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RESUMO

O trabalho constitui-se de um relato de experiéncia de uma graduanda em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Teve como
finalidade relatar a experiéncia acerca da vivéncia do estagio curricular obrigatorio no
eixo de promog&o em saude na Politica Estadual de Saude LGBT e fundamentar a
presenca do(a) profissional sanitarista nesse espaco de atuacdo, levando em
consideracao sua formacao como ator fundamental na elaboragéo e execucéo das
politicas publicas de satude e no fortalecimento do Sistema Unico de Salde- SUS,
ressaltando o compromisso da equidade na saude da populacdo LGBT.
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1. ASPECTOS INICIAIS

Esse Relato de Experiéncia surge apos o Estagio Curricular Obrigatdrio no
eixo de Planejamento, Promoc¢éo e Educagcdo em Saude, realizado na Coordenacao
da Politica Estadual de Saude Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros (LGBT). E composto por ideias que discorrem a partir dos
conhecimentos vivenciados e adquiridos nesse espacgo propondo reflexbes acerca
das politicas de equidade em saulde e o papel do (a) Sanitarista nesse espaco.

A Coordenacédo da Politica Estadual de Saude LGBT esta localizada na
Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) inserida no
Departamento de A¢des em Saude (DAS), € composta por um servidor especialista
em saude e duas estagiarias de graduacéo, o periodo foi constituido em um semestre,
com carga horaria total de 300 horas. A Coordenacao da Politica Estadual de Saude
LGBT juntamente com a Politica de Saude da Populacdo Negra, Politica de Saude
da Populacdo Indigena, Politica de Saude Prisional e Politica de Saude das
Populactes do campo, floresta e aguas, forma as Politicas de Promoc¢éo da Equidade
em Saude (POPES), coletivo de trabalho instituido pelas/os trabalhadoras/es destas
areas no Departamento de AcBes em Saude da SES/RS. O espaco destinado a
POPES é composta por servidores do quadro funcional do Estado do Rio Grande do
Sul e por estagiarias de graduacédo, a formacdo desses profissionais e estudantes
esta voltada aos cursos de Ciéncias Sociais, Enfermagem, Saude Coletiva e
Psicologia, promovendo assim espaco de interdisciplinaridade e multidisciplinaridade
na saude.

O ano 2011 foi marcado pela publicacdo do Ministério da Saude (MS) da
Politica Nacional de Saude Integral de LGBT instituida pela Portaria n°® 2.836, de 1°
de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
conforme Resolug¢do n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011, que orienta o Plano
Operativo de Saude Integral LGBT. Este documento caracteriza-se como um
norteador e legitimador das necessidades e especificidades em saude da populacao
LGBT. A Politica LGBT € composta por um conjunto de diretrizes cuja
operacionalizagdo requer planos contendo estratégias e metas sanitarias e sua
execucao requer desafios e compromissos das instancias de governo, especialmente
das secretarias estaduais e municipais de saude, dos conselhos de saude e de todas
as areas do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).



Como marco do avan¢o da saude LGBT no estado do Rio grande do Sul é
viavel citar o Decreto do Estadual n® 48.118 de 27 de junho de 2011 que dispbe sobre
o tratamento nominal, inclusdo e uso do nome social de travestis e transexuais nos
registros estaduais relativos a servicos publicos prestados no ambito do Poder
Executivo Estadual e do Decreto Estadual n° 49.122, de 17 de maio de 2012 que
institui a carteira de nome social para travestis e transexuais no Estado do Rio Grande
do Sul. Nesse mesmo contexto e com o propdsito de realizar a qualificacdo da rede
estadual do SUS para a atencdo e o cuidado integral & saude da populacdo LGBT,
no ano de 2014 o Estado do Rio Grande do Sul instituiu a portaria 343/2014 da Politica
Estadual de Atencédo Integral a Saude da Populacdo LGBT (lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais) que visa eliminar formas de discriminacdo e
violéncia e, assim, ampliar o acesso de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais aos servi¢os de saude.

E possivel verificar a necessidade de efetivar uma politica de atencéo integral
voltada a saude da populagcédo LGBT, de articular a¢des de saude tendo como objeto
este segmento populacional e de desenvolver agcbes que contribuam para o combate
ao preconceito por orientacdo sexual e género no ambito da saude.

