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Resumo: O presente artigo teve como objetivo analisar a participacao da
populacdo LGBTQIAPN+ nas Conferéncias Livres (CL) da 172 Conferéncia
Nacional de Saude. Neste artigo adotamos a técnica de analise de contetdo
em pesquisa qualitativa, com andlise de duas entrevistas conduzidas com
trés organizadores de duas CL. Destaca-se que a participacdo expressiva
garantida pelas CL reflete o debate e a deliberacdo de propostas feitas por e
para pessoas com diversas identidades de género e orienta¢des sexuais,
marcando um retorno e fortalecimento da democracia no pais. A
participacdo e o debate se efetivam em forma de proposta na 172 CNS,
possibilitando aos gestores a visibilidade de pautas ao realizar o
planejamento das acdes de salde para o proximo quadriénio, considerando
que a populacdo LGBTQIAPN+ ndo acessa plenamente os servicos de saude
no SUS. A auséncia de discussdo e de espacgos sendo ocupados pelo grupo
foram dispositivos para reivindicacdo por equidade, universalidade e
integralidade. Esta analise amplia as possibilidades de visibilidades e
dizibilidades, didlogo e luta na producdo e execucdo dos direitos da
populacdo LGBTQIAPN+, trazendo a cena a importancia dos movimentos

populares na desburocratizacdo ao acesso a saude e ao controle social.

Palavras-chave: Pessoas LGBTQIA+; Conferéncias de saude; Direitos a saude;

Participacdo Social.

Abstract: The aim of this article was to analyze the participation of the
LGBTQIAPN+ population in the Free Conferences (CL) of the 17th National
Health Conference. In this article we adopted the technique of content
analysis in qualitative research, with analysis of two interviews conducted
with three organizers of two LCs. It is noteworthy that the significant
participation guaranteed by the CLs reflects the debate and deliberation of
proposals made by and for people with diverse gender identities and sexual
orientations, marking a return and strengthening of democracy in the
country. Participation and debate took the form of proposals at the 17th CNS,
enabling managers to make their agendas visible when planning health
actions for the next four years, considering that the LGBTQIAPN+ population
does not fully access health services in the SUS. The lack of discussion and
spaces being occupied by the group were devices for demanding equity,
universality and comprehensiveness. This analysis expands the possibilities

of visibility and visibility, dialogue and struggle in the production and




execution of the rights of the LGBTQIAPN+ population, bringing to the fore
the importance of popular movements in reducing bureaucracy in access to

health and social control.

Keywords: LGBTQI+ people; Health conferences; Health rights; Social

participation.

INTRODUGCAO

A comunidade LGBTQIAPN+'é composta por individuos que possuem uma
ampla diversidade de identidades de género e orientagdes sexuais, marcadas
por histérias permeadas por adversidades e pela militdncia em prol de
direitos, equidade e justica social. Essa luta constante por visibilidade e
respeito surge como resisténcia a necropolitica, que frequentemente
impacta as pessoas desse grupo social, manifestando-se em diversas formas

de violéncia, muitas das quais culminam em tragédias fatais®.

A imposicdo social do modelo cisheteronormativo? reproduz uma
padronizacdo e subjugacdo das relacdes e dos corpos, gerando opressao, a
medida que desconsidera a singularidade das pessoas. Isso se estende ao
campo da salde, onde a falta de atencdo as especificidades da comunidade
LGBTQIAPN+ contribui para a produgdo de estigmas, preconceitos e
invisibilidades e para déficits de integralidade no cuidado®. Nesse cenério, o
Sistema Unico de Saude (SUS) propde espacos de cuidado complexos e
diversificados, podendo tornar-se uma arena de aprendizagem significativa,
tanto para profissionais em formagdo quanto para aqueles que ja atuam nos

servicos de salde*,

A negligéncia enfrentada pela populagdo LGBTQIAPN+ é multifacetada,
atravessando aparelhos sociais que deveriam, em teoria, garantir os direitos
fundamentais previstos na Constituicao Brasileira de 1988. Essa negligéncia
se manifesta por meio da baixa procura aos servicos de saude até a
deficiéncia estrutural e organizacional dos modelos assistenciais,
desestimulando e dificultando o acesso as a¢des e servigos de saude. No
entanto, as lutas que foram travadas nas Ultimas décadas geraram também
avangos, como a remocdo do termo homossexualismo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

em 1990, seguida pela elaboragdo e implementacdo da Politica Nacional de

IL (Lésbicas), G (Gays), B
(Bissexuais), T (Transexuais), Q
(Queer), I (Intersexo), A
(Assexual), P (Pansexual), N
(Ndo-Binario), + (demais
pessoas da comunidade e a
pluralidade de variagdes de

género e orientagbes sexuais).



Saude Integral LGBT (PNSI-LGBT) em 20112 e outras iniciativas no &mbito das

politicas publicas.

A PNSI-LGBT representou um avanco significativo na mitigacdo de agravos a
populacdo LGBTQIAPN+, mas sua implementacdo foi tardia, ganhando
impulso nacional apenas a partir de 2004 com o "Plano Brasil Sem
Homofobia". Motivada pela busca por direitos garantidos e respeitados, a
populacdo LGBTQIAPN+ passou a se articular em busca de maior visibilidade,

qualidade de vida, direitos civis e igualdade de género e orientacdo sexual®.

