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RESUMO

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) ¢ uma politica publica no Brasil
voltada a promogao e protecdo dos direitos humanos de adolescentes e jovens que cometem
atos infracionais, oferecendo uma variedade de medidas socioeducativas. Em Minas Gerais, a
Subsecretaria de Atendimento Socioeducativo (SUASE), que integra a Secretaria de Estado de
Justica e Seguranga Publica de Minas Gerais (SEJUSP), coordena essas politicas e gerencia 39
unidades que acolhem tanto adolescentes do sexo bioldgico feminino quanto masculino, com
especial atengdo a populagdo LGBTQIAPN+. O objetivo central do SINASE ¢ a ressocializagao
desses jovens por meio de atividades educativas e apoio psicossocial, sempre respeitando seus
direitos fundamentais. A Constitui¢ao Federal de 1988 e a Politica Nacional de Saude Integral
da populacdo LGBT (Ministério da Satde, 2010) sdo essenciais para garantir um ambiente
seguro e inclusivo. Apesar dos avangos, a implementagdo das diretrizes ainda enfrenta desafios
significativos. Este trabalho busca compreender os direitos a satde dos adolescentes em conflito
com a lei, especialmente da populacio LGBTQIAPN+. A pesquisa desenvolve-se como uma
revisdo bibliografica visando compilar e analisar as producdes académicas e documentos
relevantes sobre o atendimento a jovens LGBTQIAPN+ no Sistema Socioeducativo de Minas
Gerais. Essa abordagem permite uma compreensao abrangente do estado atual do conhecimento
sobre o tema e das lacunas existentes na literatura.

Palavras-chaves: SINASE, direitos humanos, adolescentes, populacio LGBTQIAPN+, saude
integral.



ABSTRACT

The National Socio-Educational Assistance System (SINASE) is a public policy in Brazil
aimed at promoting and protecting the human rights of adolescents and young people who
commit criminal acts, offering a variety of socio-educational measures. In Minas Gerais, the
Subsecretariat of Socio-Educational Assistance (SUASE), which is part of the State Secretariat
of Planning and Management, coordinates these policies and manages 39 units that
accommodate both female and male adolescents, with special attention to the LGBTQIAPN+
population. The main objective of SINASE is the resocialization of these young people through
educational activities and psychosocial support, always respecting their fundamental rights. The
1988 Federal Constitution and the National Policy for Comprehensive Health for the LGBT
population (Ministry of Health, 2010) are essential to guarantee a safe and inclusive
environment. Despite progress, the implementation of the guidelines still faces significant
challenges. This work seeks to understand the health rights of adolescents in conflict with the
law, especially the LGBTQIAPN+. The research is developed as a bibliographic review aiming
to compile and analyze academic productions and relevant documents on the care of
LGBTQIAPN+ young people in the Socio-educational System of Minas Gerais. This approach
allows for a comprehensive understanding of the current state of knowledge on the topic and

existing gaps in the literature.

Keywords: SINASE, human rights, adolescents, LGBTQIAPN+ population, comprehensive
health.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ABP: Associagdo Brasileira de Psiquiatria;

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;

CIT: Comissao Intergestores Tripartite;

CF88: Constituicao Federal de 1988;

CPM: Cédigo Penal Militar;

DST: Doenca Sexualmente Transmissivel;
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IST: Infecgao Sexualmente Transmissivel;

LOS 8.080/90: Lei Organica de Satde 8.080 de 1990;

LOS 8.142/90: Lei Organica de Saude 8.142 de 1990;

LGBTQIAPN+: Lésbica, Gay, Bissexual, Transgénero, Queer, Intersexo, Assexuado/Aliado,
Pansexual, Nao-binario, + representa a inclusao de outras identidades e orientagdes sexuais que
ndo estdo especificamente mencionadas nas letras anteriores, como Genderqueer, Agénero,
entre outras;

MS: Ministério da Saude;

OMS: Organizacao Mundial da Saude;

PNAISARLI: Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde de Adolescentes em Conflito com
a Lei;

SEJUSP: Secretaria de Estado de Justi¢a e Seguranca Publica;

SESP: Secretaria de Estado de Seguranca Publica;

SINASE: Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo;

SUASE: Subsecretaria de Atendimento Socioeducativo;

SUS: Sistema Unico de Satde.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) representa uma politica
publica voltada para a promocao, protecao e defesa dos direitos humanos fundamentais de
adolescentes e jovens que cometem atos infracionais no Brasil. Este sistema visa aplicar
medidas socioeducativas a jovens infratores, oferecendo desde adverténcias até internagdes em
instituigdes especializadas, dependendo da gravidade do ato e das circunstincias individuais
(Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2024).

Em Minas Gerais, a Subsecretaria de Atendimento Socioeducativo (SUASE), vinculada
a Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica (SEJUSP), coordena e executa a politica
de atendimento aos adolescentes autores de atos infracionais. O Estado possui 39 unidades
socioeducativas, com uma taxa de ocupagdo de 70%, abrigando tanto adolescentes do sexo
biologico feminino quanto transgéneros e Iésbicas no Centro Socioeducativo Sao Jeronimo, em
Belo Horizonte. Para adolescentes do sexo biologico masculino, sdo destinadas unidades
socioeducativas masculinas, podendo haver transferéncia para o Centro Socioeducativo Sao
Jer6nimo mediante autodeclaracdo homossexual (SUASE, 2024).

O objetivo primordial do SINASE ¢ a ressocializacgao e reintegragao social desses jovens
por meio de atividades educativas, profissionalizantes e apoio psicossocial, garantindo-lhes
seus direitos fundamentais para facilitar uma reintegracdo positiva a sociedade. A Constitui¢ao
Federal de 1988 (CF88), como lei suprema do Brasil, estabelece fundamentos essenciais como
soberania, cidadania e dignidade da pessoa humana (Artigo 1°). O Artigo 196 assegura que a
satide ¢ um direito de todos e dever do Estado, promovido por politicas sociais e econdmicas
que visam a prote¢do e recuperagao da saude (SINASE, 2024).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, instituida pela Portaria n® 2.836/2011 do Ministério da Satde e pactuada pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), € crucial na formulagdo de politicas publicas de satide
no Brasil. Este documento reconhece e legitima as especificidades e necessidades dessa
populagdao em conformidade com os principios de equidade da CF88 e da Carta dos Usuarios
do Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No contexto do Sistema Socioeducativo de Minas Gerais, ¢ imperativo garantir os
direitos e promover um ambiente seguro € inclusivo para a populagdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transgéneros, Queers, Intersexos, Assexuados/Aliados, Pansexuais, Nao-binarios
(LGBTQIAPN+). Profissionais devem estar capacitados para lidar com questdes de género e
sexualidade, desenvolver politicas institucionais que protejam esses direitos, e criar espagos de

didlogo e escuta ativa. E essencial promover o conhecimento e sensibilizacdo sobre a
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diversidade sexual e de género entre profissionais e adolescentes atendidos, além de estabelecer
redes de apoio com organizagdes que defendam os direitos LGBTQIAPN+ (SUASE, 2024).