Dessa forma para iniciar o discurso acerca da equidade precisamos ter o
entendimento do processo transcorrido no Brasil na década de 1980, chamado de
Reforma Sanitaria, cuja marca mais evidente foi a garantia de acesso universal a
saude pela populacdo menos favorecida. O direito a saude, presente até entao,
favorecia apenas aos individuos que tinham condi¢des de pagar pela saude ou que
estavam empregados, deixando de fora profissionais autbnomos, pessoas em
desvantagens sociais e pobres. O sistema de saude que surge, apés a VIli
Conferéncia Nacional de Saude, é baseado na ideia de justica social com ampliacao
da participacéo social democratica e garantia de acesso a toda populacdo baseado
em caracteristicas universalizantes de cunho igualitarias.

Segundo Whitehead (1991), equidade em saude, remete a nocéo de que, de
acordo com os ideais, todos os individuos de uma sociedade devem ter justa
oportunidade para desenvolver seu pleno potencial de salde e, no aspecto pratico,
ninguém deve estar em desvantagem para alcanca-lo. Consequentemente, equidade
em saude refere-se a reducdo das diferencas consideradas desnecessarias,
evitaveis, além de serem consideradas injustas, de modo a permitir acesso a todos e

todas levando em consideracdo as necessidades de cada individuo (OPAS, 1997).



Por meio dos Determinantes Sociais da Saude, é possivel analisar as desigualdades
as quais grupos populacionais estdo expostos e que sédo fatores relevantes na
implicacdo de politicas publicas que visem a maior atengdo a esses, de forma a
interferir nas desigualdades resultantes dos processos sociais, politicos e econdmicos
(BUSS E FILHO, 2017).

2. RELATO DA EXPERIENCIA

A Coordenacédo Estadual de Saude LGBT desenvolve uma série de acbes
com objetivo de fortalecer a Politica Estadual de Saude Integral de LGBT e reforcar o
compromisso da SES/RS quanto ao acesso a saude livre de preconceito e
discriminagéo em decorréncia da diversidade sexual e de género.

As atividades desenvolvidas na politica LGBT, vdo ao encontro ao fator
motivador da graduanda na escolha pelo local de estagio, compreendendo que existe
a necessidade de se aprofundar conhecimentos que dizem respeito a saude LGBT, e
teve como objetivo apresentar estratégias para o processo de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em saude com foco na populacdo de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais para a consolidacdo do Sistema Unico de Salide
(SUS) como sistema universal, integral e equitativo. Com foco a garantia do acesso a
saude e o acolhimento livre de discriminagdo em todos os niveis de atencao.

O Plano Estadual de Saude (PES) 2016-2019 assegurou a insercdo de
informacdes acerca da saude LGBT, que além de dar visibilidade a esta populacao,
possibilitou apontar diretrizes, estabelecer objetivos e metas para o cuidado em
saude. Dessa forma a Coordenacao Estadual de Salude LGBT realiza movimentos de
aproximacdo com as referéncias regionais de saude LGBT das Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), a fim de pautar o tema e capacitar profissionais no
atendimento em salde voltado a essa populacdo. Na esfera do controle social e
gestdo participativa, a Coordenacao Estadual de Saude LGBT se faz presente no
Conselho Estadual de Promocéo dos Direitos LGBT, representando a SES/RS. Tais
acOes sao compostas de diversos encontros ao longo do ano, voltados a profissionais,
estudantes, movimentos sociais e publico interessado, e visa proporcionar a
discusséo, escuta, acolhimento de demandas e trocas de experiéncias em espacos

abertos ao debate, com vista a visibilidade e levantamento de questdes pertinentes a
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saude LGBT além de fortalecer a implementacao da politica de atencéo integral a
saude da populacdo LGBT no Estado.

O estagio proporciona aos (as) alunos (as) observar e atuar junto as
demandas e probleméticas do contexto profissional do (a) sanitarista, tais como, o
pensar em saude com foco nas necessidades e nos servi¢cos ofertados a populacao
LGBT, e a participacdo em espacos compostos por profissionais da saude e
movimentos sociais. Esse relato de experiéncia busca além de transparecer a
vivéncia do estdgio justificar a necessidade da atuacdo do (a) Sanitarista nesse
espaco, como ator fundamental na compreensao, entendimento e execucdo dos

principios estabelecidos pelo SUS.