O Brasil lidera o ranking dos paises que mais matam pessoas LGBTQIAPN+5,
evidenciando a urgéncia em incrementos significativos na preservacdo dos
direitos humanos e na atualizacdo e manutencdo das politicas de saide. Em
meio as crises ciclicas na democracia brasileira, com prejuizos evidentes ao
ciclo civilizatério, o desafio reside na elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas alinhadas as necessidades dessa populagao, garantindo sua
participacdo efetiva nos proprios processos de formulacdo’. Romper a
invisibilidade e o silenciamento dos diferentes segmentos populacionais é,
sem duvida, uma necessidade premente. E ha um duplo movimento que
interessa destacar aqui: a inclusdo de pessoas com diferentes lugares de fala
nos processos das conferéncias de saude e os efeitos nas discussGes e
deliberagdes das conferéncias, considerando, portanto, as falas que

repercutem no “lugar” que elas ocupam no ordenamento do SUS.

As conferéncias de salide compdem o escopo dos féruns e estratégias
participativas do SUS e tém sido apontadas como dispositivos para inovar a
gestdo e o cuidado em saude, abrindo mais espagos para participa¢do social.
Tais espagos tém sido considerados inovadores, seja para os arranjos de
gestdo ou de cuidado, mas é imperioso que sejam monitorados em aspectos
especificos, onde a produgdao da saude ainda é deficitaria, como nos

diferentes segmentos populacionais®.

Nesse contexto, este artigo propde-se analisar a participagao da populagdo
LGBTQIAPN+ nas Conferéncias Livres da 172 Conferéncia Nacional de Saude,
comparando a visibilidade que obtiveram suas causas em ambas. O foco
relembra o ativismo dos movimentos LGBTQIAPN+ nessas conferéncias,

destacando seu papel crucial na busca pelo direito a satide dessa populacgdo.




Ressalta-se a importancia do lugar de fala e da fala de pessoas delegadas dos
movimentos sociais LGBTQIAPN+ participantes na 172 CNS, que, pela

primeira vez, teve a eleicdo de delegacao a partir das Conferéncias Livres.

METODOLOGIA
O presente estudo adotou uma abordagem qualitativa, descritiva e com base
na analise documental, compondo o escopo de uma pesquisa participativa

com maior abrangéncia.

A primeira fase da pesquisa consistiu na andlise comparada de indicadores
da participacdo da populacdo LGBTQIAPN+ nas duas Conferéncias Nacionais
de Saude, visando identificar o perfil dos participantes em cada conferéncia
e analisar as propostas e diretrizes aprovadas. Essa comparacdo foi relevante
para compreender o impacto das Conferéncias Livres na participacao,
formulacdo e aprovacdo de propostas direcionadas a esse publico,
especialmente considerando que na 172 CNS os participantes das
Conferéncias Livres obtiveram o direito de eleger pessoas delegadas com

direito a voto.

A segunda fase do estudo envolveu a analise de duas entrevistas conduzidas
durante a 172 CNS com trés organizadores de duas Conferéncias Livres (CL),
intituladas "I Conferéncia Livre Nacional de Saude de pessoas LGBTIAPN+" e
"Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia. Amanha Vai Ser

Outro Dia. Saude da Populacdo LGBTQIAPN+", ambas realizadas em 2022.

As entrevistas foram realizadas em julho/2023, durante a programacéo da
172 CNS, em Brasilia, como parte do projeto de pesquisa "Saude e
Democracia: Estudos Integrados sobre Participa¢do Social nas Conferéncias
Nacionais de Saude", do Conselho Nacional de Satde (CNS). Este projeto esta
inserido na Rede de Cooperagao Internacional sobre Participa¢do Social em
Saude e Politicas Publicas (Rede Participa), mantida pela cooperagdo entre a
Associacdo Rede Unida, o CNS e a Organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS), e foi aprovado pela CONEP sob o protocolo CAAE n@
14851419.0.0000.0008, com parecer n? 6.153.447.

As entrevistas seguiram uma abordagem semiestruturada, com duracao

média de quarenta minutos, sendo realizadas apds o convite e a anuéncia




dos entrevistados por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Durante a conducdo da entrevista, foi utilizado um roteiro tematico,
permitindo tracar um perfil dos participantes, vinculos institucionais,

engajamento e objetivos da CL, expectativas e propostas para a 172 CNS.

O roteiro tematico foi flexivel, sendo modificado conforme necessidade, para
abordar questdes relevantes nas falas dos participantes, sendo ajustado na
medida do surgimento de ideias relevantes para o objetivo da pesquisa. As
entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas com o
auxilio do software Cockatoo Transcription para compor o corpus textual a

ser analisado.

Na etapa de tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de analise temdtica
de conteldo proposta por Bardin®, considerando o tema como o conceito
central. A andlise seguiu o roteiro didatico proposto por Minayo®,
identificando temas relacionados a populacdo LGBTQIAPN+ e selecionando
unidades de contribuicdo das falas dos entrevistados para inferéncia e
analise. Na exploracdo de materiais, os dados brutos foram transformados e
agrupados em unidades de registro, permitindo a descricdo das categorias

gue emergiram das respostas dos entrevistados.

