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D. COMBATENDO AS CAUSAS DE DISPARIDADES NO ACESSO E
UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE PELAS PESSOAS LESBICAS,
GAYS, BISSEXUAIS E TRANS: RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. A aprovacédo da resolucdo CD52.R6, Combatendo as causas de disparidades no
acesso e utilizacéo dos servicos de salde pelas pessoas Iésbicas, gays, bissexuais e trans
(LGBT), pelos Estados Membros da OPAS no 52° Conselho Diretor em 2013 (1)
constituiu importante marco rumo a satde universal ao reconhecer que as populacoes
marginalizadas, inclusive as pessoas LGBT, tém enfrentado estigma e discriminacao
historicamente, assim como outras condi¢des que configuram barreiras criticas a salde.
A resolucdo CD52.R6 instou os Estados Membros da OPAS a: a) promover a prestacao
de servicos de satde com pleno respeito pela dignidade humana e pelos direitos a satde
que levem em consideracao a diversidade sexual e de género; b) adotar politicas, planos e
legislacdo que levem em consideracdo o estigma e a discriminacdo enfrentadas por
pessoas LGBT e que permitem aumentar a disponibilidade e 0 acesso a servi¢os de salde
para essas populacOes; e c) coletar dados sobre a salde de pessoas LGBT e seu acesso
aos servicos de salde.

2. Além disso, a resolucdo CD52.R6 solicita que o Diretor da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (RSPA ou Reparticdo) prepare e apresente aos Estados Membros um
relatério sobre a situagdo de salde e acesso a atendimento das pessoas LGBT, as
barreiras que enfrentam no acesso a servigos de saude e o impacto do acesso reduzido
para essa populagdo (Relatorio do Diretor).

3. Este documento resume o progresso feito até agora na implantacdo da resolugéo
CD52.R6, descreve as lacunas existentes no acesso das pessoas LGBT aos servigos de
saude e oferece recomendacOes preliminares para fortalecer sua implantacéo.
A informacgdo apresentada neste documento baseia-se nos resultados iniciais de dois
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questionarios/pesquisas on-line preparados pela Reparticdo, um dirigido a funcionarios
dos Ministérios da Saude nos Estados Membros da OPAS e o outro a organizagdes ndo
governamentais (ONGs)*, complementados por uma analise extensa da bibliografia sobre
0 tema citada neste documento. Os dados dessas fontes servem de base para o Relatorio
do Diretor, atualmente em versdao preliminar, que serd finalizado em consulta com os
Estados Membros e interessados diretos relevantes, conforme estipulado na
resolucdo CD52.R6. A versdo preliminar do Relatério do Diretor baseia-se na estrutura
conceitual estabelecida pela Estratégia para o Acesso Universal a Saide e a Cobertura
Universal de Saude (2) que serve como guia para fortalecer a resposta do sistema de
salde as necessidades de saude das populacdes LGBT. O Relatério do Diretor serd
finalizado e apresentado aos Estados Membros em 2018.2

Atualizacéo do progresso alcancado pelos Estados Membros

4. Os Estados Membros estdo conseguindo avangos na prestacdo de servicos de
salide para suprir as necessidades de satde das pessoas LGBT. Dois ter¢os dos paises que
responderam a pesquisa da RSPA disseram oferecer servi¢os sensiveis a populacdo
LGBT através do sistema de salde publica. Além disso, as organizagdes nao
governamentais da causa LGBT fornecem uma ampla gama de servicos. As disparidades
em salde e problemas relatados na literatura podem ser extrapolados as populacoes
LGBT das Américas.” Embora os Estados Membros reconhegam que varios problemas de
salde afetam as populagdes LGBT, as necessidades de satude LGBT e as disparidades em
salude sdo em grande parte consideradas pelo viés do HIV/DSTs. Como resultado, as
necessidades das pessoas trans e das mulheres Iésbicas e bissexuais se tornam invisiveis.
Esta perspectiva se reflete na prestacdo, estrutura e financiamento dos servigos de salde
e, em Ultima instancia, repercute na saude geral das pessoas LGBT.