3.  O(A) SANITARISTA

Apoés a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e a criacdo do SUS é notavel a
necessidade de um/a profissional que compreenda de maneira ampla a saude
coletiva e ndo somente a saude publica institucionalizada.

A Saude Coletiva, trata-se de um campo cientifico e um ambito de préticas
gue visa a superar dialeticamente a Saude Publica convencional (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 2000). Este campo cientifico em constru¢do encontra-se na intersecdo das
ciéncias da saude e das ciéncias sociais, com uma hatureza epistemoldgica
diferenciada e uma pratica politica distinta. A Saude Coletiva, campo de saberes e
préaticas de carater transdisciplinar, toma por objeto de conhecimento e intervencao a
Salde, entendida tanto como estado de saude em sua dimensao populacional,
coletiva, quanto como politica e praticas voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacédo da saude de individuos e grupos da populacdo (UFBA/ISC, 1994). Logo,
a Saude Coletiva é entendida como uma profissdo apropriada a um corpo de
conhecimentos e um elenco de valores que fornecem identidade para acdo dos
sujeitos, sendo essa parte da formacao das profissdes existentes implicando sem
prejuizos na formacao dos demais profissionais de saude que, também, contribuem
para o campo da Saude Coletiva (BOSI & PAIM, 2010).

As demais profissdes que compdem a area da saude séo delineadas em sua
formacédo para atuacdo assistencial cujo cuidado constante é imprescindivel, logo
essas profissées demandam o conhecimento da saude coletiva, porém néo adquirem

conhecimento que os qualifique para trabalhar na gestéo de servi¢os de saude, sendo
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assim, o (a) sanitarista ndo pretende se sobrepor ou estabelecer uma estrutura
hierarquica sobre os demais integrantes das equipes de saude, esse novo ator vem
se associar de modo orgéanico dos trabalhadores em Saude Coletiva (BOSI & PAIM,
2010) compreendendo sua formacao nas esferas da gestao, planejamento, promocao
e vigilancia em saude, agregando na constituicdo e organizacdo dos demais
profissionais demandados no SUS.

Anterior ao processo de formacdo do(a) Bacharel em Saude Coletiva esse
saber era produzido e reproduzido apenas em nivel de pds-graduacgéo, e desde o
processo de RSB ja vinha sendo defendido por diversos autores para que fosse
ofertado em nivel de graduacé&o especifica, com a finalidade de anteceder o processo
de formacgdo de um(a) Sanitarista. A partir do Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI), instituido pelo
decreto 6096 de 24 de abril de 2007 (uma das acdes que integrou o Plano de
Desenvolvimento da Educacédo - PDE), com o objetivo de criar condi¢cdes para a
ampliacdo do acesso e permanéncia na educacao superior, no nivel de graduacao,
pelo melhor aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos existentes nas
universidades federais.

Nesse contexto, adeptos da graduacdo em Saude Coletiva encontraram um
solo favoravel a sua criacdo, embora, reitere-se, ndo tenha sido o REUNI a inspiracéo
da proposta que, conforme vimos, a antecede historicamente, mas, certamente, foi o
catalisador de suas bases institucional e material de implantacdo (BOSI & PAIM,
2010). Surge entdo o Bacharelado em Saude Coletiva para suprir uma demanda do
SUS, com o objetivo de formar profissionais capacitados a trabalhar na esfera da
saude com a formacao de sanitarista - profissional que compreende sua atuacao na
contextualizacdo da saude para além do corpo, e para tal se direciona ao social em
suas generalidades e especificidades (BEZERRA et al., 2013) com plena capacidade
de atuar na promocao, vigilancia e gestdo em saude, assim como na elaboracéo de
politicas publicas que garantam direitos e protecao a populacao mais exposta, sendo
assim o (a) Sanitarista vai ao encontro a proposta do SUS, pois a sua formagéo e
atuacdo permite colaborar como agente promotor da saude, diagnosticando o0s
problemas e as necessidades em saude, e ajudando a encontrar solugcdes para
consolidacéo dos servigcos de saude e assim contribuir para o desenvolvimento social
em sua ampla dimenséao, com visédo interdisciplinar das politicas de saude do Brasil,

cada vez mais referidas a promoc¢ao da vida. (BEZERRA et al., 2013).
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3.1 Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Saude