Para a fundamentacdo tedrica, realizou-se um levantamento bibliografico
temdatico em bases eletronicas de dominio publico, como Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Scientific Biblioteca Eletrénica Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual do Ministério da Saude (MS).

ANALISE DOS AVANCOS E DESAFIOS DA COMUNIDADE LGBTQIAPN+ A
PARTIR DAS ENTREVISTAS DOS PARTICIPANTES

Os dados coletados do banco de credenciamento da 172 CNS demonstram a
distribuicdo dos participantes segundo os atributos de Identidade de Género
e Orientagdo Sexual, evidenciando uma ainda muito grande dificuldade das
pessoas, inclusive as liderancas que se habilitam a participa¢do na etapa
nacional de uma Conferéncia de Saude, de reconhecer-se nesses atributos.
Aproximadamente 24% das pessoas credenciadas nao responderam ou

registraram informacdes nulas (expressées diversas daquelas que classificam




esse atributo) para o quesito identidade de género, enquanto
aproximadamente 65% o fizeram no atributo orientagdo sexual, conforme
descreve a Tabela 1. Outra constatacdo importante é que um volume

relevante de pessoas registrou informacdes vdlidas para esses atributos.

Tabela 1. Caracterizacdo das pessoas credenciadas na 172 segundo atributos
de Identidade de Género e Orientacdo Sexual.

Caracteristica 172 CNS

N %
Identidade de Género
Mulheres cis 2.618 44,94%
Homens cis 1.678 28,81%
Homens trans 11 0,19%
Mulheres trans 15 0,26%
Travestis 13 0,22%
Outra 71 1,22%
Preferiu ndo responder 337 5,79%
Sem resposta ou resposta nula 1.082 18,58%
Orientagao Sexual
Heterossexuais 1.640 28,15%
Gays 116 1,99%
Bissexuais 117 2,01%
Lésbicas 50 0,86%
Pansexuais 21 0,36%
Assexuais 1 0,02%
Outros 84 1,44%
Preferiu ndo responder 16 0,27%
Sem resposta ou resposta nula 3.780 64,89%
Total 5.825 100,00%

Fonte: Base de dados do credenciamento da 172 CNS, tratados pelos autores.

As duas experiéncias mais recentes de Conferéncias de Saude (a 162 e a 172)
constituiram estratégias diversas para a expressdo da fala do segmento
LGBTQIAPN+ e para o registro dessas falas no processo técnico-politico das
proprias conferéncias, como se viu. Os atributos de sexo, identidade de
género e orientagdo sexual passaram a ser solicitados como caracterizagdo
dos participantes na 172 CNS como desdobramento da tensdo constatada
pela pesquisa realizada na 162 CNS, onde essa pergunta gerou registros
muito diversos no questiondrio aplicado aos participantes. O volume de
respostas ndo vélidas ou de n3o respostas foi bem expressivoll. As
orientagGes da Comissdo Organizadora Nacional e do Conselho Nacional de
Salde da 172 CNS incorporaram a descri¢ao desses atributos como estratégia
politica de tornar visiveis os lugares de fala dos grupos populacionais que se

localizam nesse perfil.




Algumas diferencas nas estratégias de mobilizagdo social entre as duas
conferéncias podem explicar a maior diversificacdo de participantes e do
conteudo das deliberacdes. Houve um aumento expressivo de Conferéncias
Livres (CL) entre as CNS, passando de 9 em 2019 para 98 em 20232, Além
disso, a eleicdo direta de pessoas delegadas a partir dessas CL paraa 172 CNS,
com direito a voto, evidencia um salto qualitativo e quantitativo na
participacdo social autonoma. As duas CL mobilizadas pela populagdo
LGBTQIAPN+ agregaram pessoas delegadas, promovendo debates e
alinhamento de questées que influenciaram diretamente a aprovacgdo das
propostas e diretrizes na Conferéncia Nacional. A composi¢ao das propostas
para o Relatdrio Final mesclou a participagdo ascendente mais classica com
uma participacao transversal, relacionada a temas emergentes e grupos

populacionais especificos.

Ao comparar os relatérios finais das duas conferéncias, observa-se uma
significativa diferenca na presenca de propostas relacionadas a populagao
LGBTQIAPN+. Enquanto a 162 CNS apresentou 14 referéncias e 3 propostas
especificas para essa populacdo, a 172 CNS contou com 70 referéncias, 62
propostas e 2 mocgdes. As propostas da 162 CNS focaram na garantia da
execucdo da politica nacional da populacdo LGBTQIAPN+ e no acesso a
servicos, enquanto as da 172 CNS sdo mais abrangentes, destacando-se pela
qualificacdo, integralidade do cuidado, garantia a continuidade do cuidado,
atualizacdo da politica nacional com inclusdo de outras interseccionalidades,
direitos a hormoniza¢cdo/hormonoterapia e constru¢do de um Grupo de

Trabalho permanente no Ministério da Sadde®®.