Apesar dos avangos, a efetivagdo das diretrizes e leis estabelecidas ainda ndo imperam
completamente, como a Resolugdao 18/2018, que visa beneficiar esses jovens; assim como o
real conceito de saude como direito de todos e dever do Estado, no seu ambito fisico, mental e
social (artigo 196, CF88); e Leis Organicas de Saude (LOS) 8080/90 e 8142/90, fundamentais
na promogao e recuperacao da saude de todos, incluindo, assim, os principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS): Integralidade, Universalidade e Equidade em satde.

Este trabalho busca analisar os desafios e as barreiras enfrentados pela populacio
LGBTQIAPN+ no acesso aos servigos de saude dentro do Sistema Socioeducativo, propondo
estratégias para promover um atendimento humanizado e inclusivo. Este estudo, apresenta os

seguintes objetivos:

1.1.  Objetivo Geral:
Efetuar o levantamento de informagdes sobre o atendimento aos jovens LGBTQIAPN+
no acesso aos servicos de saude no Sistema Socioeducativo, com o propoésito de desenvolver

estratégias que promovam um atendimento humanizado e inclusivo.

1.2. Objetivos Especificos:

e Descrever as barreiras enfrentadas pela populagdo LGBTQIAPN+ no acesso aos servicos
de saude no Sistema Socioeducativo, com foco nas experiéncias e necessidades especificas
desse grupo;

e Indicar estratégias que garantam o respeito aos direitos da populagdo LGBTQIAPN+ no

Sistema Socioeducativo, promovendo um ambiente de acolhimento e dignidade.
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2. METODOLOGIA

O trabalho desenvolve-se como uma revisdo bibliografica visando compilar e analisar
as produgdes académicas e documentos relevantes sobre o atendimento a jovens
LGBTQIAPN+ no Sistema Socioeducativo de Minas Gerais. Essa abordagem permite uma
compreensdo abrangente do estado atual do conhecimento sobre o tema e das lacunas existentes
na literatura.

A revisao bibliografica visa o levantamento de informagdes sobre o tema de
atendimento a jovens LGBTQIAPN+ no contexto socioeducativo, destacando as politicas
publicas e os desafios enfrentados por essas populagdes. Além disso, busca-se refletir sobre as
implicagdes das obras de autores como Paim (2015), que discutem a inclusdo social e os direitos
humanos.

As buscas foram realizadas em bases de dados como Scielo, PubMed, Lilacs, Google
Scholar e repositorios de universidades, utilizando palavras-chave como “jovens
LGBTQIAPN+”, “Sistema Socioeducativo”, “Minas Gerais” e “equidade em saude”, e
encontrou-se referencial tedrico relacionada ao Sistema Socioeducativo de Minas Gerais.

Foram pesquisados 78 artigos e encontrados 64 artigos pertinentes a tematica. Dos
artigos encontrados foram incluidos 48 artigos e excluidos 30 artigos segundo os critérios
definidos abaixo:

Os critérios para selecdo dos materiais a serem incluidos na revisao foram:

- Inclusdo: publicagdes que abordaram diretamente o atendimento a jovens LGBTQIAPN+ no
Sistema Socioeducativo ou que discutiram politicas publicas relacionadas; obras que
apresentaram dados empiricos ou teoricos relevantes.

- Exclusdo: materiais que ndo focaram na tematica LGBTQIAPN+, publicagdes muito antigas
que ndo refletiam a realidade atual ou que ndo apresentaram relevancia para o contexto de Minas
Gerais.

Embora se trate de uma revisao bibliografica, foram respeitados os principios éticos
relacionados a pesquisa académica. A sele¢dao dos materiais foi feita com rigor critico, evitando
plagio e garantindo o devido crédito aos autores consultados. Também considerou-se a
relevancia social da pesquisa para promover um didlogo construtivo sobre os direitos dos jovens

LGBTQIAPN+ no Sistema Socioeducativo de Minas Gerais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. O MOVIMENTO DE SAUDE DA POPULACAO LGBTQIAPN+ NO BRASIL

Historicamente, as politicas publicas no Brasil passaram por diversas fases, refletindo
mudangas sociais, econdmicas e politicas. Refletem um processo continuo de luta por direitos
e inclusdo social, discussdes sobre inclusdo de minorias, como pessoas com deficiéncia,
indigenas e pessoas LGBTQIAPN+. Nas ultimas trés décadas, especialmente apds a
implementa¢do do SUS através da CF88 e posteriormente com o advento da LOS 8.080/90,
houve avangos significativos como o acesso universal a saude, ampliacdo da Rede de Atengao
Basica, participagdo social e promo¢ao da saude e prevencdo, evidenciando um progresso
notavel. Da mesma forma, as politicas publicas relacionadas as diferentes etnias e grupos
sociais também mostraram avangos importantes (PAIM et al, 2011).

Segundo Ramos, 2015, a criagdo do SUS contribuiu para o reconhecimento das
desigualdades étnicas e sociais e suas implicagdes para a saude, promovendo melhorias
significativas na abordagem dessas questdes. Com a criagdo do SUS através da CF88
(especificamente no artigo 196), no que compete a politicas de satide, o reconhecimento de que
ha diferencas étnicas e sociais tornou-se melhor compreendido, e que essas diferencas se
refletem nos agravos a satde de cada grupo social. Grupos étnicos minoritarios e populagdes
de baixa renda frequentemente enfrentam barreiras no acesso a servigos de satde, como
distancias geograficas e falta de informagao. Porém, as agdes propostas para o enfrentamento
desses agravos nem sempre ocorreram conforme a necessidade e dependem das articulagdes da
rede SUS em cada territorio.