5. Os resultados iniciais apresentados na versao preliminar do Relatério do Diretor
indicam que, apesar dos esfor¢os por parte dos Estados Membros, a prestacdo de servicos
de salde adaptados as necessidades das pessoas LGBT é heterogénea na Regido.

! No total, 33 paises e territorios responderam ao questionario para os Ministérios da Salde (Argentina,

Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador,
Estados Unidos, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras, llhas Virgens Britanicas, Ilhas Turcas e Caicos,
Jamaica, México, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, S&o Cristovao e Nevis,
Santa Ldcia, S8o Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela), enquanto
28 ONGs de 18 paises responderam ao outro questionario.

O relatorio terd o seguinte titulo: Abordando as Causas das Disparidades no Acesso e Utilizagdo de
Servigos de Saude: Avaliagdo da Situagdo de Salde e Acesso ao Atendimento para as Pessoas LGBT nas
Américas.

As questbes de salde mencionadas com maior frequéncia em termos de disparidades e brechas nos
servicos de sadde incluiram: disponibilidade limitada da terapia hormonal; procedimentos cirirgicos
relacionados a transicdo de género; complicagdes relacionadas ao uso de hormdnios e modificagdes
corporais sem supervisdao médica (por exemplo, uso de 6leo industrial ou silicone liquido) por pessoas
trans; acesso a servicos de salde anorretal, saide mental e especializados em certos tipos de cancer para
homens gays; acesso a profilaxia antes e depois da exposi¢do e a vacina contra o papilomavirus humano
(HPV) para homens gays e bissexuais; e acesso a servigos ginecoldgicos, de salde reprodutiva e
especializados em certos tipos de cancer e violéncia sexual para mulheres Iésbicas.
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Geralmente, os servicos sdo oferecidos através do sistema de salde publica de maneira
indiferenciada e sdo centralizados nas grandes areas urbanas. No caso do HIV, por
exemplo, embora os servigos sejam prevalentes e pretensamente sensiveis a populacéo
LGBT, eles podem: a) ndo conseguir fornecer medidas preventivas adequadas; b) ndo ter
recursos suficientes para suprir as necessidades de saude das pessoas LGBT;
c) ser oferecidos em locais onde os individuos LGBT ainda sdo estigmatizados e
discriminados; e d) exigir pagamento no local do atendimento. Fica claro que a melhoria
dos servicos de HIV para pessoas LGBT continua sendo essencial.

6. No tocante a politicas e leis que afetam as pessoas LGBT, metade dos
33 Ministérios da Saude que responderam ao questionario da RSPA informaram ter
implantado politicas antidiscriminacdo e leis adaptadas para suprir as necessidades
especificas das pessoas LGBT. Além disso, 48,5% dos entrevistados dos Ministérios da
Saude confirmaram que possuiam um ordenamento juridico nacional e/ou conjunto de
leis vigentes para promover os direitos das pessoas LGBT. Quase metade dos paises e
territorios que responderam haviam aprovado legislacdo que visa erradicar a violéncia e
discriminacdo contra as pessoas LGBT, enquanto 33,3% tém leis (em vigor ou em
preparacdo) que exigem a criacdo de servicos de saude sensiveis a populacdo LGBT.
Exemplos de leis que promovem os direitos LGBT citadas pelos entrevistados dos
Ministérios da Salde incluiram temas como antidiscriminacdo, adogdo inclusiva por
pessoas LGBT, casamento/unido civil, identidade de género, salde universal e violéncia
de género. Além disso, mais da metade dos entrevistados dos Ministérios de Salde
informaram ja ter elaborado politicas e leis que abordam a satde LGBT.