A relevancia das CL, com a elei¢do de pessoas delegadas e encaminhamento
de propostas, é evidéncia da ampliagdo e qualificagdo da democracia
brasileira, em disputa para superar a necropolitica e fortalecer os espagos de
biopoténcia dos movimentos populares, especialmente da populagdo
LGBTQIAPN+. A participacdo expressiva e garantida pelas CL reflete nao
apenas o debate, mas na quantidade e diversidade de propostas feitas por e
para pessoas com diversas identidades de género e orienta¢des sexuais,
marcando um retorno e fortalecimento da democracia no pais 3. Evidente
que a crise civilizatéria que vivemos produziu uma tensdo importante entre
falas e comportamentos necropoliticos e a resisténcia dos grupos

vulnerabilizados por esses atos, mas considerar o lugar de fala desses grupos




populacionais em eventos da magnitude das conferéncias de saude atribui

um poder de fala necessario e com poténcia ampliada.

As entrevistas realizadas aos organizadores das CL revelaram a ampla
diversidade de individuos e pautas aprovadas durante a 172 CNS. Uma
analise minuciosa dessas entrevistas identificou 03 categorias-chave,
abordando o perfil dos participantes e temas relacionados ao direito e
promog¢ao a saude, as quais serdao apresentadas e discutidas a seguir. Essas
categorias refletem a importancia da participacdo ativa e representativa na
construcdo de politicas publicas de saude que atendam as demandas

especificas da populagdo LGBTQIAPN+.

Identidade, pertencimento e representatividade: sujeitos para além do
género e da sexualidade

A diversidade de lugares ocupados na sociedade pelos participantes das
conferéncias foi explicita em muitos momentos e colocou questdes
relevantes sobre a coeréncia de falar por grupos sociais diversos. Alguns
depoimentos sdo muito representativos da diversidade como composicao de
participantes e como diferentes lugares de fala®.

Ana: “Eu sou uma pessoa branca, tenho 42 anos, sou
profissional de saude, sou médica, e estou na
Conferéncia Nacional de Satde como representando o
segmento de pessoas trabalhadoras e vim representar a
delegagdo da conferéncia, da primeira Conferéncia Livre
na Nacional de Saude de Pessoas LGBTQIAPN+”.

Bernardo: “Eu sou um homem trans, me chamo
Bernardo, tenho 22 anos de idade, estou aqui vindo de
outras conferéncias e representando a primeira
conferéncia livre LGBTQIAPN+",

Livia: “Sou mulher lésbica, negra, tenho cabelo black,
uso oculos, estou com a camisa branca e de ténis. Me
identifico como Livia Ferreira, em todos os lugares gosto
de ser chamada como Livia Ferreira. E hoje eu sou
bacharel em administragdo, diretora de audiovisual,
ativista, conselheira e defensora dos direitos humanos e
sou atriz [...] sou mulher cis, tenho um sexo bioldgico,
uma vagina e sou jd trago ja minha orientacdo sexual,
que sou lésbica”.

Bernardo: “Trazer a representatividade. Entdo, desde
que eu tive a minha formagdo, minha primeira formagdo
em gestdo de saude, era de trazer a representatividade,
para que essa populagéo néo se afastasse, né?”




Entender a identidade de quem fala, de onde fala e porque fala, é demarcar
que a populagdo LGBTQIAPN+ também é parte constitutiva da construcdo do
SUS e da sociedade, que sdao também trabalhadores que marcam e deixam
marcas e efeitos nas rela¢des interprofissionais e de cuidado. E, para além
das siglas, sdo sujeitos. O estigma de que estas pessoas ndo ocupam lugares
sociais que ndo sejam sé o de vulnerabilizados ou sexualizados, a deriva,
precisa ser constantemente disputado e por isso a importancia de demarcar
a identidade de género e a orientacdo sexual ndo-hegemonica no campo do
trabalho, académico, produtivo e das relagdes sociais. Demarcar seu lugar de
fala e sua fala do lugar é, portanto, um enfrentamento antinormativo e
constitutivo na (re)(des)construcio de simbolismos®*.

Ana: “Tivemos propostas muito diversas, tanto que
focavam nas categorias identitdrias especificas, em
lésbicas, em gays, em pessoas bissexuais, mas
principalmente na populagdo trans e populagdo
intersexo que sdo infelizmente os grupos populacionais
que mais vulnerabilizados entre a populagdo
LGBTQIAPN+”.

Ao mesmo tempo, as identidades de género e orientacdo sexual marcam e
atravessam os corpos dos sujeitos, numa dobra que deixam marcas distintas
e singulares, visto que alguns segmentos da sigla possuem, naturalmente,
mais capacidade de expressdo, porque sao mais visiveis, porque estdao ha
mais tempo no debate e, também, sofrem mais ou menos o efeito da
Igbtgiapn+fobia a depender da camada social, segmento e
interseccionalidade que o atravessa. A expressao das identidades também se
torna essenciais nesse contexto, pois, ao invés de produzir um efeito de
subjetivacdo, produzem como expressdo a biopoténcia que a narrativa e a
presenca produzem: visibilidade e pertencimento. Criam camadas sutis de
expressoes e demarca¢des do que de fato esta acontecendo no préprio
segmento, pautando a todo momento a necessidade de que, ndo so as

politicas publicas, como toda a sociedade devam ser inclusivas e respeitosas.

