e restringe o

acesso as politicas publicas na sua integralidade.

[...] ainda persiste, nos setores conservadores da sociedade, a associagéo das
orientagdes sexo-diversos a patologizacdo desses sujeitos, por entenderem
nao serem condutas “naturais®, a partir de uma heterossexualidade
compulsdria hegemodnica. Nessa perspectiva, precisam ser tratados e
“curados”, como se houvesse algo a ser consertado, seja sua sexualidade, seja
sua subjetividade (DUARTE, 2014, p.82).

A ofensiva capitalista contemporanea e a diregao neoliberal do Estado
brasileiro impdem a impossibilidade da efetividade dos direitos da classe
trabalhadora no seu cotidiano complexo e heterogéneo, e isso se potencializa
quando se trata da populagdo LGBTI em que a opressao, exploracao,
discriminagao, violéncia se combinam desencadeando uma barbarie sistematica
e institucional na sociedade. Neste sentido, o aparato legal construido na década
de 2000 nos governos petistas se diluem em face de diversas barreiras que se
erguem na vida social destes individuos, dentre elas: o financiamento parco e
quase inexistente das politicas publicas LGBTI que vao sendo desidratadas a
cada ano e a lesbohomotransfobia, que se recrudesce na sociedade brasileira
com o avango do conservadorismo, notadamente, a partir de 2016.

Ainda, podemos apontar a fragilidade do chamado Estado de Direito no
Brasil e a diregao neoliberal no plano macroeconémico assumido pelos governos
petistas que seguiram as recomendagdes do mercado para garantir o “Estado
Minimo” para as politicas sociais que se evidenciam no orgamento cada vez mais
exiguo para promogao das politicas publicas. De 2008 a 2017, o governo federal
destinou cerca de 15,1 milhdes para a agenda da defesa da populagao LGBTI,

dos quais, mais da metade foram nos trés ultimos anos do governo Lula. De 2012

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



a 2016, foram investidos um total de pouco mais que 4 milhdes®. No ano de 2017
nao ha registro para essas agdes especificas no portal da transparéncia do
Governo Federal. Esse nitido declinio dos investimentos s6 evidencia como o
Estado vem se desresponsabilizando das politicas publicas para populagao
LGBT e como isso se reflete na vida cotidiana desses sujeitos.

Ao analisarmos os investimentos do Estado nos anos 2000, sobretudo nos
governos petista e no Pos-golpe de 2016 que coloca Michel Temer na
presidéncia da Republica, podemos constatar que os financiamentos paras as
politicas publicas de promocgéo aos direitos LGBTI vém sendo paulatinamente
retirados. Em 2016, por exemplo, no plano orgamentario do governo nao
aparecem recursos destinados para a politica nacional de saude integral de
LGBT e nem estava ativo o orgamento para o programa de combate a
homofobia.

A partir do Siga Brasil, foi observado que, em 2016 foram empenhados
44 .8 bilhdes e 8,2 bilhdes para o fortalecimento e aperfeicoamento do Sistema
Unico de Saude, no entanto, novamente nada foi explicitado para as politicas
aqui supracitadas. Conforme aponta o portal da transparéncia, os repasses da
Unido a politicas LGBTI foram decrescentes a partir de 2014, que teve 1,4
milhdes, 2015 um total de 897 mil e 2016 com 512 mil, ndo sendo especificado
nada para as agdes da saude.