Coletiva

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), instituidas a partir da Lei
9.394/1996, para os cursos de graduacao, representam um importante avanco em
NOsSO pais, por superar 0s antigos curriculos minimos. No que tange a saude vem
permitir a formagao de um profissional capaz de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade no SUS.

Ao longo do ano de 2017 foi aprovada a Proposta de DCN, do Curso de
Graduacdo em Saude Coletiva pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), cujo
documento norteador justifica e aprofunda a necessidade da atuagédo no SUS de um
(a) profissional comprometido com o projeto da RSB, com conhecimentos e praticas
passiveis de serem assimilados desde a graduacdo. Evidencia ainda que a criacao
desse curso surge ancorado na demanda reprimida por parte dos gestores do SUS
de preencher os vazios de profissionais em muitas localidades e servigos. Portanto,
antecipar a formacédo do sanitarista é considerado uma estratégia importante para a
mudanc¢a do modelo de atencdo a saude no pais e criagdo de um novo ator em defesa
da RSB e do SUS (PAIM; PINTO, 2013). Conforme as DCN o (a) profissional

sanitarista:

“‘O(a) graduado(a) em Saude Coletiva possui formagdo generalista,
humanista, critica, reflexiva, ética e transformadora, comprometida com a
melhoria da qualidade de vida e saude da populacdo, capaz de atuar na
andlise, monitoramento e avaliagdo de situacdes de saude, formulacédo de
politicas, planejamento, programacéo e avaliacdo de sistemas e servigos de
salde, no desenvolvimento de ac¢des intersetoriais de promogédo de saude,
educacdo e desenvolvimento comunitario na area de salde, bem como na
execucao de agdes de vigilancia e controle de riscos e agravos a saude e no
desenvolvimento cientifico e tecnologico da area de Salde Coletiva com
responsabilidade social e compromisso com a dignidade humana, cidadania
e defesa da democracia, do direito universal a satde e do Sistema Unico de
Saulde, tendo como orientadora a determinacdo social do processo salde-
doenga.

A formacdo do Bacharel em Saude Coletiva proporciona competéncias
especificas e interprofissionais para o exercicio profissional nos sistemas,
programas e servicos, assim cCOmMo em outros espagos sociais e
intersetoriais em que se desenvolvam ac¢des na perspectiva da integralidade
da saude.

O detalhamento das estratégias pedagdgicas para alcangar o carater
interdisciplinar e intersetorial da formacéo devera estar detalhado no Projeto
Pedagdgico do Curso e abranger as subareas de Epidemiologia, de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude e de Ciéncias Sociais e Humanas em
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Saude.

Para o exercicio profissional que articule conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas ao egresso, a formacao do Bacharel em Saude Coletiva
desdobra-se nos seguintes ndcleos de conhecimentos e praticas:

| - Gestdo em Salde;

Il - Atencao a Saude;

lIl - Educacdo em Saude.” (CNS, 2017 p.7-8).

Desse modo, o(a) graduado(a) em Saude Coletiva tera formacdo geral,
critica, reflexiva e competéncias especificas e interprofissionais para o exercicio
profissional nos sistemas, programas e servi¢cos, assim como em outros espacos
sociais e intersetoriais em que se desenvolvam préticas de saude, comprometido
com a melhoria da qualidade de vida e saude da populagéo, capaz de atuar na area
de Saude Coletiva levando em consideracdo o compromisso com a dignidade
humana e defesa do SUS (CNS, 2017). Até a presente data as DNC da Saude
Coletiva aguardavam homologagéo do MS.

