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RESUMO

A presente dissertacdo apresentada ao Programa de Pés Graduagédo em Politicas
Publicas — PPGPP tem como escopo realizar estudo das politicas publicas para
transexuais com enfoque nas politicas publicas na area da saude, contribuindo pra a
proposi¢cao de um Ambulatorio T como politica publica de saude para os transexuais
que possa ser aplicada no municipio de Sdo Borja, e na Rede de Atencgéo a saude
que este se insere. A pesquisa parte da premissa de que a efetivacdo dos direitos
dessa populacdo enfrenta desafios estruturais e sociais, apesar da existéncia de
legislagbes e normativas que busquem a proteger os transexuais. Por fim, este
estudo reforca que politicas publicas inclusivas sao fundamentais para a promogao
da cidadania e dos direitos humanos. O Ambulatério T pode representar um modelo
de assisténcia que, se implementado de forma eficiente, podera servir de referéncia
para outras cidades que enfrentam desafios semelhantes. Espera-se que esta
pesquisa contribua para futuras discussdes e aprimoramentos das politicas voltadas
para a populagdo trans, promovendo maior equidade e dignidade a todos os
cidadados. Com relagdo a metodologia, empregou-se o método dedutivo, uma vez
que serao analisados o0s conceitos doutrinarios, legislagdes, jurisprudéncias
pertinentes ao direito das pessoais transexuais. Ainda, a pesquisa caracteriza-se
como um estudo qualitativo e exploratério, pois, buscou aprofundar a compreensao
sobre a tematica das politicas publicas de saude voltadas para a populacéo
transexual e sua efetividade na promogao da equidade e dos direitos humanos. Os
resultados desta pesquisa reforcam a importancia da implementacdo de politicas
publicas que garantam o acesso a saude de maneira equitativa, promovendo a
cidadania e a dignidade para uma populagao transexual. Conclui-se que a criagéo
do Ambulatério T em Sao Borja pode representar um avancgo significativo no
atendimento a saude dessa comunidade, além de contribuir para a construcio.

Palavras-chave: Direitos Humanos. Equidade. Transexuais. Ambulatorio T. Politicas
Publicas. Saude.



ABSTRACT

This dissertation, presented to the Postgraduate Program in Public Policies —
PPGPP, aims to conduct a study of public policies for transsexuals, with a focus on
public policies in the health area, contributing to the proposal of an Ambulatory T as a
public health policy for transsexuals that can be applied in the municipality of Sdo
Borja and in the Health Care Network in which it is inserted. The research is based
on the premise that the realization of the rights of this population faces structural and
social challenges, despite the existence of laws and regulations that seek to protect
transsexuals. Finally, this study reinforces that inclusive public policies are
fundamental to the promotion of citizenship and human rights. The Ambulatory T can
represent a model of care that, if implemented efficiently, can serve as a reference for
other cities that face similar challenges. It is expected that this research will
contribute to future discussions and improvements in policies aimed at the trans
population, promoting greater equity and dignity for all citizens. Regarding the
methodology, the deductive method was used, since the doctrinal concepts,
legislation, and case law pertinent to the rights of transgender individuals will be
analyzed. Furthermore, the research is characterized as a qualitative and exploratory
study, since it sought to deepen the understanding of the theme of public health
policies aimed at the transgender population and their effectiveness in promoting
equity and human rights. The results of this research reinforce the importance of
implementing public policies that guarantee access to health in an equitable manner,
promoting citizenship and dignity for a transgender population. It is concluded that
the creation of the T Outpatient Clinic in S&do Borja can represent a significant
advance in the health care of this community, in addition to contributing to the
construction.

Keywords: Human Rights. Equity. Transsexuals. Outpatient T. Public Policies.
Health.
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1. INTRODUGAO

A presente dissertagdo apresentada ao Programa de Pdés Graduagcdo em
Politicas Publicas — PPGPP tem como escopo realizar estudo das politicas publicas
para transexuais com enfoque nas politicas publicas na area da saude, contribuindo
pra a proposicdo de um Ambulatério T como politica publica de saude para os
transexuais que possa ser aplicada no municipio de Sao Borja, € na Rede de
Atencdo a saude que este se insere.