Ainda, com relacao a esses investimentos, foi possivel observar que, em
2017, os programas especificos em defesa dos direitos da populagdo LGBT se
reduziram a zero, pois ndo encontramos registros de repasses do governo para
estes programas. Segundo o Ministério dos Direitos Humanos do governo
Temer, a ideia foi investir em campanhas publicitarias de conscientizacdo da
sociedade. De acordo com a matéria do site UOL (2017), embora a campanha
vinculada “Deixe seu preconceito de lado, respeite as diferencas” tenha sido
ousada, sua repercussao deixou a desejar, pois, embora tenha sido gasto 1,5
milhdo no material de propaganda por meio da Secretaria de Comunicagao
Social da Presidéncia da Republica, ndao houve recursos para expandi-la aos

6 NALON, Tai. Governo Temer reduz a zero repasses a politicas contra homofobia; Planalto diz
investir em campanha. UOL, 2017. Disponivel em: <https://noticias.uol.com.br/cotidiano.
Acesso em: 10/05/2019.
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demais meios de comunicacdo em massa, a exemplo das televisdes, revistas e
jornais’.

A outra violéncia institucional que apontamos na nossa pesquisa, além do
corte no orgamento publico para as politicas de promogao aos direitos LGBTI se
vincula as praticas preconceituosas e discriminatérias por parte de alguns
profissionais da saude no atendimento aos gays, Iésbicas e pessoas trans, como
dissemos anteriormente. Ha4 uma barreira quase instransponivel entre as
unidades de saude do SUS e a efetivagao dos direitos LGBTs; em muitos casos,
estes sujeitos ndo procuram o servigco de saude mediante a violéncia fisica e
psicolégica a que sao submetidos. Existem muitos relatos de violéncia
institucional impetrada pelos trabalhadores da saude. Conforme aponta o Dossié
Saude das Mulheres Lésbicas da Rede Feminista, os motivos que levam estes
referidos individuos a nao procurarem os servicos sao: “1) a existéncia de
discriminagdo; 2) o despreparo dos profissionais para lidar com as
especificidades desse grupo populacional; 3) as dificuldades das mulheres em
assumirem a homo ou a bissexualidade; e 4) a negacéo do risco (DOSSIE, 20086,
p.20)".

Nesse sentido, Cardoso e Ferro (2012) apontam o maior numero de
doencas que acometem essa populagao, devido ao receio em ter consultas
regulares e buscarem os demais servicos do SUS. Além disso, partindo do
conceito ampliado de saude, o fato da discriminagao e preconceito em virtude de
orientagdo sexual ou identidade de género incidem de forma preponderante no
processo de saude-doencga, submetendo essa populagdo a mais sofrimento e
levando-os ao adoecimento fisico e psiquico (DUARTE, 2014).

Diante do exposto, identificamos que os limites, os recuos e contradicdes
das politicas publicas voltadas para populacdo LGBTI e os cortes no orgcamento
publico ocorrem, também, mediante uma ofensiva conservadora e LGBTfdbica
no Brasil. Desse modo, os programas, politicas governamentais e projetos de
combate ao preconceito e promocao dos direitos LGBTI séo frageis e vulneraveis
€ nao se constituem em uma politica de Estado concreta e inviolavel.

Dessa forma, quando muda o cenario politico, a ascensao de um governo

de ultradireita e de crise do capital, ha a expropriacdo dos direitos da classe

https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2017/09/29/governo-temer-zera-repasses-
a-politicas-contra-homofobia-planalto-diz-fazer-campanha.htm. Acesso em: 10/05/19
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trabalhadora em prol do aumento das taxas de lucro do mercado. Assim, “[...] as
estratégias de enfrentamento da sua propria crise se processam mediante o total
desprezo pelas necessidades reais da maioria da humanidade” (SILVA;
SANTOS, 2018, p.167), inclusive de segmentos populacionais estigmatizados,
discriminados socialmente, como os LGBTI.

Assim podemos inferir que, apesar dos avangos no ambito do Estado no
reconhecimento da populagado LGBTI como sujeitos de direitos e de inciativas no
combate a violéncia, esses avangos legais ndo sao suficientes para garantir a
efetivagao dos direitos de gays, lésbicas, bissexuais e trans porque a LGBTfobia
esta ancorada no padréo heterossexista de dominacgao.

