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RESUMO

Este trabalho visa discutir as violagdes de Direitos Humanos impostas a populacdo de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) no interior das politicas socias, seja em suas normativas ou na
auséncia delas, seja na operacionalizagdo ou na relacdo dialética com os diversos contextos e realidades
em que estdo inseridas. Objetiva denunciar como 0s processos de exclusdo, preconceitos e invisibilizacdo
agravam as vulnerabilidades e desigualdades que essa polucdo especifica é exposta. A analise critica
desta problematica busca possibilidades de enfrentamentos para a situacdo da prestagdo dos servigos
publicos em atencdo a populacdo LGBT, tendo em vista a gantia de direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Violagdo de Direitos; LGBT; Politicas Sociais.
ABSTRACT

This paper aims to discuss the human rights violations imposed on lesbian, gay, bisexual, travestis and
transgender (LGBT) populations, within their policies, whether in their normative or in their absence, or
in the operationalization or in the dialectical relationship with the various contexts and realities in which
they are inserted. It aims to denounce how the processes of exclusion, prejudice and invisibilization
aggravate the vulnerabilities and inequalities that this specific population is exposed. The critical analysis
of this problematic looks for possibilities of confrontations for the situation of the provision of the public
services in attention to the LGBT population, in view of the amount of rights.
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I INTRODUCAO

Este trabalho visa discutir as violacdes de direitos impostas a populacao de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) no interior das politicas
socias, seja em suas normativas ou na auséncia delas, seja na operacionalizacdo ou na
relacdo dialética com os diversos contextos e realidades em que estdo inseridas.
Trazendo consigo uma tematica que é pauta das discussdes contemporaneas envolvendo
Questdes de Género, Sexualidades, Direitos Humanos e Sociais, bem como reflete a
preocupacdo com a efetiva universalizacdo das politicas de Seguridade Social, aqui
destacadas a Saude e a Assisténcia Social.

Também objetiva denunciar como o0s processos de exclusdo, preconceitos e
invisibilizacdo agravam as vulnerabilidades e desigualdades que essa polucdo especifica

é exposta.



Ao se discutir questbes sobre sexualidade, diversidade sexual e
identidade de género, esbarramos em outros temas té&o profundos e delicados que
sdo praticamente indissociaveis, mas, que em linhas gerais sdo quase sempre
desassociados do tema sexualidade, como familia, religido, politica e cidadania, por
exemplo. Uma contradicdo, ja que a sexualidade é parte do comportamento humano
e influencia as relacOes estabelecidas durante o percurso da vida de um individuo e
das coletividades.

Seja nas relagcdes familiares onde os preconceitos e as discriminagdes
podem provocar a exclusdo/marginalizacdo de um membro LGBT; Na forma como
algumas religibes estigmatizam e/ou condenam as sexualidades, podendo interferir
psicologicamente no desenvolvimento do comportamento sexual das pessoas;
Assim como no ambito da politica e da cidadania onde questfes da sexualidade
influenciam a elaboracdo de politicas publicas, a organizacdo de movimentos
sociais, a crescente participacdo de politicos LGBT ou simpatizantes nas trés esferas
do poder politico-administrativo do pais; a impossibilidade de gozar plenamente dos
direitos civis e os significantes avangos nas conquistas juridicas e legais
direcionadas a populacdo LGBT.

O modelo patriarcal e nuclear de familia, por exemplo, € um modelo
que ndo corresponde mais a realidade do século XXI, onde cada vez mais a
configuracdo dos grupos familiares se diversifica e encontra novos significados.
Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social — MDS (2006), ndo existe familia
enquanto modelo idealizado, e sim familias resultantes de uma pluralidade de

arranjos estabelecidos pelos integrantes dessas familias.

Vale pontuar que o conceito de familia trabalhado no ambito da
assisténcia social engloba uma pluralidade de formas e tipos de unido,
alcangando também as familias homoafetivas. Dentro desta perspectiva,
visando a protecdo social daquelas e daqueles que se encontram em
situacdo de risco e violagdo. (MDS, 2017)



A analise critica desta probleméatica busca possibilidades de
enfrentamentos para a situacdo da prestacdo dos servigos publicos em atengdo a
populacdo LGBT, tendo em vista a gantia dos Direitos Humanos.