Na pratica, seja uma comunidade em geral, seja um gestor publico, por
exemplo, muitos ndo estdo necessariamente interessados em entender se o
segmento estd coeso ou ndo, mas interessa que o segmento exista, que essas
falas estejam ali representando pessoas. No caso da saude publica, por
exemplo, essas expressdes, quando visiveis, podem incutir ao gestor exercer

acOes de cuidado e fazer algo que ndo seja s6 exclusdo ou exterminio. E isso




se conecta com outras politicas que também se manifestam de maneira

excludente.

Estes sdo, portanto, o lugar de fala de cada entrevistado, que trazem
semelhanca e, também, divergéncia. Afinal, dentro disso tudo, é tudo igual?
A interseccionalidade também atravessa os corpos, marcando relages de

poder e poténcia, especialmente no que diz respeito aos direitos sociais.

O efeito das Conferéncias Livres enquanto dispositivo de exercicio da
democracia no direito a saude

O lugar de fala, no lugar da conferéncia, expressa com muita propriedade
que o efeito da organizacdo das CL ampliou ndo sé o convite para
participacdo de diversas pessoas, como possibilitou a abertura para ocupar
esse lugar de tomada de decisdo politica, que é de todas as pessoas. Essa
reflexdo também nos faz pensar que ndo se faz saude “sobre” e “para” as
pessoas, mas “com” as pessoas. A participacdo na CL reforca o direito a saude
e a sua construcdo, que é coletiva e democratica. Além disso, resgata e
valoriza o que ndo teve lugar ao longo da histdria, sobretudo antes da criacao
do SUS. As diversas participacdes ampliam formula¢des tedricas a
populacdo. As transcri¢cdes abaixo ilustram essa ideia.

Bernardo: “E é o que a gente vé, esse afastamento desde
as primeiras (conferéncias), vocé vé cada vez menos
propostas, vocé vé cada vez menos pessoas que estlio
dentro do movimento, dentro desses espagos, entdo
sendo um corpo politico, um corpo de luta, estar dentro
desse espaco e sair pela primeira conferéncia livre, que
é uma grande alegria e representacdo e sair desse papel
de invisibilizar...”

Bernardo: “Exatamente. E fantdstico, porque vocé
mostra para outras pessoas que estdo dentro do
movimento, que ndo acreditam mais, que pode
conseguir dessa forma, ou conversar dessa forma, essa
possibilidade. Entdo é fantdstico quando ela traz os
numeros, eu ver que uma grande parcela estava
presente, representando uma grande amplitude do
estado. Era maravilhoso, onde vocé conseguia conversar
com as pessoas que tinham outras visdes, que tiveram
outras experiéncias, mas com o mesmo intuito. Entdo
mostrar para um publico maior desse movimento, desta
parcela, que sim, estamos aqui, sim, somos visiveis, é de
uma alegria imensa, ndo tem explica¢do”.

Livia: “Diante das situagbes, a gente participava das
diversas conferéncias municipais, estaduais, e sem
populagdo LGBTQIAPN+. Ndo tinha oportunidade de
participar diretamente das conferéncias, ndo saia
nunca como delegades, delegadas e delegados. Quando




saia era o minimo possivel. Ai nés pensamos, toda a
equipe, em fazer uma conferéncia livre que abarcasse a
populagdo LGBTQIAPN+ que pudesse tirar delegadas,
delegados e delegades para participar dessa
conferéncia, tendo o tom da questdo dos direitos, da
democracia, da vida, e aqui a gente também precisa
estar falando sobre isso, falando sobre nossos corpos.
Nada de nds sem nds!”.

Livia: “Eu acho que foi bem honroso da parte do
Conselho Nacional de Saude ter pensado, né, as
Conferéncia Livres [...] Porque deu uma maior
participagcdo de pessoas que ndo vdo até os diversos
lugares. Por exemplo, o municipio Id mesmo fez a
conferéncia municipal. Nessa conferéncia municipal,
nds tivemos sé quatro LGBTQIAPN+. E desses quatro,
um era da gestdo e os outros trés eram do usudrio. Os
trabalhadores ndo dizem que é gay. A gente sabe que
tem, mas ndo diz que é gay. Entdo, na Conferéncia Livre
a gente pode estar com outras pessoas que ndo tem a
oportunidade de chegar numa conferéncia distrital,
numa conferéncia local e nem na conferéncia municipal.
E ai a gente traz as pessoas da nossa base, as pessoas
das comunidades, porque essas adolescentes também
foi um processo educativo, né?|...] E ja sGo assim, vdo
propor para suas comunidades, vdo levar para a
comunidade, vai ser o veiculo de transmissdo das
nossas propostas, ndo véo mais brincar com os corpos
LGBTQIAPN+[...]. NOs estamos falando sobre direitos.
Sobre o direito de viver. Sobre o direito de estar. E ai,
como vocé traz na pergunta, qual a importdncia disso?
A importdncia é que a gente se sentiu auténomos.
Trouxe autonomia. Trouxe uma qualidade de pensar,
uma qualidade de vida”.