Neste sentido, afirmamos que os crimes de &dio contra a populagao
LGBTI aumentaram significativamente no Brasil nos ultimos dez anos, revelando
que, na sociabilidade capitalista e conservadora, falar de liberdade e de
diversidade humana e de direitos para o referido segmento populacional é
atentar contra os “valores cristdos" e da familia brasileira. Um exemplo que
podemos citar € da agcao LGBTfdbica deliberada e institucional da chamada
“Bancada Evangélica” no Congresso Nacional que se configura como um grande
obstaculo na promoc¢ao dos direitos LGBTI e, portanto, o Estado deve se
responsabilizar pelas constantes violagdes e violéncias na vida cotidiana destes
sujeitos. O relatdrio de especialistas da ONU de 2018 sobre a violagao de direitos
da populacado LGBTI conclui que:

a discriminagdo contra as pessoas LGBT alimenta a espiral de violéncia a que
elas estdo sujeitas diariamente e cria um ambiente favoravel a sua excluséo
de oportunidades em todas as facetas da vida, incluindo educacdo e

participagdo politica e civica, contribuindo para a instabilidade econémica, a
falta de moradia e saude debilitada” (ONU, 2018).

A partir de 2019, o Estado Brasileiro abre um periodo obscuro em relagao
aos processos democraticos, as politicas LGBTI, mulheres e populacédo negra e
indigena. A ascensdo de Bolsonaro a Presidéncia da Republica representa o
recrudescimento da LGBTfobia mais institucionalizada e alvo de uma politica de
governo repressora, fundamentalista, conservadora e antidemocratica. Na sua
primeira semana de governo, foi decidido, por meio de decreto, no Diario Oficial
da Unido (DOU) a Medida Proviséria 870/2019, que restringe e especifica o
publico que faz parte das diretrizes de promocgao dos Direitos Humanos. Nessa

Medida Proviséria, a populacdo LGBT foi retirada desse publico-alvo,
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representando uma derrocada na promogao dos direitos e defesa da dignidade
humana, pois agora ficara a cargo de uma diretoria subordinada a Secretaria
Nacional de Protecao Global do ministério.

Essa determinagcao do governo central mostra uma deliberada ofensiva
contra a populacédo LGBT e acaba por contribuir pelo crescimento da violéncia e
violagbes de direito. Conforme aponta o relatorio do Ministério dos Direitos
Humanos, ha no Brasil um panorama de violéncia LGBTfdbica sistematica, em
que foram registrados um total de 2.964 violagdes de direitos humanos de carater
LGBTfébico (MDH, 2018). Ja no ano de 2017, s6 no “Disque 100", o mesmo
ministério registrou 1.720 denuncias de violagdes de direitos de pessoas LGBTI,
onde, a cada dez casos, sete sado referentes a episodios de discriminagéo. Ou
seja, o governo em um momento que deveria estar voltando os investimentos
nas politicas de combate a homol/lesbo/transfobia, esta retrocedendo.

No que se refere ao ambito da saude, ha uma cartilha para apresentacao
de proposta do Ministério da Saude em 2019, em que ndao ha nada de
especifico nem transversal para a saude da populacdo LGBTI. Na caderneta em
questao, nao ha nenhum momento que cite ou informe sobre a proteg¢ao para
relagcbes sexuais que ndo sejam heterossexuais. Ademais, o programa prevé
pesquisa e capacitacdo, mas em nenhum momento, novamente, trata de
especificar pesquisas da saude LGBT, o que demonstra que a inequidade com
esse segmento populacional na saude comega ainda na adolescéncia, quando
o Estado ndo fornece as informagdes basicas que sao socializadas com
adolescentes e jovens heterossexuais.

O atual governo mostra todo o seu conservadorismo ao restringir as
politicas de combate a AIDS. No dia 17 de maio de 2019, mediante o decreto
presidencial N° 9.795, o departamento de IST, Aids e Hepatites Virais foi
rebaixado e inserido no Departamento de Doengas de Condi¢cdes Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, que nem sequer chega a citar o nome
AIDS.