E importante ressaltar que as politicas sociais fazem parte da vida de
homens e mulheres em toda sua diversidade e singularidade, e que por tanto as
questdes da sexualidade, a orientacdo sexual e a identidade de género estéo
intrinsecamente ligadas ao exercicio da cidadania e ao acesso aos servigcos publicos
por LGBT, que sdo historicamente marcados pelo preconceito e descriminagdo que
sofreram no inicio da epidemia da AIDS, e que sofrem com o avangco do
conservadorismo e marginalizacdo do comportamento homoafetivo.

Nessa concepgdo a efetiva universalizagdo da Seguridade Social decorre
do acesso de individuos e coletividades aos bens e servigos publicos oferecidos
pelas politicas sociais. Os preconceitos e a discriminacdo podem interferir no acesso
e na prestacdo dos servicos publicos. Isto ocorre quando um/a LGBT,
principalmente travestis e transexuais ndo buscam esses servi¢cos com receio de
serem constrangidas/os e/ou terem seus direitos basicos violados devido a sua
condicdo, ou quando sdo intencionalmente discriminados/as por agentes publicos.

Desta forma faz-se necessario promover a discussdo destes temas,
levando em consideracdo que os fatores biopsicossociais exercem influéncias

positivas e negativas no processo de desenvolvimento / emancipacdo do sujeito.

Il DESENVOLVIMENTO

2.1 Orientacdo Sexual e ldentidade de Género como Fatores Determinantes
Socioculturais da Saude.

Ao abordar os temas orientacdo sexual e identidade de género é
necessario definir dois conceitos, sexo e sexualidade; Sexo tem dois significados,
refere-se ao género, considerando um individuo do sexo masculino ou feminino, e

também é a parte fisica da relacdo sexual, penetracdo vaginal, anal, sexo oral,



masturbacdo e etc. J& a sexualidade transcende os limites do ato sexual, inclui
sentimentos, fantasias, desejos, sensacdes e interpretactes. (BALEEIRO, 1999).

A sexualidade estd associada ao prazer e a vida de todas as pessoas e
envolve muito mais do que sexo, porque acontece no encontro entre o bioldgico, o
afetivo e o social. Segundo Baleeiro (1999), a sexualidade é construida a partir dos
primeiros contatos corporais e das primeiras experiéncias afetivas da crianca.

Por tanto, durante toda a infancia, a sexualidade tem um papel
importante em despertar a curiosidade e o desejo de aprender, comegando pelo
conhecimento do proprio corpo. Ja durante a puberdade, com o0 aumento da
producdo de hormonios, a sexualidade comeca a ter o sentido erotico da vida adulta.

Dunley (1999), afirma que as pessoas vivem a sua sexualidade de
diversas formas, uma vez que todas as sociedades criam normas morais, religiosas
ou cientificas para os comportamentos sexuais. Como as pessoas aprendem e
convivem com essas normas desde a infancia, encaram-nas como “naturais”.

A sociedade concebe a sexualidade com um modelo bem definido de
comportamento sexual, a heterossexualidade, que determina a relacdo entre homem
e mulher como padrédo aceitavel de expressao dos desejos sexuais e da afetividade.
Como afirmado anteriormente a sexualidade humana transcende os limites do ato
sexual, incluindo sentimentos, fantasias, desejos, sensacGes e interpretacoes,
transcendendo também a barreira imposta pelo modelo heterossexual, estendendo-se
a homoafetividade (afetividade entre pessoas do mesmo sexo) e as identidades
sexuais do homossexual (gay), da lésbica, da/o bissexual, da travesti e da/o
transexual.

Um dos aspectos da sexualidade humana é a orientacdo sexual. Ela diz
respeito a atracdo que se sente por outros individuos. Também envolve questdes
sentimentais, € ndo somente sexuais. Assim, se a pessoa se relaciona afetiva e
sexualmente com individuos do sexo oposto, ela é considerada heterossexual; Se a
atracdo é por aqueles/as do mesmo sexo, sua orientacdo € homossexual (ou
homoafetiva). Ha também pessoas que se interessam por individuos de ambos 0s
sexos: sdo as/os bissexuais; e outras/os que ndo se interessam sexualmente por

nenhum dos sexos, sao as/os assexuadas/os.