Ainda de acordo com Ramos, 2015, o reconhecimento da diversidade de género e etnias
na nossa sociedade representou um avancgo significativo para a satide publica. No entanto, o
sistema de saude ainda enfrenta desafios internos relacionados as atitudes e resisténcias dos
profissionais que o compoem.

Embora existam diretrizes e protocolos estabelecidos na legislagdo, na pratica, muitos
desses profissionais ainda deixam suas concepgdes € preconceitos pessoais influenciarem o
atendimento prestado a populacdo. Os primeiros passos do que foi considerado o inicio do
movimento homossexual no Brasil deu-se em meio a abertura politica iniciada no final da
Ditadura Civil-Militar, ocorrida entre 1964 e 1985 no pais. A partir do final da década de 1970,
houve a proliferacdo de jornais que se tornaram porta-vozes dos diferentes movimentos de

oposic¢do ao regime militar (TREVISAN, 2000).
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Nesse contexto, conforme aponta a pesquisa de Conde (2004), diversos estudiosos,
incluindo Mac Rae (1990), Almeida Neto (1999), Green (2000), Trevisan (2000) e Camara
(2002), reconhecem que o inicio do movimento homossexual no Brasil se deu com a publicagao,
em abril de 1978, do jornal Lampido da Esquina (1978-1981), no Rio de Janeiro. Este jornal se
destacou por abordar de maneira integrada temas relacionados a mulheres, negros e negras,
ecologia e homossexuais.

Entre os idealizadores do Lampido da Esquina estavam figuras influentes como o
antropologo Peter Fry, o critico de cinema e cineasta Jean-Claude Bernadet, o jornalista Jodao
Antonio Mascarenhas, o também jornalista e autor de novelas Aguinaldo Silva, o pintor e
escultor Darci Penteado, e o escritor Joao Silvério Trevisan (MAC RAE, 1990; GREEN, 2000,
p. 26, apud CONDE, 2004).

A criagdo do jornal foi incentivada pela visita do editor americano da revista Gay
Sunshine, Winston Layland, em 1977, que veio ao Brasil para promover uma antologia da
literatura gay latino-americana. De acordo com Conde, “nesse periodo, o movimento
homossexual passou a usar o slogan ‘O privado ¢ politico’, e discussdes até entdo consideradas
da esfera privada surgiram na arena politica”.

Este movimento que trouxe para inserir midias no Brasil com as pautas homossexuais
foi importante pois deu visibilidade a questdes de género que as midias tradicionais até entdo,
nao incluiam em suas pautas (CONDE, 2004).

Baseando-se nos levantamentos realizados na bibliografia de referéncia e nos
documentos publicos disponiveis, foi possivel identificar os marcos e desdobramentos que
culminaram no langcamento da Politica Nacional de Satde Integral LGBT em 2010.
Historicamente, as acgdes de saude voltadas para a populacio LGBTQIAPN+ foram
predominantemente direcionadas ao combate e a prevencao da epidemia de AIDS (BUARQUE,
2015).

Em 1986, foi estabelecido o Programa Nacional de DST (Doenga Sexualmente
Transmissivel) e AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), atualmente conhecido
como Departamento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), Aids e Hepatites Virais
do Ministério da Saude (MS). Este programa focava, entre outras coisas, na populacdo
homossexual, que na época era frequentemente estigmatizada como um grupo de alto risco para
a disseminac¢do do HIV (MS, 2010).

Com a promulgagdo da CF88, a expectativa era que todos os cidadios fossem protegidos

e atendidos por uma politica de satide universal e integral. No entanto, na pratica, a populacdo



17

LGBTQIAPN+ continuou a ser principalmente associada as politicas de combate a AIDS, sem
um foco mais amplo em suas necessidades de satide e bem-estar.

Essa situagao persistiu até 2002, quando o Governo Federal langou o Programa Nacional
de Direitos Humanos. Este programa foi um marco importante na formulacao de politicas
publicas para a populacdo LGBTQIAPN+, incluindo cinco ag¢des voltadas para a “orientacao
sexual” como parte da “garantia do direito a liberdade, opinido e expressdo” e dez agdes
relativas a “garantia do direito a igualdade” para LGBTQIAPN+. No entanto, essas agdes nio
foram efetivamente implementadas por nenhum 6rgdo do governo, e a atencao a saude dessa
populagdo continuou a ser majoritariamente vinculada as politicas de combate a AIDS (MELLO
et al., 2012).

Foi somente em 2004, durante o primeiro mandato do Presidente Luiz Inacio Lula da
Silva (2003-2006), que a populagdo LGBTQIAPN+ comegou a ver politicas publicas mais
abrangentes e diversificadas. O Governo Federal instituiu o Programa Brasil Sem Homofobia
— Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra Gays, Lésbicas, Transgéneros e
Bissexuais (GLTB) e Promogao da Cidadania Homossexual.

Este programa (Programa de Combate a Violéncia e a Discrimina¢do contra Gays,
Lésbicas, Transgéneros, Bissexuais € Promog¢ao da Cidadania Homossexual) ¢ considerado um
marco na institucionalizacdo das politicas publicas para a populagcio LGBTQIAPN+,
sinalizando um passo importante na promo¢ao de uma abordagem mais ampla e inclusiva das

questdes de cidadania e direitos para esta populagao (BRASIL, 2004).

3.2. LUTA PELA CIDADANIA DA POPULACAO LGBTQIAPN+.

Surge a necessidade de expandir o debate sobre a cidadania LGBTQIAPN+ no Brasil,
onde a concessdo de direitos € notoriamente desigual. Embora os direitos politicos como direito
ao voto, direito de ser eleito e liberdade de expressao sejam formalmente assegurados, hd uma
discrepancia significativa entre o "pais legal" e o "pais real" quando se trata dos direitos civis e
sociais (PAIM et al, 2011).