A medida foi alvo de criticas por parte das organizacbes da sociedade
civil, que, denunciando que essa mudanca foi feita sem dialogo, pois o tema néo
foi discutido na Comissao Nacional de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais (Cnaids)
nem na Comissao Nacional de Articulagdo com Movimentos Sociais (Cams). Em
nota, o Ministério da Saude alega que essa medida foi feita para desenvolver
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acoes mais efetivas e contemporéneas contra a Aids e que o orgcamento
destinado para a pasta aumentou em relacdo a 2018. No entanto, os numeros
com relacado a taxa de mortalidade por AIDS nao indicam que a politica fosse
ineficaz, pois tanto os numeros de morte pela doengca quanto da deteccgéo
vinham caindo na ultima década.

Contrariando a pseudomelhoria que o Ministério da Saude apregoa no
combate ao HIV, o posicionamento do atual Presidente da Republica sobre o
tema em tela afirma nao ser “problema” do Estado a formulagéo de politicas
publicas para prevengao e tratamento de HIVS.

Outra grave questdo que devemos problematizar e cobrar do Estado é
sobre a transgenitalizagdo conhecida como “cirurgia de mudanga de sexo”,
oferecido como um servigo no ambito da Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT, tanto o tratamento ambulatorial quanto os procedimentos hospitalares
sdo hoje oferecidos apenas pelos hospitais universitarios. Com o corte em abril
de 2019 de 30% no orgcamento das Universidades Publicas e Institutos Federais,
a transgenitalizagdo corre o risco de ser completamente descartada dos
procedimentos e servicos do SUS. Mais um forte ataque aos direitos da
populacdo LGBTI no ambito do governo Bolsonaro.

Desse modo, podemos concluir que € necessario reconhecer os avangos
nas politicas publicas para populacdo LGBTI nos governos petistas, embora
tenha havido também uma série de equivocos por partes destes governos no
enfrentamento com o conservadorismo ascendente no Brasil no final dos anos
de 2000. Além disso, foi possivel analisar que os primeiros meses do governo
Bolsonaro s6é confirmam uma tendéncia reacionaria, com énfase na regressao
dos direitos da classe trabalhadora e na disseminacdo de uma concepgao
heterossexista e LGBTfobica na conducio das politicas publicas voltadas para

este segmento. Assim, concordamos que:

8 Em 2010, o candidato falou ao programa Custe o que Custar (CQC) sobre os casos de HIV,
apos declaragéo do Vaticano sobre o uso do preservativo. Questionado sobre o uso de camisinha
para evitar doengas, o presidenciavel respondeu de forma totalmente ignorante. Ele disse que a
camisinha deve ser usada por quem quiser usar, “se pegar doenca é problema dele”. Para
Bolsonaro, ndo é problema do Estado a formulagdo de politicas publicas para prevencao e
tratamento de HIV. Segundo o candidato, as pessoas contraem doencgas por viverem na “vida
mundana e depois querem usar do dinheiro publico”.
(Cf:https://revistaladoa.com.br/2018/09/noticias/nao-e-problema-meu-diz-candidato-sobre-
prevencao-e-tratamento-de-hiv. Acesso em 11 maio.19.
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as conquistas no campo juridico-politico tém sua relevancia social nos
enfrentamentos cotidianos, mas sdo inteiramente insuficientes se o horizonte
for a conquista da emancipagé@o humana. Prestando atengao na conjuntura dos
dias atuais, com o avango do conservadorismo em toda as dimensdes da vida
social é praticamente impossivel ndo admitir que a diversidade humana e suas
particularidades no campo da sexualidade estd sendo massacrada. Trata-se
da extingdo da populagdo LGBT, notadamente, em seus extratos mais
periféricos.(SILVA e SANTOS, 2018, p.128)
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