3.2 Populacdo LGBT - Conquistas e Desafios no SUS

Durante o Bacharelado em Saude Coletiva existe um aprofundamento tedrico
no que diz respeito aos movimentos sociais e suas implicacdes na sociedade, ou seja,
as motivacdes pelas quais um determinado grupo passa a se organizar e lutar por
direitos que lhes sédo negligenciados pelo poder publico e sociedade. O movimento
LGBT, impulsiona sua luta contra o preconceito, discriminacao, violéncia e as diversas
barreiras sociais que enfrenta, atitudes que estéo presentes tanto nas ruas quanto em
instituicbes de saude. O que representa a necessidade imprescindivel da sociedade
civil nas suas mais variadas modalidades de organizacdo com 0s governos para a
garantia do direito a saude, para o enfrentamento das iniquidades e para o pleno
exercicio da democracia e do controle social (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Saude Integral de LGBT apresentada pelo MS em 2013
explde a complexidade da salude dessa populacdo e da participacdo do movimento
social na busca de apoio com outras areas e, consequentemente, amplia o conjunto
de demandas em saude dando a Politica um carater transversal que engloba todas
as areas do MS, como as relacionadas a producéo de conhecimento, participacéo
social, promoc¢ao, atencao e cuidado. Sua formulagdo contou com participagéo de
diversas liderangas, técnicos e pesquisadores e foi submetida a consulta publica

antes de ser apresentada e aprovada pelo CNS (BRASIL, 2013).
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Atualmente no Brasil a saude LGBT é considerada vulneravel, mesmo com a
implementacéo de importantes politicas publicas que garantem o acesso e a inclusao
dessa populagéo na saude. A fragilidade na efetivacdo das propostas preconizadas
vao ao encontro ao atendimento discriminatério prestado pelos profissionais de salde
(ALBUQUERQUE et al., 2013), organizado em funcdo de uma heterossexualidade
presumida (padrdo heteronormativo), da falta de qualificacdo e do preconceito dos
profissionais de saude para atender a essa demanda (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Tem-se uma sociedade marcada por uma longa histéria de colonizacéo pelo
preconceito, representando a homossexualidade como uma exce¢cao ou como um
desvio ou inversao no quadro de uma pretendida normalidade heterossexual (SOUSA
FILHO, 2009), em conjunto com raizes no patriarcado e no fomento de uma padréo
heteronormativo percebe-se a busca por uma patologizacdo da homossexualidade e
com isso a construcdo de uma barreira no atendimento a pessoas LGBT.

A LGBTfobia ocorre quando alguma pessoa sofre discriminacgao,
constrangimento ou qualquer tipo de violéncia por ser julgada lésbica, gay, bissexual,
travesti, transexual ou transgénero (L, G, B ou T), ndo importando se realmente €, ou
Se 0 agressor apenas imagina que é. Tais atos de preconceito e discriminacédo podem
ser expressos de diversas formas: injuria, recusa no atendimento em servicos
publicos ou privados, assédio moral, violéncia fisica e até mesmo assassinato (RCDH,
2016). A violéncia consiste no uso da for¢a, do poder e de privilégios para dominar,
submeter e provocar danos a outros: individuos, grupos e coletividades. Ha
sociedades mais violentas do que outras, 0 que evidencia o peso da cultura na forma
de solucao de conflitos (MINAYO, 2007).

Segundo o Grupo Gay da Bahia (GGB), mais antiga associacao de defesa
dos direitos humanos dos homossexuais no Brasil, que anualmente divulga
informacgdes acerca da violéncia contra pessoas LGBT, o ano de 2016 chegou ao
namero de 343 assassinatos, o que representa uma morte a cada 25 horas. Os dados
divulgados sdo baseados em noticias publicadas na midia, internet e informacdes
pessoais, chama a aten¢ao que em muitos casos os dados sao subnotificados o que
pode indicar que exista um nimero muito maior de vitimas da LGBTfobia. O relatorio
aponta uma diminuicdo no numero de violéncia praticada contra profissionais do sexo
e cabelereiros e um aumento em outras categorias profissionais, 0 que expde a
vulnerabilidade a que o individuo LGBT esta exposto (GAUTHIER, 2017). Atualmente

a expectativa de vida de travestis e transexuais no Brasil € de 35 anos (BORTONI,
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2017) o que representa menos da metade da média nacional, que atualmente € de
75,5 (IBGE, 2016). A violéncia contra pessoas LGBT € marcada pela brutalidade e
crueldade, determinando assim o crime de 6dio, cuja raiz principal € o preconceito e
a intolerdncia. Mesmo com repercussao midiatica, ndo se verifica discussdo ou
esclarecimento acerca das questdes relacionada a diversidade sexual e de género.