O processo de redemocratizacdo da saude propiciou debates sobre direitos
que contribuem para a construcdo de uma assisténcia mais baseada na ideia
da equidade. Impulsionados pela necessidade de ter seus direitos garantidos
e respeitados e ancorados nas politicas de promocdo da equidade do SUS, a
populagdo LGBTQIAPN+ passou a se “articular por maior visibilidade,
melhorias na qualidade de vida, igualdade de género e orientagdo sexual e

pela luta por direitos civis”>.

A luta por visibilidade e inclusdo é uma resisténcia contra o distanciamento
dos direitos e diminui¢cdo das vulnerabilidades que potencializam a exclusdo
e o adoecimento das pessoas. A participacao da populacdo LGBTQIAPN+ na
CL e na 172 CNS desafia o SUS, seja na atengdo, na gestdo, na participacdo,
na formacdo e nas praticas democraticas a compreender as necessidades e
demandas da populacdo LGBTQIAPN+. Isto &, a saude é um objetivo de acdo

politica®.




E importante ressaltar que as conferéncias de satde possuem um processo
historico de abertura e avanco democratico, desde a 82 Conferéncia Nacional
de Saude (82 CNS), realizada em 1986. A 82 CNS ocorreu num periodo que
marcou a redemocratizacao do pais e a proposta da movimentacao social
também garantia, além do acesso aos servicos de saude, que se tornou mais
abrangente, a participacdao da populacdo no processo de planejamento,

implantac3o e avaliacdo do novo sistema de satide®.

A 82 CNS também impulsionou a constru¢do da Constituicdo Cidada (1988),
gue também marca o inicio da democracia no Brasil, que modifica o principio
da salde para “direito de todos e dever do Estado” e prevé a participacdo
dos usuarios dos servicos de saude na fiscalizacdo do sistema. Mas a 82 CNS
também foi relevante para a construc¢do do SUS (1990), que, pela garantia da

lei 8.142, legitima a participacdo social no sistema®>*®,

Até a 82 CNS era mais expressiva a participacdo de técnicos e gestores da
saude e, a partir dela, ampliou-se a participacdo da populacdo. A 172 CNS
mobilizou muitas pessoas de todas as regioes brasileiras ao longo de suas
etapas prévias, incluindo a novidade das Conferéncias Livres com eleicdo de
pessoas delegadas, e na propria conferéncial?. Esse é o ponto que deixou a
172 CNS tdo marcada pela presenca da coletividade. Além de marcar o
retorno presencial das atividades apds a superacdo da crise humanitaria
consequente da COVID-19 e da necropolitica, que caracterizou o governo
2019-2022, evidenciou a construcdo coletiva de politicas publicas de saude

no BrasilY.

A participacdo da populagao LGBTQIAPN+ na conferéncia foi relevante para
ampliar a visibilidade desse grupo, que acumula um histérico de exclusao,
incluindo o sistema de saude. A participa¢gdo amplia os debates e propostas
com o objetivo de avaliar e planejar a¢des que possam garantir qualidade

dos servicos de saude publica e qualidade de vida para a populagao.

Além disso, a percepcdo dos entrevistados sobre o desenvolvimento e a
incorporacdo de propostas nas politicas de salude voltadas para a populagido
LGBTQIAPN+ dizem também de onde e como os movimentos se mobilizaram

a partir da abertura da Conferéncia Livre na 162 CNS, ainda que ndo houvesse




pessoas delegadas. No entanto, como observado até na elaboracdo de
propostas, comecou com uma certa insuficiéncia, como visto na conferéncia
anterior, onde o desenho para expandir a participacdo era o outro e ele
parece nao ter funcionado tao bem quanto funcionou o da 172 CNS. Dessa
forma, pudemos compreender as estratégias de organizacdo, inteligéncia e
articulacao para terem quantidade suficiente de pessoas delegadas nas CL e
assim conseguirem maior delegacdo para a conferéncia nacional, bem como
as mobilizacOes para tal e o aprofundamento do debate. Os préximos passos
e desafios agora estdo no monitoramento da execucdo das propostas. Uma
etapa que vai além do evento da CNS, mas que se perpetua no cotidiano dos
movimentos organizados. As conferéncias sdo um dos pontos politicos de
organizagao, articulacdo e mobilizacdo na busca por direitos.

Livia: “[a expectativa é] Que as nossas propostas
passem. Que sejam acolhidas, né, sejam acolhidas e que
essas propostas possam transformar a vida,
transformar todos os seres desse mundo que ndo
pensam no amor e comegam a pensar no amor, porque
é 0 amor que transforma. E o amor e o respeito que
constroem a diversidade. E a gente nGo pode ser burro
nessa sociedade, achar que s6 uma forma
heteronormativa é que pode salvar o mundo”.

Consideragdes sobre as politicas de salde - necessidade de integrar
setores, atualizar e decolonizar o cuidado

Ana: “Eu queria também falar de um outro assunto que
foi prioritdrio dentro das propostas e diretrizes
aprovadas. A outra questdo prioritdria foi reconhecer a
necessidade da atengdo primdria @ saude, ou seja, das
unidades bdsicas de saude, terem uma atuagdo
especifica no cuidado de satde de pessoas LGBTQIAPN+,
especificamente no cuidado de pessoas trans”.