Outro aspecto da sexualidade humana € a identidade de género, que
seria a forma como o individuo se percebe em relacdo ao género que possui. Por
exemplo, quando uma pessoa de determinado género sente, pensa e se enxerga
como sendo do sexo oposto, independentemente de sua orientacdo sexual, ela é
transexual. Ou seja, transexual é o individuo cuja identidade sexual ndo é a mesma
que seu sexo bioldgico; sendo normalmente aquele/a que recorre a cirurgias de
redesignacéo de sexo. (PRADO; MACHADO, 2008).

Ha& também as travestis:

(...) pessoas que nascem do sexo masculino, mas tem uma identidade de
género oposta ao seu sexo bioldgico, assumindo papéis de género
diferentes daquele imposto pela sociedade. Muitas travestis modificam
seus corpos por meio de hormonioterapias, aplicacdes de silicone e/ou
cirurgias plasticas, porém, vale ressaltar que isso ndo é regra para todas.
Diferentemente das transexuais, as travestis ndo desejam realizar a
cirurgia de redesignacdo sexual (mudanca de 6rgdo genital). (MDS,
2017)

Toda a construgdo social sobre a diversidade sexual provoca reacdes
diversas nas pessoas ao se depararem com individuos gays, lésbicas, travestis e
transexuais. Determinados individuos reagem com negacdo, faria e medo, outros
reagem com preconceito, discriminam, sentem aversao, LGBTfobia.

Todo esse misto de sensacdes € explicado no fato da sociedade ser
baseada num Unico modelo de sexualidade, a heterossexualidade que é incapaz de
“curar” ou inibir a diversidade de comportamentos sexuais inerentes ao ser humano,

como afirma a sexo6loga e terapeuta Rinna Riesenfeld:

(...) Socialmente, promove-se a heterossexualidade como Unica opgao
vélida e positiva, isto ndo funcionou como antidoto contra a
homossexualidade, que existe desde tempos imemoriais como parte da
diversidade do comportamento sexual humano. (RIESENFELD, 2002.)

Outro equivoco em relacdo a sexualidade é de que a orientacdo sexual

pode ser aprendida ou ensinada. Muitos pais cometem este erro, acham que seus



filhos aprenderam a ser homossexuais, travestis e transexuais sobre a influéncia de
alguém, um amigo, um parente, etc. Essa ideia € comumente divulgada, mas se
fosse possivel aprender uma orientacdo sexual ndo existiria filhos gays de pais
heterossexuais, pois o principal modelo de conduta que temos séo as referencias do
pai e da mae.
A orientagdo sexual ndo é algo que se aprende (...), por que haveria um
(@) filho (a) gay em uma familia heterossexual e em uma cultura que

promove tanto a heterossexualidade? (...) As pessoas ndo tem como
aprender a serem homossexuais. (RIESENFELD, 2002.)

Esses equivocos respaldam o preconceito e discriminagdo contra a
homossexualidade que sdo exercidas de varias maneiras, desde a violagdo de
direitos civis, hostilidade, violéncia e rejeicdo. Como afirma Prado e Machado
(2008), a conexd@o entre a relagcdo de inferiorizagdo social e os mecanismos de
naturalizacdo das desigualdades histdricas é marcante em nosso pais e se constituem
também como fatores condicionantes e determinantes socioculturais da saude da
populacdo LGBT.

Segundo o modelo de Dahlgren e Whitehead (2007) os condicionantes e
determinantes de saide englobam todos os fatores da condi¢do socioecondmica,
cultural, e ambiental geral do individuo e da coletividade que interferem em sua
salde e na qualidade de vida, como as condi¢bes de vida e trabalho, educacéo,
ambiente de trabalho, desemprego, agua e esgoto, servicos sociais de salde,
habitacdo, redes sociais e comunitarias, estilo de vida, idade, sexo e fatores
hereditarios.

A evolucdo conceitual e pratica do movimento de promogdo da satde em nivel
mundial indica uma énfase cada vez maior na atuacdo sobre os condicionantes e
determinantes sociais de saude, constituindo importante apoio para a implantacédo
das politicas e intervencdes nos fatores acima mencionadas.