Cada vez mais se encontram paradigmas em nosso ordenamento juridico,
que exigem firmeza na diregdo a protegdo dos direitos dos individuos, sendo
necessario repensar sobre o conteudo das normas que estdo sendo oferecidas a
sociedade, buscando sempre contemplar a todos os individuos.

A gestdo das politicas sociais publicas e a sua formulagdo sempre foram um
grande desafio para o Poder Publico/Administragdo Publica. Em um Estado
Constitucional, o Estado social de direitos foi encarregado através das normas
constitucionais de ofertar os servigos publicos aos cidaddos como forma de garantir
0 gozo dos direitos fundamentais. (LIBERATI, 2013).

Assim, as politicas publicas exercem um papel fundamental dentro da
manutencao/superacdo das opressdes de género e sexuais. Sendo assim, a
omissao em criar agées que satisfagam as necessidades dos individuos representa
uma afronta aos mandamentos constitucionais e causa sérios prejuizos ao exercicio
dos direitos fundamentais. Quando o Estado se omite na garantia de exercicio dos
direitos fundamentais, ele caminha para a sua prépria negagao. E € por isso que
Administracdo Publica € chamada para administrar as politicas publicas com
dedicacao e zelo dos atores profissionais capacitados. (LIBERATI, 2013).

Os primeiros anos do século XXI no Brasil foram os que mais discutiram as
questdes de multiplicidade de expressdes da sexualidade e identidades de género,
mas, nao se discutia a fungdo do Estado como promotor de bem-estar coletivo. Para
satisfazer o bem estar social é que surgem as politicas publicas, pois, estas sao as
acdes desenvolvidas pela Administracdo Publica em nome do Estado, para
satisfazer as necessidades essenciais de cada cidadao. (LIBERATI, 2013).

Nessa perspectiva, apenas no ano de 2004, através da receptividade do
governo Lula, € que comegaram a serem criadas iniciativas para garantir direitos

diversos dos cidaddaos LGBTPQIA+. O primeiro a ser criado foi o Programa de



16

Combate a Violéncia e a Discriminagao contra GLBT e de Promogao da Cidadania

Homossexual - Brasil Sem Homofobia (BSH), com o objetivo de:

A expectativa é que essa integracédo interministerial, em parceria com o
movimento homossexual, prospere e avance na implementacdo de novos
parametros para definicdo de politicas publicas, incorporando de maneira
ampla e digna milhdes de brasileiros. As politicas publicas traduzidas no
Programa serdo exitosas porque ¢ uma decisdo de todos, elaboradas pelo
consenso. Entretanto, a participagdo de cada um de nés como cidadao é
importante para a consolidagao dos direitos humanos como direito de todos.
(BRASIL, 2004, p. 7)

Em 2008, foi criada a regulamentacdo do processo transexualizador no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), através da portaria n.° 457/2008.
(BRASIL, 2008). Ainda no ano de 2008, seguindo a Resolugdo do Conselho Federal
de Medicina n° 1.652/2002, o Ministério da Saude editou a portaria que torna o
Processo Transexualizador um servigo oferecido pela rede publica de saude, no
Sistema Unico de Saude (SUS). O procedimento inclui o tratamento hormonal
pré-operatorio, o0 acompanhamento terapéutico, cirurgia de transgenitalizagdo ou
redefinicdo de sexo, dispondo ainda sobre o cadastro e a habilitacao de centros de
saude e hospitais para realizarem os procedimentos. (BRASIL, 2008).

Ja em 2009 foi langado o 1° Plano Nacional de Promocao da Cidadania e
Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. (BRASIL,
2009). E em 2013, houve a redefinicdo do Processo Transexualizador no Sistema
Unico de Saude (SUS), através da Portaria n.° 2.803/2013. (BRASIL, 2013).

Um dos enfoques principais deste estudo, dar-se-a na portaria n® 2.803/2013
do Ministério da Saude que coloca novos parametros para o atendimento de
pessoas transexuais e travestis pela rede publica de saude, ampliando seu espectro
e definindo novas diretrizes. O objetivo € garantir o atendimento integral de saude a
pessoas trans, com respeito e sem discriminacao, observando o uso do nome social.
O Processo Transexualizador é estruturado na Atencao Basica (Rede de Atengao a
Saude — RAS) e na Atencédo Especializada, que contempla a modalidade
ambulatorial, de acompanhamento clinico pré e pds-operatério e hormonioterapia, e
a modalidade hospitalar, de realizagao da cirurgia de adequagao do corpo bioldgico
a identidade de género e social e o acompanhamento. (BRASIL, 2013).