7. A legislacdo relacionada com a salde citada pelos entrevistados dos Ministérios
da Sadde inclui leis que reconhecem os grupos LGBT como uma populacdo em situacdo
de vulnerabilidade e com necessidades de saude Unicas. Porém, alguns paises e territorios
ainda tém leis que criminalizam as pessoas LGBT. Esta situacdo € critica porque, de
acordo com a literatura analisada, leis deste tipo podem criar um ambiente no qual a
violéncia contra os individuos LGBT é permitida ou tolerada, promovendo ainda mais
abuso contra essas populacGes. Embora existam politicas e leis, sua aplicacdo e
cumprimento varia amplamente dentro nos paises e territorios e entre eles.

8. Esses paises e os territdrios que responderam ao questionario tém uma ampla
gama de mecanismos de prestacdo de contas que articulam diferentes estruturas
governamentais, inclusive Ministério da Salde e ombudsmen, assim como ONGs e
organizacgOes da sociedade civil LGBT. Menos de 20% dos entrevistados dos Ministérios
da Saude citaram criacdo de entidades ou conselhos especificos focados exclusivamente
em questdes relacionadas com diversidade sexual e de género. E mais provavel haver
iniciativas deste tipo em paises e territorios onde as acdes legislativas e politicas
afirmativas pr6-LGBT s&o mais robustas (3).

9. Mais de 50% dos paises que responderam ao questionario informaram possuir
politicas, normas ou diretrizes para prestar servicos de salde as pessoas LGBT.
A maioria das politicas de saude e normas existentes se concentra na prevencao e
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tratamento do HIV e ndo aborda necessidades de saude adicionais. Contudo, alguns
entrevistados dos Ministérios da Saude (24,2%) informaram possuir politicas e diretrizes
para diversidade de género e sexual ou normas de atencdo as populacdes LGBT.
Tais normas incluem a promogdo de servigos de salde especificos (especialmente para
pessoas trans, como terapia hormonal) e ambulatérios para a populacdo LGBT, nao
discriminacdo com base em orientacdo sexual e identidade de género na assisténcia a
saude e boas praticas para assisténcia a saude LGBT. Além disso, cerca de 70% dos
entrevistados dos Ministérios da Saude relataram haver atividades de treinamento
focalizadas em LGBT sobre HIV/DSTs, direitos humanos, necessidades de saude ou
estigma e discriminag&o.

10.  Os resultados preliminares do Relatério do Diretor também indicam que o
estigma e a discriminacdo continuam sendo grandes obstaculos no acesso aos servicos de
saude pelas pessoas LGBT. A maioria dos entrevistados dos Ministérios da Saude e das
ONGs (75% e 96,4%, respectivamente) referiu-se explicitamente ao estigma e a
discriminacdo como uma barreira a salde para as pessoas LGBT. Observaram que esses
individuos podem evitar ou adiar a busca por atendimento ou esconder sua orientacdo
sexual e/ou identidade de género dos profissionais das salde na tentativa de proteger-se
contra a estigmatizacdo. Na realidade, a falta de competéncia ao lidar com as questdes de
saude LGBT por parte dos profissionais da salde foi identificada como barreira principal
por 92,9% dos entrevistados das ONGs. Os individuos LGBT frequentemente acabam
dependendo das ONGs, organizagbes da sociedade civil ou outras redes para obter
informacdo, melhorar seus conhecimentos sobre saude e encontrar servigos de salde
adaptados as suas necessidades, sem nenhum apoio das autoridades nacionais de satde na
divulgacdo destas informacdes. A patologizagdo das identidades LGBT, principalmente
transgénero, continua desempoderando os individuos LGBT e pode se tornar a base do
estigma nos meios de assisténcia a saude. E também a pedra fundamental da prevaléncia
de terapia de converséo.