2.2 Servicos Publicos de Saude em Atencéo a Populacdo LGBT.

Embora constitucionalmente o acesso aos servi¢os publicos de saude

seja universal, na pratica, dadas as condi¢cbes em que sdo oferecidos, esses servicos



se destinam & populacdo de baixa renda, o que, no Brasil, diferentemente de outros
paises mais desenvolvidos, geralmente significa o oferecimento de servicos de baixa
qualidade. (ALBUQUERQUE, 2002, apud MELO, 2010).

A problematica da sobreposi¢cdo da capacidade de atendimento, somada
as burocracias internas, dificulta também a operacionalizacdo da rede interligada de
servicos do SUS e impermeabiliza o acesso do usuario aos demais niveis de atencdo
do sistema.

Melo (2010), verificou em sua pesquisa que a pratica da atencao a satde
é muito adversa ao modelo tedrico idealizado, no que se refere aos principios da
universalidade, integralidade e equidade. Os problemas observados distanciam o
SUS tedrico, do SUS operacional, que é aquele encontrado no dia a dia do usuério.

Na Bahia, o destaque na saude publica € na area da atencdo basica.
Segundo pesquisas do Ministério da Saude o estado da Bahia possuia em 2007,
2.470 equipes de saude da familia, sendo o estado do nordeste brasileiro a possuir 0
maior nimero de equipes. No ranking nacional a Bahia esta em terceiro lugar, atras
de S&o Paulo com 2.941 e de Minas Gerais com 3.537 equipes. (BAHIA, 2008).

Um dos problemas encontrados na prestacdo dos servigos publicos de
salde no estado da Bahia condiz com a realidade nacional, que sdo as iniquidades
entre grupos e individuos. Estas iniquidades, ou seja, as desigualdades de saude que
alem de sistematicas e relevantes sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias,
sdo um dos tragos mais marcantes da sadde do Brasil.

O grupo populacional formado por Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, é exemplo de um grupo atingido pelas desigualdades do sistema, desde
a dificuldade de acesso aos servigos, até a reducdo da situacdo de salde dessa
populacdo a prevencdo e tratamento de DST/HIV/AIDS, tanto no @mbito nacional,
quanto nos ambitos estadual e local.

Em geral a populacdo LGBT tem acesso aos servicos publicos de saude,
0 problema é que esse acesso € dificultado pelas barreiras impostas pelo preconceito
e pela discriminacdo, e a atencdo a salde de LGBT ndo é encarada pela

complexidade de demandas especificas que possuem.



Neste contexto o Ministério da Saude instituiu desde 2010 a Politica
Nacional de Saude Integral de LGBT, e vem desde entdo caminhado com o
processo de implantacdo desta politica, que necessita ainda de divulgacéo,
capacitacdo das equipes e uma mudanca profunda na forma em que os profissionais
entendem a saude publica e a atencdo a saude da populacdo LGBT.

Em 2016 o Ministério da Salude redefiniu o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos através da Portaria n° 158, de 04 de fevereiro.
Apresentando em seu artigo 2°, § 3° o seguinte texto:

Os servigos de hemoterapia promoverdo a melhoria da atencdo e
acolhimento aos candidatos a doacdo, realizando a triagem clinica com
vistas a seguranca do receptor, porém com isencdo de manifestacdes de
juizo de valor, preconceito e discriminacdo por orientacdo sexual,
identidade de género, habitos de vida, atividade profissional, condicdo
socioecondmica, cor ou etnia, dentre outras, sem prejuizo a seguranca do
receptor. (MS, 2016)

Porém, essa redefinicdo ndo foi suficiente para alterar na pratica a
possibilidade das/os LGBT doarem sangue sem omitir sua condicdo, sem serem
constrangidos e/ou humilhados. Uma vez que, a mesma portaria traz consigo uma
heranca conservadora e discriminatoria que € utilizada para justificar a
desqualificacdo do sangue LGBT em comparagdo ao sangue de pessoas

heterossexuais:

Art. 64. Considerar-se-a inapto temporario por 12 (doze) meses o
candidato que tenha sido exposto a qualquer uma das situacdes abaixo:

IV — homens que tiveram relagdes sexuais com outros homens e/ou as
parceiras sexuais destes. (MS, 2016)

A violacdo de direitos da populacdo LGBT nos servigos de salde vai
muito além do impedimento a doacdo de sangue. Passa pelo ndo reconhecimento do

nome social de travestis e pessoas trans, pela invisibilidade das mulheres lésbicas e



bissexuais nos atendimentos ginecoldgicos, pelos olhares, comentarios, negligéncias

e omissao de socorro.