Ana: “Pois é dentro da atengdo primdria a saude que a
gente encontra a possibilidade de fazer rastreamentos
de doengas que existem, de fazer abordagem em
situagdes de violéncia”.

Livia: “O que nossos corpos precisam e o que o pais deve
fazer para que a gente possa viver melhor, viver em
abunddncia, viver em felicidade, viver em alegria, viver
em lazer, viver em tudo que vocé [...] ter uma boa
moradia, né, que muitas vezes somos expulsos de dentro
de casa”.

Importante ressaltar um primeiro elemento que se observa a partir do
discurso dos entrevistados: o da apropriacdo dessa populagdo sobre o
funcionamento da rede de ateng¢do a saude no SUS e o papel de cada

equipamento. Tal apropria¢do reverbera um efeito nos corpos e no
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entendimento dessas pessoas. Dessa maneira, entendemos ser relevante dar
destaque a importante contribuicio da Atencdo Basica (AB), ainda que
apresente desafios. A AB, como campo de disputa também contra o modelo
médico-hegemonico centrado na normatividade dos corpos, tem funcao
importante no cuidado em saude no territério, desde que os atores
presentes estejam implicados em atuar na defesa da vida. Muito embora os
sistemas de atencdo devam, em teoria, prover protecdo adequada as
pessoas, a AB tem por objetivo garantir acesso e cuidado no territério, onde
essa caracteristica tem sido a maior poténcia de aproximagdo com os sujeitos

em seus territdrios, ndo sé geograficos, como vivos e existenciais®®.

Concordando com Mendes?®®, na populacdo geral hd grupos que estdo em
situacdo de exclusdo que tendem a apresentar mais riscos de adoecimento
e, ndo raro, morte. Parece oportuno, portanto, que a abordagem as
condicOes de vida, inclua perceber os aspectos individuais, circunstanciais e

territoriais que as tornam t3o singulares?®.

As acoes praticadas ndo so6 na AB, mas em toda a rede de atencdo devem,
portanto, superar o modelo de atencdo baseado na concepc¢ao biologicista.
E necessario que a gestdo e os profissionais de satde utilizem de ferramentas
que qualifiguem o acesso, a clinica ampliada, a escuta qualificada, a
construcdo de projetos terapéuticos singulares e de cuidado, em articulagdo
com a rede, tendo as tecnologias-leves como operantes no encontro entre
usudrios e trabalhadores, num pacto ético de respeito, cuidado e
corresponsabilizacdo de ambas as partes para que a atencdo seja, de fato,
resolutiva’®. Nesse contexto, a equidade também deve operar como fio-

condutor das a¢des voltadas para cada sujeito do segmento LGBTQIAPN+.

Além disso, para operacionaliza¢gdo das agdes de cuidado para a populagdo
LGBTQIAPN+ também precisa que as agées tenham previsdao orgamentdria
com financiamento em quantidade e aplicagdo compativeis as necessidades,
do contrdrio, ndo sera possivel executd-las. Os desafios exigem superar as
fragilidades socioeconémicas e politicas vigentes no pais apds as reformas

neoliberais de austeridade que temos vivenciado na Ultima década®.

A participacdao do grupo LGBTQIAPN+ inclui reivindicar por um sistema que

realmente opere pelos principios do SUS sem exercer a exclusdo e com




capacidade resolutiva e articulacdo para garantir o acesso e adesdo aos
diferentes pontos da rede de atencdo.

Livia: “Eu acho que tem um grande poder, sabe? Eu acho
que as propostas das Conferéncia Livre de Saude ou da
propria Conferéncia Municipal e Estadual, ela nos dd a
oportunidade de falar, de dizer o que a gente precisa,
quais s@o as nossas demandas, né? E para que o Estado
possa oferecer isso, porque a Igbtgiapn+fobia,
lesbocidios, transfeminicidio e outros tipos de violéncia
na nossa comunidade é presente. Entdo se a gente tenta
pelo menos levar um pouco do que somos, do que
vivemos, do que temos, pode chegar Id na ponta e a
ponta néo nos ferir tanto, ndo nos machucar tanto e que
o Estado promove a satde, promove o lazer, promove a
moradia e tudo mais, pensar um pouco na grande
maioria de LGBTQIAPN+ no mundo que no mundo td
dizendo que sdo 10% de LGBTQIAPN+, entdio vocé vai
pegar isso e multiplicar e ver quantos de nds vivemos”.

A PNSI-LGBT, de 2011, preconiza saude integral da populacdo ndo cisgénero
ou heterossexual, eliminando a discriminacdo, o preconceito institucional e
injusticas, reforcando os principios do SUSY. Mas, desde a sua formulac3o, a
politica ndo foi atualizada. E, em nossa visdo, permanecer como esta
corresponde em ndao acompanhar as mudancas emergentes da populacdo,
incluindo, inclusive, a reformulacdo da sigla e linhas de cuidado para cada
segmento, garantindo um cuidado &gil, oportuno e singular em toda rede de
atengdo a saude. Além disso, pensando em direito a saude, a promogado da
mesma e a qualidade de vida, é essencial que a politica e suas agbes sejam
consolidadas em articulagdo intersetorial para ampliar o cuidado, prezando
a integralidade. Reformular a politica significa, portanto, ndo retroceder e
ndo deixar cair em desuso todo movimento histérico de luta de cada
segmento, bem como a afirmagdo contrdria ao descompromisso nacional de

combater as diversas violéncias que afligem a populagao LGBTQIAPN+.