11.  Além disso, o fato de que os individuos LGBT ndo estdo bem representados nas
posicOes de autoridade ou no contexto nacional de assisténcia em saude os isola ainda
mais do sistema de saude ao torna-los invisiveis e impedi-los de tomar decisbes que
beneficiariam sua salde e sua comunidade. Alguns estudos na Regido revelaram que as
pessoas LGBT informam sofrer violéncia e discriminacdo dos proprios profissionais da
salde (4). Para abordar o estigma e a discriminacdo, 78,8% dos que responderam ao
questionario declararam que varias estratégias de inclusdo LGBT séo aplicadas nos seus
servigos nacionais de assisténcia a saude. As estratégias de inclusdo mais usadas séo a
criacdo de processos acessiveis para reclamacdo e o uso de declaragGes visiveis de ndo
discriminacdo. Alem disso, a maior parte das ONGs, organizacGes da sociedade civil e
redes LGBT fornece orientacdo juridica & comunidade LGBT nos casos de discriminagéo.
Tais servicos podem incluir apoio por pares, orientacdo por advogados voluntarios,
organizagOes de protecdo de direitos humanos e/ou referéncia a um escritério nacional de
ombudsman.
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12.  Outras barreiras identificadas nos resultados preliminares sdo as limitacdes no
seguro-saude, discriminacdo no mercado de trabalho ou meio académico e escassez de
recursos para a prestacdo de servicos de saude apropriados. A baixa cobertura pelo
seguro-satde também foi mencionada na literatura analisada (5). Na realidade, por causa
das dificuldades no mercado de trabalho, uma estimativa (6) indica que aproximadamente
90% das mulheres trans que vivem nas Ameéricas sdo profissionais do sexo, e as
estimativas nacionais podem ser até maiores. Além disso, pesquisas indicam que as
pessoas LGBT tém mais probabilidade de adiar ou néo receber atendimento por causa de
seu custo proibitivo (7-10).

13. Mais da metade dos entrevistados dos Ministérios da Satde informaram que seus
paises coletam dados desagregados sobre saude LGBT. Embora os dados sobre saude
LGBT possam ser coletados ao incluir perguntas sobre orientacdo sexual e identidade de
género nas ferramentas de coleta de dados de saude, sistemas de informacdo em salde,
prontudrios hospitalares e censos nacionais, essas praticas ndo sdo caracteristicas nas
Américas. Mesmo quando tais perguntas sdo feitas, podem nao ser incluidas em todos os
instrumentos, ou podem ser redigidas de maneira que limite a inclusdo de todas as
identidades L-G-B-T (por exemplo, usando o termo “sexo” em vez de género e seguindo
0 binarismo masculino/feminino), complicando ainda mais a coleta de dados sobre salde
LGBT.

14.  Além de trabalhar na versdo preliminar do Relatério do Diretor, a Reparticdo
continua a promover um maior acesso a servicos de salde integrais e de qualidade para as
populacdes LGBT. Estes esforgos incluem capacitagdo em direitos humanos e direitos
LGBT a pedido dos Estados Membros, reunides regionais sobre diversidade de género e
salde universal, promocdo da inclusdo da causa LGBT em documentos e politicas e
implantacdo de outras resolucdes relacionadas [resolucdo CD50.R8, Saude e Direitos
Humanos, aprovada em 2010 (11); resolucdo CD54.R9, Estratégia sobre a Legislacdo
Relacionada com a Salde, aprovada em 2015 (12); e resolucdo CD53.R14, Estratégia
para 0 Acesso Universal a Salde e a Cobertura Universal de Saude, aprovada em 2014,
entre outras].