2.3 A Relagéo entre o SUAS e a Populagdo LGBT.

O Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS é um sistema publico
que organiza os servi¢os de assisténcia social no Brasil. Com um modelo de gestéo
participativa, ele articula os esforcos e os recursos dos trés niveis de governo, isto é,
municipios, estados e a Unido, para a execu¢do e o financiamento da Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS, envolvendo diretamente estruturas e
marcos regulatorios nacionais, estaduais, municipais e do Distrito Federal.

Mas, nem sempre foi assim. A Assisténcia Social no Brasil tem sua
origem historica baseada na caridade, filantropia e na solidariedade religiosa. Até a
década de 40, essa corrente perdurou. Em 1947 foi criada a Legido Brasileira de
Assisténcia - LBA com o objetivo de atender as familias dos pracinhas combatentes
da 22 Guerra Mundial. Inicialmente caracterizou-se por um atendimento materno-
infantil. Posteriormente esta instituicdo foi crescendo e sua linha programatica foi
acompanhando as demandas do desenvolvimento econémico e social do pais, bem
como da populacdo em estado de vulnerabilidade social.

A partir da luta de diversos grupos e movimentos sociais, como
sindicatos, partidos politicos, trabalhadores da area, intelectuais, profissionais
liberais, parcelas da igreja, organizacfes publicas e privadas entre outros, foi-se
discutindo e construindo uma proposta de Lei Organica e de Politica de Assisténcia
Social em favor das pessoas em situacdo de vulnerabilidade e excluséo.

A Constituicdo Federal de 1988 é o marco legal para a compreensdo das
transformacdes e redefinicdes do perfil historico da assisténcia social no Pais, que a
qualifica como politica de seguridade social em seu - art. 194: A seguridade social
compreende um conjunto integrado de acGes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salude, a previdéncia e a

assisténcia social.



Apb6s a apresentacdo, discussdo e negociacdo de varios projetos e
emendas, a LOAS foi sancionada e publicada em dezembro de 1993. Mas a historia
da LOAS ndo termina com sua promulgacdo. Pelo contrério, a partir deste momento
comega uma grande luta para a sua implementacéo. Percebe-se que as ambiguidades
das questdes conceituais ndo foram esgotadas antes da promulgacao da Constituicao
Federal e durante o processo de discussdo da LOAS. Isso contribuiu, em grande
parte, para dificultar o processo de validacdo e legitimacdo da politica de assisténcia
social como politica claramente definida e relacionada a outras politicas setoriais.

A Regulamentacdo da LOAS como Garantia de Direitos Sociais
inaugura uma nova era para a assisténcia social brasileira, consolidando-se enguanto
Politica Publica. Ela propde romper com uma longa tradi¢do cultural e politica de
assistencialismo e clientelismo, considerando os niveis de desigualdade que o Brasil
vem acumulando nessas Ultimas décadas, a LOAS foca suas diretrizes no
atendimento aos cidaddos em situacdo de vulnerabilidade e pobreza. Sabe-se que
problemas provenientes dessa exclusdo social jamais poderdo ser enfrentados por
meio de um assistencialismo meramente complementar e emergencial.

Em dezembro de 1998 foi aprovado pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social — CNAS, a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS e a
primeira Norma Operacional Basica de Descentralizacdo, construida em parceria
com Estados, Municipios e referendada em reunido ampliada do CNAS.