As necessidades de saude das pessoas LGBTQIAPN+ exigem cuidados que
nao estdo totalmente sob o dominio de conhecimento dos profissionais da
saude. Os cuidados devem incluir a capacidade de compreender as
vulnerabilidades e estigmas sociais que colocam em risco de doengas, mas
também devem ampliar iniciativas de cuidado e inclusdo nos servicos de
satde. E oportuno que as abordagens tenham abrangéncia interdisciplinar,
articulando disciplinas e profissdes para embasar iniciativas de cuidado

integral®.




Para nds, importa reconhecer a vulnerabilidade como marcador do
distanciamento das pessoas LGBTQIAPN+ de seus direitos, mas também
como dispositivo de aumento de adoecimento e, também muito grave, risco
de subsisténcia3. A luta por seus lugares de fala e inclus3o, portanto, é uma
resisténcia contra a marginalizacdo e o distanciamento dos direitos e
diminuicdo das vulnerabilidades que potencializam a excluséo e o

adoecimento das pessoas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Alguns avancos a partir dos anos 2000 marcaram um processo afirmativo e
inclusivo para as pessoas do segmento LGBTQIAPN+. Esses avanc¢os foram
insuficientes para conter as constantes violagdes dos direitos e a exclusdo
social da comunidade, que geram sofrimento, adoecimento e morte
prematura. Em parte, o preconceito, que parece estar no centro dessas
circunstancias, ocorre conservadorismo de parcela da populacdo, que
ganhou destaque no cendrio politico recente. A partir de 2016, com a
retirada da entdo Presidenta Dilma Rousseff da Presidéncia da Republica do
Brasil para a qual havia sido eleita em 2014, a tens3o politica sobre os direitos
humanos, de forma geral, gerou no pais um retrocesso civilizatério bem
relevante, muito visivel a partir da posse de Jair Bolsonaro no cargo. Nao é
irrelevante lembrar que tivemos um Presidente da Republica que usou
referéncias pejorativas para essa populacdo e uma Ministra da Familia que
quebrava frequentemente o principio constitucional da laicidade do estado
para substituir o direito das pessoas pela moral religiosa conservadora. Mas
é evidente também que a resisténcia democratica também se expressou no
cotidiano e, como demonstram os contextos das duas uUltimas conferéncias
nacionais de saude, a participagdo social se embrenha pelas instituigdes e no

cotidiano também em tempos de refragdo das politicas sociais.

Diante das comparagdes entre a participacdo e o efeito das Conferéncias
Livres no processo de busca por direitos e disputa politica no campo da sadde
nas Conferéncias Nacional de Saude, pudemos entender que o processo de
afirmac¢do dos direitos pela populagdo LGBTQIAPN+ é dada a partir da
possibilidade de uma existéncia digna, e que é para todo mundo. As
conferéncias livres e seus atores, enquanto agentes ético-politicos, serviram
de dispositivo de abertura ao espago democratico e de direitos para a

populacdo LGBTQIAPN+, oportunizando a organizacdo e mobilizacdo para




ampliar o lugar de fala dessas pessoas, possibilitando visibilidades e
dizibilidades outras a respeito das marcas nos corpos e suas

representatividades no campo politico e social.

Para além das propostas aprovadas na 172 CNS para as politicas de saude,
incitamos a mobilizagcdo para a exigéncia da operacionalizacdo das mesmas,
que foram ditas, pensadas e eleitas dentro e no lugar de fala e de vida de
guem as prop0s. Embora a poténcia da participacdo e delegacdo de agentes
propositivos dos movimentos LGBTQIAPN+ na CNS, a incorporacdo das acoes
politicas ndo estd dada, e encontra-se em constante disputa contra-

hegemobnica com a normatividade operante no cotidiano vivo das pessoas.

Essa equipe de pesquisadores ndo pretende esgotar esse debate, muito pelo
contrario, buscamos com essa breve andlise ampliar as possibilidades de
visibilidades e dizibilidades, didlogo e luta na producdo e execucdo dos
direitos (a saude, mas ndo sé) da populagdo LGBTQIAPN+, trazendo a cena a
importancia dos movimentos populares na desburocratizacdo ao acesso a
salde e ao controle social. A abertura as conferéncias livres com
possibilidade de eleicdo de pessoas delegadas para as conferéncias nacionais
é novidade e, provavelmente, continuard em disputa. Disputa essa,
constante, mas que vem ganhando forca para a expressao de direitos dos
movimentos que ja se encontram organizados no cotidiano e que apenas
conseguiram levar essa organizacdo a espagos institucionais e
governamentais, como a Conferéncia Nacional de Sadde. Portanto, a
divulgacdo do efeito desse molde de participacdo popular em busca por
direitos é essencial para construcdo de memoarias e nas disputas vigentes no
que concerne a defesa da vida no campo da micropolitica do cuidado em

saude.
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