As violéncias correspondem as causas externas de morbidade e mortalidade,
sdo eventos considerados intencionais e compreendem a agressdo, o homicidio, a
violéncia sexual, a negligéncia/abandono, a Vvioléncia psicolégica, a leséo
autoprovocada, entre outras, em resumo, a notificacdo individual de violéncia
interpessoal e autoprovocada € compulsoria nos casos cujas vitimas sdo criancas,
adolescentes, mulheres e pessoas idosas.

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) é alimentado,
pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificagdo compulsoéria (Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro
de 2016). Trata-se de um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da
saude, definir prioridades de intervencao, além de permitir que seja avaliado o
impacto das intervencdes (SINAN, 2017). O Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) incluiu também os(as) indigenas, as pessoas com deficiéncia e a
populacdo LGBT, considerando a maior vulnerabilidade desses grupos.

No ano de 2013 o MS, em harmonia com as diretrizes macropoliticas de
inclusdo social, e buscando aperfeicoar seus instrumentos, inclui nas fichas de
notificacdo os itens correspondentes a: orientacdo sexual e identidade de género.
Deve-se destacar que a notificagdo de violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres e pessoas idosas € uma exigéncia legal, fruto de uma luta continua para
gue a violéncia perpetrada contra estes segmentos da populacdo saia da
invisibilidade, revelando sua magnitude, tipologia, gravidade, perfil das pessoas
envolvidas, localizagcdo de ocorréncia e outras caracteristicas dos eventos violentos.
De igual forma, se coloca no mesmo patamar de relevancia e interesse a luta pela
equidade nas politicas publicas de outros segmentos sociais como a populacdo
negra, indigena, populacdo do campo, da floresta e das &guas, pessoas com
deficiéncia e populacdo LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais).
(BRASIL, 2017).

4. MATERIALIZANDO EXPECTATIVAS DO ESTAGIO CURRICULAR
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Tendo em vista a necessidade de promover acdes de vigilancia, prevencao e
atencdo a saude nos casos de violéncia contra a populagdo LGBT e de incluir o tema
do enfrentamento as discriminacdes de género e orientacdo sexual, a SES
desenvolve atividades voltadas a capacitar os profissionais de saude das
Coordenadorias Regionais de Saude - CRS, tais atividades tomam a forma de féruns
e capacitacdes que ocorrem na cidade de Porto Alegre e sédo acessiveis ao publico
externo, movimentos sociais e estudantes.

O 5° Forum de Saude LGBT - RS: A nutricdo no contexto do cuidado em
saude de Travestis e Transexuais ocorrido em maio de 2016 destacou a necessidade
da inovacao no servico publico e do trabalho em conjunto com a academia e com
orgaos de classe, a fim de debater e tensionar a interlocu¢éo de temas como a saude
LGBT e a politica de alimentacéo e nutricdo. O forum abordou o tema da invisibilidade
das Travestis e Transexuais e dos parametros atuais da nutricdo serem voltados a
homens e mulheres cisgéneros. Dentro desse contexto levantou-se também dados
referentes a vulnerabilidade da populacéo de travestis e transexuais e apontamentos
acerca do atendimento em saude adequado para essas, assim como a necessidade
da abordagem dessa tematica nos curriculos das graduacdes, ressaltando a
necessidade do enfrentamento aos estigmas ligados a populacdo LGBT e o desafio
na formacdo de profissionais da satde com maiores esclarecimentos.

No mesmo més de 2016 um dia apdés o forum, de modo a apoiar a
permanéncia dos profissionais das CRS na capital, ocorreu a 22 Capacitacdo Sobre
Notificagéo de Violéncia Motivada por Homofobia, Lesbofobia, Transfobia e Bifobia,
voltada para orientagcdo do correto preenchimento das notificacbes de violéncia.
Proporcionando um dia de esclarecimentos e troca de saberes com os profissionais
das CRS e demais presentes sobre os temas envolvendo a saude LGBT, o termo
LGBTfobia e suas derivacdes: lesbofobia, homofobia, bifobia e transfobia, assim
como a vulnerabilidade a que a populacdo LGBT esta exposta como 0s casos de
violéncia, ja citados acima.