Ainda, sera importante discorrer profundamente neste estudo a Politica

Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
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(LGBT), que foi instituida pela Portaria n.° 2.836, de 1° de Dezembro de 2011,
pactuada pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), consonante a Resolugao n.°
2, do dia 06 de Dezembro de 2011, que tem como escopo orientar o Plano Operativo
de Saude Integral LGBT. (BRASIL, 2011).

Outro marco crucial na legislagao brasileira surgiu em 2016, quando entrou
em vigor o Decreto n.° 8.727/2016, que dispde sobre o uso do nome social e o
reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais no
ambito da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional. (BRASIL,
2016).

Cada vez mais encontram-se paradigmas em nosso ordenamento juridico,
que exigem firmeza na direcdo a protecdo dos direitos de individuos, sendo
necessario repensar sobre o conteudo das normas oferecidas a sociedade. A
elaboragdo de politicas publicas também precisa ser repensada, pois, ainda hoje,
vereadores, deputados, senadores e governos elaboram politicas publicas de
maneira improvisada, com uma visdo em curto prazo, pautadas em interesses
particulares ou corporativistas. As politicas publicas servem para gestdao de
problemas e demandas coletivas, identificando as prioridades e utilizando o
planejamento como forma de atingir os objetivos que estejam predefinidos.
(SECCHI, 2016).

Assim, uma politica publica tem o dever de mudar o cenario, onde ha
entendimento de que seja necessario ocorrer uma mudanga, para o bem publico, e
jamais para o bem particular, garantindo o bem estar a curto ou longo prazo para os
cidadaos que a rodeiam. (SECCHI, 2016).

A transexualidade é conflitiva, dificil e angustiante para o individuo, pois, o
mesmo sempre se encontra em um desequilibrio emocional pelo fato de ndo se
identificar com o género sexual que nasceu e que se encontra em seus documentos,
ou seja, nao é correspondente com a sua realidade social e sexual, possuindo uma
convicgao inalteravel de que pertence ao sexo oposto, reprovando os &érgaos
sexuais que possui. Assim, o individuo transexual ndo se identifica com o seu sexo
bioldgico, sofrendo transtornos psicolégicos, ou seja, uma psicopatologia que gera
transtornos como: depressao, ansiedade, angustia e, principalmente, uma repulsa
muito grande em relagado ao seu corpo. O ser humano tem como direito garantido, a
individualidade e a autonomia de vontade, possibilitando ao transexual alterar o

registro civil, para a adequagdo dos documentos ao género que 0 mesmo se
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identifica desde seus primeiros discernimentos, tendo como principal intuito, garantir
que este se livre de todas as espécies de preconceito e humilhagbes que ainda
existem no ambito familiar, mas principalmente, no ambito social. (HOFFMAM;
SILVEIRA, 2020).

Em 1980, os Tribunais consagravam a tese da imutabilidade do prenome
incluindo o estado sexual no registro, tendo em vista, que somente eram aceitas as
retificacbes da Lei de Registros Publicos. Quanto ao entendimento em relagéo a
mudanca de sexo ndo era uma escolha, ja que o entendimento estava pautado pela
determinagcdo do sexo bioldgico, e assim, nem a cirurgia suscitava de maneira
verdadeira para alteragdo do sexo. (HOFFMAM; SILVEIRA, 2020).

Dessa forma, apds inuUmeras discussdes nos tribunais e na sociedade em
geral, foi criada a Lei n° 8.727 de 2016, que dispde sobre o uso do nome social e o
reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais no
ambito da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional. Essa
regulamentagao era imprescindivel, ja que, € mais que necessario que se faca uma
analise aos principios que sao normas juridicas de observancia obrigatéria, pois, o
transexual tem a sua dignidade ferida todos os dias, tendo sua trajetéria de vida
marcada por diversas manifestacées de rejeicao por parte da sociedade em que
vive. (HOFFMAM; SILVEIRA, 2020).