A PNAS define o publico usuario, os principios, objetivos e diretrizes
da assisténcia Social, mas ndo cita detalhadamente nenhuma populacdo especifica
como a LGBT. Segundo a PNAS:

Constitui o publico usuario da Politica de Assisténcia Social, cidadaos e
grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais
como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as
demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes
formas de violéncia advinda do ndcleo familiar, grupos e individuos;
insercdo precéaria ou ndo inser¢cdo no mercado de trabalho formal e
informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que
podem representar risco pessoal e social. (PNAS, 2004)

10



Esse conceito amplo e genérico abarca grande parte das caracteristicas
da populacdo usuéria da assisténcia, mas, a0 mesmo tempo invisibiliza popula¢des
especificas que ficam a mercé de acBes pontuais e de iniciativas individuais de
trabalhadores/as do SUAS sensiveis as suas demandas.

O principio da matricialidade familiar também constitui barreiras para o
acesso de LGBT aos servicos, programas e beneficios da assisténcia social, ndo por
sua definicdo no ordenamento da politica, jA que a PNAS diz que a familia,
independentemente dos formatos ou modelos que assume, é mediadora das relagdes
entre 0s sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente os deslocamentos
entre o publico e o privado, bem como geradora de modalidades comunitérias de
vida, por tanto, central para a protecdo social; e sim pelo ideal romantico de familia
baseado no patriarcado.

Assim, gestores/as e trabalhadores/as do SUAS que ndo superaram 0
ideal de familia nuclear e patriarcal, bem como o conceito equivocado de familia
estruturada/desestruturada, resistem em aceitar as familias e o casamento civil
homoafetivo, a adocdo, promover a inclusdo de LGBT, defender seus direitos e
combater a LGBTfobia. Essa resisténcia denuncia que assim como a Salde a
Assisténcia Social também enfrenta o desafio de materializar suas normativas mais
“progressistas” e promover de fato a equidade para popula¢des vulnerabilizadas e

estigmatizadas.

A Rede de Protecdo Social, executada pelas trabalhadoras e
trabalhadores do SUAS, com enorme capilaridade em todo territério
nacional, encontra-se disponivel para toda cidada ou todo cidaddo que
dela necessitar, operando no ambito da garantia de direitos sociais, com
especial atencdo para aquelas populacdes que historicamente foram
alocadas em espacos sociais de abjecéo, seja por questdes relacionadas a
renda, a orientacdo sexual, a identidade de género, a cor/raca ou &
etnicidade, entre outros marcadores que delegam uma enorme parcela da
populagdo brasileira a vivéncia de situacfes de violéncia, violagdes,
preconceito e estigmas. Esta vivéncia pautada em situacbes de
vulnerabilidade e violagBes aloca estas popula¢des em posi¢des menos

favoréveis na balanca social e de poder, o que amplia a possibilidade de
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sofrerem violagdes de direito, redobrando a aten¢éo da Politica Pablica
de Assisténcia Social a esses publicos. Assim, faz-se imprescindivel que
a rede de atendimento incorpore ao trabalho social realizado a prevengéo
ao rompimento dos vinculos familiares que frequentemente
acompanham a trajetoria de vida da populacdo LGBT, através do
Trabalho Social com Familias. (MDS, 2017)

Todavia, ndo se pode desconsiderar que a familia se caracteriza como
um espaco contraditério, cuja dindmica cotidiana de convivéncia é marcada por
conflitos e geralmente, também, por desigualdades e violagdes de direitos.

Outra fragilidade da assisténcia social é o fato dela ter sido a ultima area
da seguridade social a ser regulamentada e ter sofrido criticas e alteracGes até a sua
aprovacdo. Segundo Zucco, (1997):

“(...) seu processo de regulamentacdo demonstrou o movimento de
afirmacdo e negagdo que permeia a assisténcia. Ao ser encaminhado o
Projeto de Lei no. 48 de 1990, que dispunha sobre a Lei Organica de
Assisténcia Social, a Camara Federal sofreu varios embates e criticas, o
que o levou a ser vetado pelo Presidente Fernando Collor de Mello, em

17 de setembro de 1990, com a alegacdo de vicios de
inconstitucionalidade e de sustentagdo financeira para sua implantacdo.”

Yazbeck (1995) aponta que sob uma otica neoliberal, o percentual mais
conservador da sociedade considera a parcela mais pobre da populagcdo a Unica
responsavel pela sua protecdo social, onde eles tém que dar conta de suas proprias
necessidades, contrariando a nocao de cidaddo portador de direitos sociais validados
na Constituicdo Federal de 1988.