Os cidadaos heterossexuais desfrutam de uma gama mais ampla e efetiva de direitos
comparativamente aos homossexuais, evidenciando uma lacuna critica na aplicagdo pratica dos
direitos garantidos. Essa disparidade se reflete na exclusao e marginalizacao enfrentadas pelas
pessoas LGBTQIAPN+, que muitas vezes veem seus direitos civis e sociais limitados ou

ignorados (ALMEIDA, 2015).
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A efetivacdo dos direitos politicos também ¢ comprometida pelas barreiras sociais e
culturais que persistem na sociedade brasileira. Segundo Conde (2004), a homossexualidade no
Brasil foi, de fato, desvinculada do estigma de doenga, e, em parte, do estigma de crime.

Em 1985, a homossexualidade foi retirada da lista de doengas da Organiza¢ao Mundial
da Saiude (OMS). No Brasil, a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria (ABP) também fez essa
desclassificagdo, contribuindo para uma mudanca de percep¢do na sociedade e entre os
profissionais de saude (ABP, 1999).

A homossexualidade deixou de ser criminalizada em 1830 com o Coddigo Penal
Imperial, embora a discriminagdo e violéncia contra pessoas LGBTQIAPN+ continuassem.
Com o tempo, movimentos sociais € o ativismo contribuiram para a promoc¢ao dos direitos
LGBTQIAPN+ e para a luta contra a homofobia.

No entanto, persiste, em muitos contextos, o estigma de pecado, o que reforga a
discriminacdo e limita a plena inclusdo social das pessoas dessa populagdo. O Codigo Penal
Militar (CPM), por exemplo, ainda contém disposi¢cdes que refletem o preconceito historico
contra a homossexualidade, evidenciando a continuidade de normas que perpetuam a
marginalizacdo (MELLO, 2011).

O debate sobre a saude LGBTQIAPN+ comegou a ganhar visibilidade a partir da
confluéncia de discussdes anteriores sobre saude, género e diversidade. Esse avango ¢ em
grande parte atribuido ao fortalecimento de organizagdes dedicadas a destacar as questdes de
cidadania, saude e seguranca para pessoas LGBTs (SILVA, 2011).

Essas organizacdes tém desempenhado um papel crucial ao evidenciar a inobservancia
do Estado quanto a protecao e garantia dos direitos dessa populagdo. A crescente articulagao e
mobilizagdo dessas entidades tém contribuido para uma maior conscientizacdo ¢ demanda por
politicas publicas que abordem de forma equitativa as necessidades da comunidade
LGBTQIAPN+ (MS, 2013).

Portanto, a necessidade de uma abordagem mais inclusiva e eficaz para a cidadania
LGBTQIAPN+ ¢ premente. A expansao do debate deve englobar ndo apenas a garantia dos
direitos politicos, mas também assegurar que os direitos civis e sociais sejam igualmente
protegidos e promovidos.

O reconhecimento e a erradicagdo dos estigmas persistentes sdo fundamentais para a
construgdo de uma sociedade verdadeiramente inclusiva e justa, onde todos os cidadaos,
independentemente de sua orientagdo sexual, possam gozar plenamente de seus direitos e

dignidade (ALMEIDA, 2015). Nesse sentido, o atendimento em saide no Sistema
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Socioeducativo deveria seguir a esses preceitos, € garantir um atendimento integral a satde aos

adolescentes em conflito com a lei.

3.3. O DIREITO A SAUDE DOS ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

A garantia do direito a saude dos adolescentes em conflito com a lei enfrenta desafios
significativos, especialmente quando confrontada com preconceitos e estigmas que permeiam
o atendimento a essa populagdo. A percepcao social frequentemente associa esses jovens a
periculosidade e a criminalidade, obscurecendo suas historias pessoais, relagdes familiares e
aspiragoes (NJAINE & MINAYO, 2002, apud SERRA, 2005).

Tal estigmatiza¢@o ndo apenas contribui para o medo e a inseguranga na sociedade, mas
também intensifica a violéncia direcionada a esse grupo, prejudicando a eficacia das medidas
socioeducativas. Em consequéncia, o processo de ressocializagdo frequentemente adota
caracteristicas punitivas e excludentes, conforme observado por Cunha (2000), Silva (2005), e
Costa (2005).

Os direitos fundamentais, como a escolarizagao, a profissionalizagdo e a saude, muitas
vezes nao sao garantidos de forma equitativa e satisfatoria para os adolescentes em medidas
socioeducativas (COSTA, 2005).

No entanto, o SINASE estabelece principios e parametros pedagodgicos e
administrativos essenciais para a gestdo e planejamento das ac¢des socioeducativas, servindo
como um instrumento crucial para a implementacdo efetiva do projeto pedagodgico
socioeducativo (BRASIL, 2006).

A partir da perspectiva da incompletude institucional nas unidades socioeducativas, que
demanda a colaboracao de todos os subsistemas e politicas nacionais para assegurar uma
prote¢do integral aos adolescentes, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) busca articular a aten¢do a saude com o
SINASE.

A articulacao entre SINASE e PNAISARI ¢ essencial para a inclusdo social dos
adolescentes, através de agdes divididas em dois blocos principais: um voltado para todos os
programas de medidas socioeducativas e outro direcionado aos programas de semiliberdade,
internagdo e internagao provisodria, onde o direito a saide deve ser respeitado sem precedentes
(BRASIL, 2004).

A criacdo de uma rede de aten¢do permanente, coordenada pelas equipes de saude que

atuam nos programas socioeducativos, ¢ essencial para atender as necessidades continuas dos
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jovens. Enfatiza-se a necessidade de atendimento as especificidades da satde reprodutiva,
incluindo assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, bem como o incentivo ao aleitamento
materno. Também se destaca o direito dos adolescentes pais € maes de manterem contato com
seus filhos para preservar vinculos afetivos (BRASIL, 2006).

Os desafios enfrentados pelo SUS, como a escassez de recursos humanos e materiais e
dificuldades na gestdo publica, afetam a integralidade do atendimento, inclusive para os
adolescentes em conflito com a lei (BRASIL, 2004).

Adicionalmente, as representacdes sociais € preconceitos dos profissionais de saude
sobre adolescentes infratores interferem nas praticas de atendimento, muitas vezes
desconsiderando a interacdo individuo-sociedade e, assim, ndo atendendo adequadamente as
necessidades dos adolescentes. Essa perspectiva limita a capacidade de reconhecer a
importancia da prevencao e promocao da saude, comprometendo a oferta e a qualidade dos
servicos. (JOVCHELOVITCH, 2003).