Os transexuais encontram dificuldades para manter um convivio em
sociedade, e isto, faz com que ndo sejam alcangados os objetivos fundamentais
elencados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB/88). O artigo 3°,
da CRFB/88 diz que o Estado deve promover o bem de todos, sem preconceito
quanto a cor, racga, sexo, idade e qualquer outro requisito que possa ser considerado
como fator discriminatério. Os transexuais sao sujeitos de direitos e deveres dentro
da esfera juridica brasileira, da mesma forma que os demais individuos sdo. O artigo
5° da Constituicio Federal de 1988 diz:

Artigo 5° Todos sdo iguais perante a Lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a igualdade, a seguranga e a
propriedade nos termos seguintes: [...]

Il - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante. [...]
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X - s&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagdo. (BRASIL, 1988).

Nesse viés, € necessario que 0s municipios consigam oferecer suporte para
os cidadaos transexuais e disponibilizem medidas que os incluam na sociedade, e
assim, eles passem a ser respeitados dentro de suas diferengas.

A Unido vem desde 2008 criando politicas publicas que visem incluir todos os
cidadaos da comunidade LGBTPQIA+, mas, é responsabilidade dos municipios que
tais politicas publicas sejam aplicadas dentro da sociedade. Em geral, os agentes
definidores das politicas publicas representam o0s interesses das classes
dominantes, e ndo levam em consideragdo o carater desigual da sociedade e
consideram que a igualdade se resume na conquista de interesses especificos dos
grupos e individuos através das instancias juridicas, como se a possibilidade de
acesso aos direitos sociais fosse igual para todos os individuos. Esses fatores
interferem no carater e nos meios de operacionalizagao das politicas publicas. O fato
de nado se levar em consideragao as desigualdades sociais inerentes ao acesso dos
direitos sociais, acaba fazendo com que as politicas publicas beneficiam sempre
mais as classes dominantes. (BONETI, 2007).

Ao criar a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) e o Plano Operativo de saude Integral LGBT, tem-se
um divisor de aguas no desenvolvimento das politicas publicas de saude no Brasil,
sendo este, um dos marcos histéricos de reconhecimento para a populacao
LGBTQIAP+. Assim, a visibilidade das questdes relacionadas a saude da populagao
LGBTQIAP+ comegaram a ser discutidas a partir de 1980, pois, houve a
necessidade de o Ministério da Saude criar estratégias para enfrentar a epidemia do
HIV/AIDS em conjunto com os movimentos sociais que possuiam vinculo com a
defesa dos direitos de grupos gays. (BRASIL, 2004).

Os problemas enfrentados neste século relacionados a protecado dos direitos
humanos, demonstra que é mais dificil proteger tais direitos do que os justificar.
Dessa forma, mesmo que o direito a saude seja expressamente fundamental, ligado
a preservacdo da vida e da dignidade da pessoa humana, e as normas
constitucionais estejam ligadas e em concordancia com as normas internacionais, o

Estado tem falhado na protecdo e na promogao de meios para cumprir a efetividade
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de tal direito, tanto em ambito individual quanto em ambito coletivo. (FUHRMANN,
2017).

Dessa forma, o referido estudo possui como problematica a seguinte
indagacao: Nesse sentido, questionam-se como a legislagdo, as politicas publicas e
a literatura vém discutindo a implementacao das politicas publicas de saude para os
transexuais no Brasil?

Objetiva-se, de modo geral, analisar como a legislagao, as politicas publicas e
a literatura vém refletindo e implementando politicas publicas na area da saude para
a populacéao transexual no Brasil.

Este estudo esta composto por quatro capitulos, com o intuito de levantar e
investigar as legislagdes vigentes no Brasil para a saude dos transexuais. Seguindo,
buscou-se identificar e analisar os programas, projetos e agbes desenvolvidas na
area da saude para os transexuais. Ainda, tem-se a sugestdo de elaboragao e
implementacdao de um ambulatério T como politica publica de saude no municipio de
Sao Borja, como produto técnico complementando a presente dissertagao.

Por fim, é apresentada a conclusdo com uma analise geral dos dados gerados
em relagdo aos objetivos que se pretendia alcangar com este estudo.

Nessa perspectiva, o tema aqui proposto esta relacionado a linha de pesquisa
Configuragdes institucionais e dindmicas sociais em areas de fronteira, pois, a ideia
de projeto e desenvolvimento de dissertacédo esta diretamente relacionada com as
dindmicas sociais promovidas na area de saude para os transexuais, buscando
sugerir a Administragcao Publica, a implementagao de uma politica publica que reflita
diretamente na vida da populagao transexual, servindo de exemplo para os demais

territérios, como exemplo na fronteira oeste.