Nessa onda neoliberal e conservadora o SUAS tem por vezes
negligenciado e invisibilizado as especificidades das questdes sociais enfrentadas
pelos/as LGBT. Inimeros relatos apontam o despreparo dos/as trabalhadores/as no
acolhimento e atendimento de LGBT, principalmente de travestis e transexuais.
Além da quase inexisténcia do debate sobre género e diversidade sexual nos grupos
e servicos de convivéncia e a pouca efetividade nas parcerias com o Movimento
Social LGBT.

Outro fenbmeno alarmante que péde ser observado em grande parte das

Conferéncias Municipais de Assisténcia Social realizadas em 2017 no interior da
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Bahia foi a forte influéncia das religiGes cristds na gestdo e operacionalizagdo do
SUAS. Desde apresentagdes “culturais” tendenciosas, até verdadeiras missas/cultos
celebradas/os nas aberturas dos eventos. Essa influéncia também ficou marcada na
elaboracdo e aprovacdo das propostas, que quase ndo contemplou a populacdo
LGBT, e rejeitou a maioria das propostas que continham termos como género e
diversidade, direitos humanos, povos tradicionais, e afins.

No ambito do MDS foi apenas em 2017 que tivemos a elaboracdo de
materiais especificos sobre LGBT, duas cartilhas que estdo disponiveis para
download no site do Ministério, e que contaram com a colaboracdo do Conselho
Nacional de Combate a Discriminacdo e Promocao dos Direitos LGBT, mas que
foram pouco divulgadas e ndo foram disponibilizadas em versdo impressa para
Estados e Municipios.

Uma dessas cartilhas ¢ intitulada “Garantia da Utilizacio do Nome
Social para Travestis e Transexuais”, a outra ¢ “O Dia 17 de Maio e o Papel do
SUAS no Combate a LGBTfobia no Brasil”, duas importantes iniciativas, com
conteddos relevantes, mas que sd@o invisibilizadas por pautas com maior apelo e
“urgéncia” dentro do SUAS como o dia 18 de Maio, dia de combate ao abuso e

exploracdo sexual de criancas e adolescentes.

I11 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de reconhecer as conquistas alcancadas ap0s a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 88 no campo da seguridade social, € impossivel deixar de
sinalizar seus limites estruturais na ordem capitalista, e na conjuntura

contemporanea de desmonte das politicas publicas ap6s o golpe de 2016.

Praticamente todos o0s principios constitucionais estdo sendo
desconsiderados profundamente: a universalidade dos direitos, a
uniformidade e equivaléncia dos direitos, a diversidade de
financiamento no sentido de transferir recursos do capital para o
trabalho e a gestdo democratica e descentralizada. Todos esses
principios estdo sendo gradualmente diluidos em sucessivas
contrarreformas ou medidas tidas como de natureza técnica, mas que, na
verdade, tém um nitido sentido politico de desestruturacéo da seguridade
social. O principio de seletividade e distributividade é o Unico que ndo
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estd sendo derruido, ao contrério, estd sendo colocado em pratica com
bastante rigor. Os caminhos desse desmonte seguem diferentes
tendéncias. (BOSCHETTI)

As politicas sociais precisam responder as necessidades basicas dos
cidaddos, garantindo a sua reproducdo social com dignidade, independente de
qualquer caracteristica que distinga individuos e/ou grupos sociais especificos.

Na situacdo da populacdo LGBT discutida neste trabalho é preciso que
uma série de acOes e estratégias sejam efetivadas para responder as demandas
especificas dessa populacdo. Como garantir a insercdo dos temas género e
diversidade sexual nas escolas, colégios e universidades, firmar parcerias com
liderancas e movimentos sociais, elaborar materiais de apoio, promover
capacitacfes, normatizar praticas especificas para servicos, programas, beneficios e
transferéncia de renda...

Em suma, é inadmissivel que politicas integrantes da Seguridade Social
reforcem as desigualdades e as condi¢des de risco e vulnerabilidade, e que seus
gestores e trabalhadores se tornem agentes violadores dos direitos mais basicos e
essenciais de uma parcela da populagéo utilizando como argumentos a ignorancia, o

preconceito ou a religido.
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