A aplicagdo de medidas socioeducativas, mesmo com a privagdo de liberdade, ndo deve
comprometer o direito dos adolescentes a satde, conforme estipulado pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA). O artigo 11 do ECA prevé a atencao integral a saude através do SUS,
o artigo 125 assegura a integridade fisica e mental dos internos, e o artigo 94 destaca a obrigagao
das entidades de internacdo de garantir um ambiente saudavel, seguro e a oferta de cuidados

médicos, psicoldgicos, odontoldgicos e farmacéuticos (Brasil, 2006).

3.4. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE
ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

A PNAISARI (Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide de Adolescentes em
Conflito com a Lei) conforme publicada na Série B dos Textos Basicos de Saude, estabelece
um marco normativo crucial para a garantia de cuidados de saude abrangentes e integrados para
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas. Esta politica visa assegurar que os
jovens em privacao de liberdade recebam um atendimento de satide que considera tanto as suas
necessidades fisicas quanto psicoldgicas, promovendo uma abordagem holistica e integrada
(BRASIL, 2016).

O documento define um conjunto de diretrizes destinadas a promover a saude ¢ a
prevencao de doengas, com foco na implementacdo de programas que abrangem vacinacao,

orientacdo sobre saude sexual e reprodutiva, e hdbitos saudaveis. Entre os principais objetivos
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da politica estdo a promocdo da satide e a prevencao de doengas, assim como a garantia de
acesso a cuidados médicos regulares e acompanhamento psicologico (BRASIL, 2016).

A politica enfatiza a importancia da integracao dos servigos de saude com as atividades
educacionais e sociais oferecidas nas unidades socioeducativas. Esta integracdo ¢ vista como
essencial para garantir que os adolescentes ndo apenas recebam atendimento médico adequado,
mas também sejam apoiados em sua formacdo pessoal e social, o que ¢ crucial para sua
reintegracao na sociedade. A reflexdo proposta pela politica ressalta a complexidade e a
importancia de criar um ambiente que favoreca a satde integral dos adolescentes em conflito
com a lei (SINASE, 2024).

Este grupo populacional frequentemente enfrenta condicdes que agravam suas
vulnerabilidades, tornando ainda mais relevante a oferta de um atendimento abrangente. Entre
as consideragdes destacadas pela politica, estdo a necessidade de capacitacdo continua dos
profissionais envolvidos no atendimento desses jovens e a implementagdo de estratégias de
monitoramento e avaliacdo para garantir a eficdcia das praticas de satde. A capacitagdo
profissional ¢ destacada como um componente essencial para garantir que os profissionais de
saude e educadores estejam aptos a lidar com as necessidades especificas dos adolescentes,
promovendo um atendimento sensivel e respeitoso (BRASIL, 2016).

A mesma politica (PNAISARI) também aborda a importancia de uma abordagem
inclusiva, que respeite e atenda as diversidades dos adolescentes, incluindo questdes
relacionadas a sexualidade e identidade de género. Este enfoque ¢ fundamental para a criagao
de um ambiente seguro e acolhedor, que pode contribuir significativamente para o bem-estar
dos jovens. Além disso, o documento sublinha a necessidade de um acompanhamento continuo
e uma avaliacdo critica das praticas de saude nas unidades socioeducativas. Esta pratica ¢
importante para assegurar que as medidas adotadas sejam efetivas e que os cuidados prestados
estejam alinhados com as necessidades reais dos adolescentes (BRASIL, 2016).

A PNAISARI representa um avango significativo na garantia de uma abordagem
integral e inclusiva para a satide de adolescentes em privacao de liberdade. A implementagao
das diretrizes propostas ¢ essencial para promover o bem-estar desses jovens e apoiar sua
reintegracao social.

Esta politica destaca a necessidade de uma integracao efetiva entre os servicos de saude
e as atividades socioeducativas, bem como a importincia de capacitagdo profissional e
monitoramento continuo para garantir a eficacia das medidas adotadas (BRASIL, 2016). As
discrepancias e execugdo de praticas preconceituosas e excludentes podem indicar a falta de

capacitacdo e monitoramento continuo citados anteriormente.
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3.,5. POLITICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS PARA ATENCAO INTEGRAL
AOS ADOLESCENTES LGBTQIAPN+ EM CONFLITO COM A LEIL

A Resolugdo da Secretaria de Estado e Seguranca Publica de Minas Gerais (SESP) n°
18/2018 estabelece um conjunto abrangente de diretrizes e normativas com o proposito de
assegurar que as pessoas LGBTQIAPN+ recebam atendimento e tratamento adequados dentro
do Sistema Socioeducativo do Estado de Minas Gerais.

De acordo com o documento, a implementagdo dessas diretrizes visa promover um
ambiente mais inclusivo e respeitoso, adaptado as necessidades especificas dessa populagao.
Essa resolugdo enfatiza a necessidade de uma abordagem que considere as particularidades da
identidade de género e orientacdo sexual dos adolescentes, buscando garantir a equidade e a
dignidade no tratamento oferecidos em satde.

Assim, o texto destaca que, "para assegurar um atendimento e tratamento justo,
respeitoso e sensivel as necessidades especificas das pessoas LGBTs, devem ser seguidas as
diretrizes e normativas especificas estabelecidas no ambito do Sistema Socioeducativo de
Minas Gerais” (SESP, 2018). Conforme ja apontado nesse texto, reitera-se a importancia da
articulagdo entre a PNAISARI e SINASE para um atendimento integral a saude dos
adolescentes em conflito com a lei.

A resolucgdo reflete, ainda, um esfor¢o para enfrentar a discriminagdo € o preconceito
que frequentemente afetam a populagdo LGBTQIAPN+ dentro das unidades socioeducativas,
promovendo praticas que respeitem e protejam esses individuos, estabelecendo parametros para
a formagao continua dos profissionais envolvidos no atendimento, visando garantir que todos
os aspectos do cuidado sejam abordados com competéncia e sensibilidade (SESP, 2018).
Apesar desta resolug¢do preconizar a garantia dos cuidados da populacido LGBTQIAPN+ sem
preconceito, ¢ comum na literatura aparecerem descricdes das violagcdes ocorridas no

atendimento a satide dos adolescentes, marcadas com hostilidade e preconceito.