Os participantes, em sua grande maioria, Sao receptivos ao tema proposto e
retornam suas duavidas, elogios e inquietagcdes durante e apds as atividades,
proporcionando um espaco de diadlogo continuo entre gestéo, participacao popular e

profissionais de saude
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5. CONCLUSOES

O(a) sanitarista surge a partir da necessidades do SUS em atender as
demandas de um perfil profissional que complete um quadro em que o ator estratégico
seja protagonista da formacdo e desenvolvimento de politicas publicas de maneira
a atender de maneira integral toda populacdo. Entende-se que cuidar de todos(as)
igualmente acaba excluindo grupos minoritarios. Dessa forma a equidade em saude
corresponde a uma maneira de cuidado em que grupos de individuos que estdo mais
expostos as iniquidades tornam-se prioritarios no que diz respeito a atencdo em
saude.

A partir da vivéncia de estagio na politica LGBT, é possivel perceber que esse
tema ainda é pouco discutido nos espacos coletivos de salde em especial a
profissionais de saude. Quando ndo se fala das necessidades de populacbes
especificas essas acabam passando despercebidas ao olhar do profissional, que por
sua vez, rotula usuarios, trazendo para o ambiente institucional julgamentos morais e
sociais. Abordar a salde LGBT em espacos de educacdo permanente permite além
de apenas propor dialogo, supde parte de um processo de conscientizacdo dos
profissionais de modo a compreender que a salde é uma garantia de direito a todos
(as), e que julgamentos sociais implicam em situacdes de exclusdo e discriminacao
geradas dentro de espacos publicos de salde.

Dessa forma, realizando uma breve analise das grades curriculares de 12
graduacbes do Bacharelado em Saude Coletiva em universidades federais foi
possivel observar que 8 dessas abordam em seu curriculo os termos: equidade,
género, salde indigena, determinantes sociais da saude, saude da populacao negra
e quilombola. Nao se pode a partir desse dados afirmar que esses temas ndo sao
abordados nas outras universidades, pois se tratam de tematicas que podem ser
analisadas em estudos transversais as politicas publicas, como por exemplo 0s
movimentos sociais. Tendo em vista que o Bacharelado em Saude Coletiva surge
com o proposito de agregar ao SUS com a formacao de um “modelo” de profissional
diferenciado dos demais, que nao tenha seu conhecimento voltado ao cuidado
assistencial, mas ao modelo de gestdo em saude, percebe-se a necessidade de um
aprofundamento no que diz respeito a contetudos que abordem a equidade em saude

e nesse contexto as populagbes com maiores vulnerabilidades.
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Dentro do contexto acima citado o(a) profissional sanitarista possui
habilidades e conhecimentos no que tange as esferas de promocao e gestdo em
saude para atuar em diversos contextos, seja como um gestor na formulacdo de
politicas publicas que contemplem a populacdo LGBT, seja como apoiador(a)
institucional de forma que possa atuar com demais profissionais de saude sobre a
importancia de atendimento a grupos especificos realizando reflexdes da estrutura
institucional e estabelecendo propostas de mudancas que venham a contribuir as
reais necessidades da populacdo. Dentro do espagco da SES mais especificamente
no Departamento de acdes em Saude ja atuam quatro sanitaristas de formacéo e
outros quatro com essa formacao a nivel de pos- graduacao além de como ja exposto
no inicio desse relato profissionais oriundos de outras formagdes estabelecendo uma
equipe interdisciplinar com grande potencial de contribuicdo a SES e ao estagiario
(a).

O(a) Sanitarista é estimulado pelo desejo de modificar a realidade a partir de
praticas que tomam como objeto as necessidades de saude da populacéo e seus
determinantes, além de visar a promocédo da saude a fim de obter melhor qualidade
de vida contribuindo assim para um itinerario mais justo e com equidade a historia

da Saude Coletiva brasileira.
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