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

15.  Considerando o progresso feito até 0 momento e os desafios restantes, os Estados
Membros da OPAS podem considerar as seguintes recomendagdes:

a) Fortalecer e/ou estabelecer servigos de salde integrais e sensiveis a comunidade
LGBT, fundamentados em evidéncias que abordem as necessidades de saude
especificas das pessoas LGBT e que levem em consideracdo a identidade de
género e a diversidade de expressdo. Cada populacdo L-G-B-T exige servicos de
saude especificos para suprir necessidades de saude de cada pessoa; portanto,
normas ou diretrizes de atengdo especificas para cada identidade L-G-B-T se
fazem necessarias. Para melhorar o0 acesso a servicos de saude, € importante evitar
a centralizacdo de servicos sensiveis a populacdo LGBT, desenvolver capacidade
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b)

d)

f)

9)

no primeiro nivel de atencdo e promover tais servicos tanto no setor publico como
no privado. E também essencial assegurar que as informagdes a respeito dos
recursos de salude LGBT estejam disponiveis na comunidade e nos servicos de
salde, e elaborar estratégias que permitam aos provedores de servigos de salde
encaminhar as pessoas LGBT a outros servicos que sejam sensiveis as suas
necessidades.

Melhorar a capacitacdo dos profissionais da salde para que possam tratar as
necessidades de saude LGBT com enfoques baseados em género, diversidade e
direitos, que ajudardo a acabar com qualquer forma de discriminacao.
Colaborar com as autoridades nacionais de educacdo para modificar os curriculos
dos programas académicos relacionados a saude para incluir conteddo LGBT, seja
como mddulos dentro de cursos existentes ou como cursos especificos
independentes.

Considerar as necessidades especificas de saude das pessoas LGBT na formulacéo
e/ou implementacdo de politicas de salude e iniciativas de fortalecimento dos
sistemas de saude como parte do esfor¢co rumo a saude universal. Reforcar os
mecanismos nacionais de prestacdo de contas, com participacdo ativa das
agéncias governamentais ou outros Orgdos para monitorar seu cumprimento
eficaz.

Melhorar os esforgos para assegurar que as pessoas LGBT possam gozar de
acesso e uso dos servicos de salde sem discriminagdo, ao incluir provisées nas
leis nacionais antidiscriminagdo dos Estados Membros que proibam
explicitamente a discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de género.
Treinar e sensibilizar os legisladores e formuladores de politicas em questdes
relacionadas a diversidade sexual e de género, com foco no impacto do estigma e
da discriminacdo na salde LGBT.

Fortalecer os sistemas de informacdo sobre salde e mecanismos de vigilancia
para gerar relatdrios periddicos que incluam o estado da salde LGBT e as
barreiras ao acesso. Incluir elementos de orientacdo sexual e identidade de género
em pesquisas de salde nacionalmente representativas ja existente para coletar
dados que possam ser desagregados por orientacdo sexual e identidade de género.
Tal informacdo € essencial para adaptar os servicos de salde, politicas e
legislacdo para suprir as necessidades das populacdes LGBT. E também
necessaria para monitorar as barreiras e avaliar as necessidades de salde.

Fortalecer os mecanismos intersetoriais nacionais e a ligagdo com a comunidade
para melhorar a saude e o bem-estar das pessoas LGBT. Isso inclui cooperagéo e
coordenacdo entre os ministérios de saude e educagdo, trabalho, justica,
assisténcia social e habitacdo; as agéncias de garantia da lei e da ordem; o poder
legislativo; e as ONGs, organizacdes da sociedade civil e redes LGBT.

Usar a resolucdo CD54.R9, Estratégia sobre a Legislacdo Relacionada com a
Saude, a resolucdo CD53.R14, Estratégia para o Acesso Universal & Salde e a
Cobertura Universal de Saude, e outras resolugcdes da OPAS para fomentar a
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criacdo de marcos juridicos, politicos e normativos que promovam o0 gozo do
melhor estado de saude que seja possivel atingir como direito fundamental de toda
pessoa, conforme estabelecido na Constitui¢do da Organizacdo Mundial da Saude,
sem distin¢do de sexo, género, identidade ou expressao de género.

Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

16.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatorio de progresso e ofereca as

recomendaces que considerar pertinentes.
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