3.6. A AGENDA LGBTQIAPN+ NO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO DE MINAS
GERALIS.

A perspectiva classica institucional adota a premissa de que a racionalidade governa as
organizagoes, buscando minimizar conflitos e incertezas politicas por meio de uma estrutura

hierarquica baseada na capacidade técnica. De acordo com Reed (1998), essa abordagem
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enfatiza a criagdo de normas e regulamentos que visam excluir valores humanos do processo
decisério, moldando o comportamento dos individuos envolvidos.

Merton (1971) refor¢a que a definicao clara de funcdes e posi¢cdes organizacionais
ajuda a limitar a personalizacao e desvio dos procedimentos institucionais.

Entretanto, a literatura organizacional revelou que as instituicdes sdo permeaveis a
conflitos e relagdes de poder, muitos dos quais surgem de atores externos, como a sociedade
civil. Esse entendimento desafia a visdo determinista da eficiéncia organizacional promovida
pela perspectiva classica (REED 1998). March e Simon (1981) identificam que os conflitos
institucionais podem manifestar-se em diversos niveis—individual, organizacional e
interorganizacional—com efeitos distintos. Por exemplo, um problema decisério pode gerar
disputas que nao s6 afetam o ambiente interno da organizag¢ao, mas também provocam conflitos
entre diferentes instituigdes.

Conforme March e Simon (1981), a abertura para decisdes mais abrangentes pode
também amplificar a ocorréncia de conflitos, refletindo as incertezas e negociagdes inerentes
ao processo decisorio e a formulagdao da agenda publica (Kingdon, 1995; Souza, 2006; Dente
& Subirats, 2014).

Os conflitos institucionais podem resultar na formacao de diferentes tipos de lideranca,
incluindo liderancas informais além das formalmente estabelecidas. De acordo com Etzioni
(1974), lideres formais ocupam posicoes de poder dentro da instituicao e tém influéncia pessoal
sobre seus subordinados, enquanto liderangas informais exercem poder sem um respaldo
formal. A atuacdo dessas liderangas informais pode impactar significativamente a aplicagao de
politicas e praticas institucionais, as vezes contrariando as diretrizes oficiais.

O impacto das diversas liderancas na formulagdo e execucao de politicas publicas ¢
notavel, particularmente quando se considera a posi¢ao institucional de cada lider. A literatura
sobre "burocratas do nivel de rua" e "burocratas de médio escaldo" tem explorado como esses
diferentes niveis de burocracia influenciam a implementagao de politicas publicas (Lipsky,
2019; Lotta, 2012; Lotta et al., 2020).

Lipsky (2019) argumenta que o cumprimento das agdes publicas depende
substancialmente das iniciativas dos "burocratas da linha de frente", enquanto Novato, Najberg
e Lotta (2020) enfatizam a importancia dos burocratas de médio escaldo na gestao e execugao
das politicas. Conflitos entre essas categorias de burocratas podem resultar em rumos
complexos para a implementagao das politicas publicas.

Os burocratas de escaldes superiores e os de linha de frente desempenham papéis

distintos na formulacdo e aplicacdo das politicas. Os primeiros sao responsaveis pela
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formulagdo e gestdo das politicas publicas, enquanto os segundos traduzem essas politicas em
servigos concretos para os cidadaos (Novato, Najberg&Lotta, 2020).

Os gestores atuam como intermedidrios entre os formuladores de politicas e os
implementadores (Lotta, Pires & Oliveira, 2014), e os funciondrios de linha de frente devem
implementar normas e diretrizes que muitas vezes sdo abstratas e distantes de suas rotinas
diarias (Lipsky, 2019; Lotta, 2012) e de seus valores pessoais (Perrow, 1972). Essa
discricionariedade pode levar a praticas que divergem do previsto inicialmente (Oliveira, 2012).
Essas definicdes sobre a burocracia descrita acima nos permite interrogar: qual o papel do
profissional de saude frente as tomadas de decisdes? Qual autonomia nos cabe?

Nao héa uniformidade de perspectivas e agdes entre os burocratas de diferentes escaldes.
Tanto os burocratas de nivel superior quanto os de linha de frente podem ter opinides
divergentes sobre politicas publicas, criando complexidades adicionais no processo de
formulagdo e implementacdo. Lipsky (2019) aponta que as politicas publicas geralmente
permitem uma margem de discricionariedade para os burocratas de linha de frente, devido a
necessidade de conciliar interesses e controvérsias na elaboragdo das politicas. Quando a
producao normativa nao resolve conflitos, eles sdo transferidos para a administracao e para a
implementag¢ao das politicas publicas (Lipsky, 2019).

Essas concepgdes sdo cruciais para entender o processo de constru¢ao e implementacao
da Resolugao n°® 18/2018 no contexto socioeducativo. Apesar de estar alinhada com diretrizes
nacionais e internacionais, a resolu¢do enfrenta desafios significativos na pratica, refletindo
praticas seletivas e estigmatizantes nas unidades de privagdo e restricdo de liberdade para
adolescentes (Cifali et al., 2020).

Este cenario conflituoso, que envolve diferentes esferas institucionais, destaca a
importancia da andlise das percepgdes e agdes dos Agentes Socioeducativos e dos burocratas
de médio escaldo na implementacdo da resolu¢do. A andlise das dinamicas de poder e dos
conflitos institucionais ¢ essencial para compreender a eficacia e os desafios na implementagao
de politicas publicas, como evidenciado pela experiéncia com a Resolucao n°® 18/2018. Desta
forma pergunta-se: Que poder possui os profissionais de satide no quotidiano de trabalho das
unidades socioeducativas?

As regras burocraticas sdo frequentemente vistas como necessdrias para garantir a
ordem, a previsibilidade e a eficiéncia nas institui¢des. No contexto socioeducativo, essas regras
visam padronizar procedimentos e garantir que todos os jovens recebam um tratamento

igualitario.
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No entanto, a rigidez dessas normas pode criar barreiras a aplicagdo de uma abordagem
mais ética e humanizada, especialmente, quando se trata da ética em saude. Em muitos casos,
as regras podem se tornar tao inflexiveis que ndo permitem uma adaptacdo as necessidades
individuais dos jovens, levando a decisdes que ndo consideram o contexto pessoal e social de
cada um.

A énfase nas normas pode resultar em um processo decisorio desumanizado, onde os
individuos sdo vistos apenas como niumeros ou casos. Esses jovens precisam de um atendimento
integral, como todo ser humano, com necessidades emocionais e fisicas que requerem
atendimentos em saude especificos e personalizados, com uma ética propria, as vezes
diametralmente oposta a algumas regras e normas institucionais. Isso pode levar a praticas que
ndo promovem a reabilitagdo ou o desenvolvimento pessoal desses jovens como sujeitos. E
essencial citar a nossa politica de satide maior que ¢ o SUS, que preconiza o atendimento
integral, universal e equitativo; importante enfatizar o conflito aqui marcado ao trazer a
burocracia institucional e o atendimento integral em saude.

As normas burocraticas podem entrar em conflito com valores éticos fundamentais,
como empatia, justica e dignidade. Em situagdes em que as regras nao se alinham com o que ¢
moralmente correto ou justo para um individuo, os profissionais de satde do Sistema
Socioeducativo podem se sentir pressionados a seguirem as normas em detrimento de suas

convicgdes pessoais.
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4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O atendimento em saude para a populacio LGBTQIAPN+ no Sistema Socioeducativo
enfrenta diversos desafios que podem comprometer o acesso ¢ a qualidade dos servigos: a
homofobia, transfobia e bifobia estdo presentes nos Centros Socioeducativos resultando em
ambientes hostis que desestimulam os jovens a buscarem atendimento.

Esses jovens LGBTQIAPN+ podem ter dificuldades em acessar servigos de satde
devido a barreiras logisticas, como distancia, transporte ou falta de informagdes. Por isso, ¢
necessario que os profissionais dos proprios centros estejam preparados para o atendimento
humanizado e acolhedor. Este estudo nos leva a concluir que a indicacdo de estratégias de
formacao para os profissionais que atuam no Sistema Socioeducativo (profissionais da satide e
da seguranca) ¢ de extrema importancia.

Com base na bibliografia analisada, constatou-se que os profissionais de satde carecem
de conhecimentos adequados para proporcionar um atendimento humanizado e ético a
populacao LGBTQIAPN+, especialmente aos jovens acautelados em Centros Socioeducativos.
Essa falta de conhecimento prejudica a promog¢do da mudanga de comportamento esperada ao
final do cumprimento das medidas socioeducativas, o que inclui os profissionais da seguranca.

Para enfrentar essas limitagdes sdo necessarias agdes como promogao de treinamentos
regulares para profissionais da satude sobre diversidade sexual e de género, visando sensibiliza-
los para as abordagens especificas dessa populagdo, além de criar espagos acolhedores dentro
das unidades de satde, com sinalizagdo inclusiva para os vestudrios e banheiros, além de
materiais informativos que respeitem a diversidade sexual e de género. Cabe lembrar que o
respeito a diversidade sexual e de género estd legislada e ¢ passivel de puni¢cdes em caso de
infracdes (PNAISARI, 2011).

E fundamental oferecer servigos de apoio psicologico acessiveis e sensiveis as questdes
LGBTQIAPN+, promovendo um ambiente seguro para discussdes sobre identidade e aceitagao.

E necessario, também, desenvolver politicas ptiblicas que garantam direitos especificos
para a populagdo LGBTQIAPN+ no contexto do Sistema Socioeducativo, promovendo o
respeito e a dignidade.

A burocracia no Sistema Socioeducativo traz desafios como a rigidez das normas, que
dificulta a personalizacdao do atendimento, e a excessiva formalidade, que atrasa a resolucao de
casos. Isso gera desmotivacao nos profissionais, desconexao com os jovens e limita a
participacdo deles nas decisdes que os afetam. Para melhorar essa situagdo, ¢ essencial

flexibilizar as normas, deve-se capacitar as equipes de saude e de seguranga na desconstrug¢ao
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de padrdes sociais, com foco em ética e inclusdo dos jovens nas discussdes sobre regras. Essas
medidas promoverdo um ambiente mais dindmico e eficaz para a reabilitagdo e
desenvolvimento desses jovens.

Embora as normas burocraticas desempenhem um papel fundamental na organizagao do
Sistema Socioeducativo, ¢ crucial encontrar um equilibrio entre a necessidade de estrutura e a
importancia de aplicar valores humanos e éticos nas decisdes. Isso resulta na construgao
continua de um ambiente mais justo e eficaz propicios para reabilitacdo e o desenvolvimento
dos jovens.

Essa ¢ uma questao bastante complexa e relevante, especialmente para profissionais de
satde que atuam em contextos como o Sistema Socioeducativo, onde as normas e regulamentos
podem, de fato, entrar em conflito com principios €ticos fundamentais. Aqui estdo algumas

estratégias que podem ajudar nessa situagao:

4.1. Reflexao Critica

- Autoavaliacdo: ¢ importante que o profissional reflita sobre suas proprias crencas e valores.
Identificar quais principios sdo inegociaveis pode ajudar a tomar decisdes mais alinhadas com
sua ética pessoal;

- Analise da situacdo: avaliar a situagcdo especifica, considerando as normas vigentes e as

consequéncias de seguir ou ndo essas normas.

4.2. Dialogo e Comunicacio:

- Conversa com colegas: discutir a situagdo com outros profissionais pode trazer novas
perspectivas e apoio. O didlogo pode ajudar a encontrar solugdes que respeitem tanto as normas
quanto os valores éticos;

- Reportar preocupagdes: se possivel, comunicar suas preocupagdes a superiores ou instancias

apropriadas dentro da institui¢do, buscando uma revisao das normas quando necessario.

4.3. Busca por Solucdes Criativas:

- Interpretacao flexivel das normas: as vezes, € possivel encontrar maneiras de cumprir as
normas sem comprometer valores éticos. Isso pode incluir buscar alternativas que atendam as

exigéncias legais de forma mais humana;
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- Advocacy: defender mudangas nas politicas e praticas que possam melhorar a situagdo dos

individuos atendidos, promovendo um ambiente mais ético e justo.

4.4. Formacao Continua:

- Capacitacdo em ética profissional: participar de cursos ou workshops sobre ética na satide

pode ajudar a desenvolver ferramentas para lidar com conflitos entre normas e valores éticos.

4.5. Autocuidado e Limites:

r

- Cuidar da saude mental: situagdes de conflito podem ser emocionalmente desgastantes. E
fundamental que os profissionais se cuidem para evitar o Burnout;

- Estabelecer limites: saber até onde vocé esta disposto a ir em conformidade com as normas
¢ essencial. Em alguns casos, pode ser necessario considerar se o ambiente de trabalho ¢

compativel com seus valores pessoais.

4.6. Assessoria Juridica ou Etica:

- Quando o conflito entre normas e ética for grave, buscar orientagao juridica ou consultoria
¢ética pode ser fundamental para entender melhor os direitos e responsabilidades.
Enfrentar esses dilemas exige coragem ¢ um compromisso profundo com a ética profissional.

A busca por um equilibrio entre normas burocraticas e valores humanos ¢ um desafio
constante, mas essencial para garantir um atendimento mais justo e digno para todos os
individuos no Sistema Socioeducativo.

Quanto aos atendimentos em satde da populacio LGBTQIAPN+ propriamente dito,
podemos implementar praticas de escuta ativa nos atendimentos clinicos, sem censura,
desprovida de barreiras, onde os profissionais possam ouvir e¢ acolher as experiéncias e
preocupacoes dos jovens.

Grupos de apoio devem ser criados dentro das unidades socioeducativas e monitorados
pelos profissionais de saide como estratégias que promovam comunica¢do entre os jovens
LGBTQIAPN+, favorecendo um espago seguro para compartilhar suas experiéncias.

Um profissional de saude atuando em uma instituigdo com muitas normas burocraticas
pode enfrentar desafios éticos, mas existem maneiras de agir de forma ética mesmo nesse

contexto. Aqui estdo algumas estratégias: o profissional deve conhecer bem as normas da
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instituicdo, entendendo quais sdo essenciais para a seguranga e a qualidade do atendimento e
quais podem ser questionadas; reconhecer onde as normas podem colidir com os principios
éticos, como a autonomia do paciente ou o cuidado adequado; aplicar principios éticos
fundamentais, como a beneficéncia (fazer o bem) e a nao maleficéncia (ndo causar dano), na
pratica cotidiana; priorizar o tratamento humanizado, ouvindo e respeitando as necessidades
dos pacientes; ser um defensor dos direitos dos pacientes, buscando garantir que eles recebam
o melhor atendimento possivel, mesmo em meio a normas rigidas; sugerir melhorias nas
praticas institucionais que possam beneficiar o atendimento ao paciente e facilitar a pratica
ética; trabalhar em conjunto com outros profissionais para discutir dilemas éticos e encontrar
solugdes que respeitem tanto as normas quanto os direitos dos pacientes; documentar situagdes
em que as normas burocraticas impactaram negativamente o atendimento pode ser crucial para
futuras discussdes sobre questdes constrangedoras; manter uma comunicagdo clara com
supervisores e colegas sobre dilemas éticos enfrentados; saber até onde se pode ir dentro do
sistema, considerando se o ambiente ¢ compativel com os proprios valores; procurar apoio
psicoldgico ajudando a lidar com o estresse causado por conflitos éticos.

Agir eticamente em um ambiente burocratico exige criatividade, coragem e
compromisso. A busca por um equilibrio entre conformidade institucional e integridade pessoal
dos adolescentes acautelados ¢ fundamental para garantir que os cuidados prestados sejam
justos e dignos.

Esse equilibrio ¢ essencial para que o profissional de saude possa oferecer um
atendimento de qualidade, respeitando tanto as normas da instituicdo quanto os direitos e
necessidades desses adolescentes.

A criatividade ¢ uma ferramenta poderosa nesse contexto, pois permite que o
profissional de saude encontre solugdes inovadoras na EPS para contornar os desafios impostos
pela burocracia. A coragem ¢ necessaria para levantar questdes e defender mudangas quando
as normas nao estao alinhadas com as melhores praticas éticas, uma vez que a EPS reconhece
o cotidiano como lugar de invengdes, acolhimento, praticas colaborativas, cooperativas,
integradas e corajosas na arte da escuta da diversidade e pluralidade do pais.

Além disso, 0 compromisso com a ética e com o bem-estar dos menores LGBTQIAPN+
deve ser uma prioridade continua. Isso ndo apenas melhora a experiéncia do adolescente em
conflito com a lei, mas também contribui para um ambiente de trabalho mais saudavel e
colaborativo. E um verdadeiro desafio, mas também uma oportunidade de fazer a diferenca na

vida desses adolescentes.
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5, CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento de saude a populagdo LGBTQIAPN+ no Sistema Socioeducativo de
Minas Gerais ¢ um tema que revela a complexidade e a importancia da inclusao das
necessidades especificas desse grupo em politicas publicas. Ao longo deste trabalho, foi
possivel observar que, apesar dos avancos nas discussdes sobre direitos humanos e satde, a
populagdo LGBTQIAPN+ ainda enfrenta barreiras significativas no acesso a servigos de saude
adequados e respeitosos dentro do Sistema Socioeducativo.

As evidéncias apresentadas demonstram que a discriminagdo, o preconceito e a falta de
formagao especifica dos profissionais de saude contribuem para a marginalizagdo dessa
populagdo, impactando negativamente sua saude fisica e mental. E fundamental que haja uma
abordagem mais sensivel e inclusiva por parte das instituigdes, garantindo que os jovens em
conflito com a lei recebam cuidados que considerem suas especificidades.

Além disso, o fortalecimento da formagdo continua para os profissionais que atuam no
Sistema Socioeducativo € essencial para promover um atendimento mais humanizado e efetivo.
A implementac¢ao de politicas publicas que incluam diretrizes especificas para o atendimento a
saude da populacio LGBTQIAPN+ pode contribuir significativamente para a redugdo das
desigualdades e promocao do bem-estar.

Portanto, este trabalho ndo apenas destaca as lacunas existentes no atendimento a saude
da populagdo LGBTQIAPN+ no Sistema Socioeducativo de Minas Gerais, mas também
ressalta a necessidade urgente de acdes integradas e intersetoriais que visem garantir o direito
a saude para todos os individuos, independentemente de sua orientacao sexual ou identidade de
género. Somente assim sera possivel construir um sistema mais justo e equitativo, promovendo

a dignidade e os direitos humanos em sua totalidade.
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