2. A PROIBIGAO AO RETROCESSO NO BRASIL: UMA ANALISE AO DIREITO
FUNDAMENTAL A SAUDE E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM UM
CENARIO GERAL

Quando se estuda o direito a saude este se manifesta de forma abrangente e
vinculada ao seu respectivo objeto (no caso da dimensdo positiva, tem-se a
prestacdo de materiais na esfera da assisténcia hospitalar, médica, dentre outras)
estando lado a lado com o direito a vida e o principio da dignidade da pessoa
humana. O direito a vida, e no que se verifica a sua conexdo com o direito a saude,
assume a condicdo de verdadeiro direito a ter direitos, constituindo ainda,
pré-condicdo da prépria dignidade da pessoa humana. Assim, além da vinculagao
com o direito a vida, o direito a saude, em um sentindo mais amplo, encontra-se
ligado umbilicalmente a protecédo da integridade fisica, corporal e psiquica do ser
humano, estando em posigdes juridicas de fundamentalidade indiscutivel. (SARLET;
MARINONI, MITIDIERO, 2020).

Os problemas enfrentados neste século relacionados a protecao dos direitos
humanos, demonstra que é mais dificil proteger tais direitos do que os justificar.
Dessa forma, mesmo que o direito a saude seja expressamente fundamental, ligado
a preservacdo da vida e da dignidade da pessoa humana, e as normas
constitucionais estejam ligadas e em concordancia com as normas internacionais, o
Estado tem falhado na protecdo e na promogao de meios para cumprir a efetividade
de tal direito, tanto em ambito individual quanto em ambito coletivo. (FUHRMANN,
2017).

As politicas publicas sao definidas no ambito social como o “conjunto de
disposicdes, medidas e procedimentos que traduzem a orientagao politica do Estado
e regulamentam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse
publico”. (LUCCHESE, 2004, p. 41). No que tange as politicas publicas em saude,
estas sao responsaveis por constituirem um campo de acéo social do Estado, com o
intuito de melhorar as condi¢gdes de saude oferecidas para a populacéo. As politicas
publicas sanitarias buscam organizar as fungbdes publicas para a promogéo,
recuperacao e protegcdo da saude dos individuos e da coletividade. (LUCCHESE,
2004).

Dessa forma, a sociedade brasileira comegou a conhecer a promog¢ao para as

politicas publicas de saude com a promulgacdo da Constituicdo da Republica
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federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), via principios da universalidade de
equidade no acesso as agbes e servigos pelas diretrizes de descentralizagdo da
gestao, de integralidade do atendimento e de participagdo da comunidade, na
organizagdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) no territério nacional. Importante
mencionar que, a saude € um direito de todos e um dever do Estado, conforme os
moldes adotados pela Constituicdo da Republica federativa do Brasil de 1988
(CRFB/88), para que todos tenham os seus direitos assegurados quando o assunto
é previdéncia, saude e assisténcia social. (LUCCHESE, 2004).

Buscando a efetivagcao do direito a saude e a aplicacao das politicas publicas
sanitarias previstas pela ordem constitucional, foi criado o Sistema unico de Saude
(SUS), um dos maiores sistemas publicos de saude mundial, responsavel pelos mais
diversos tipos de atendimentos, partindo de uma simples avaliagdo de uma pressao
arterial até um transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populacdo do pais. Contudo, antes da criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o sistema publico de saude existente, apenas atendia aos
trabalhadores que estavam ligados diretamente a Previdéncia Social, com apenas
30 (trinta) milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares. (LUCCHESE,
2004).

21. O direito a saude e as politicas publicas de saude no Brasil: uma

reconstrucao histérica através de um olhar atual

Estudar o direito a saude e o planejamento de politicas publicas sanitarias, é
estudar a constituicdo em uma perspectiva historico-evolutiva. Embora a nogao de
constituicdo que se conhece na sociedade esteja compreendida em seu sentido
material, que significa dizer que esta relacionada com o modo de organizacéo da
sociedade politica (mesmo que seja mais antiga), a ideia de constituigdo formal (em
sentido juridico ou normativo) encontrou sua afirmacéao (tedrica e pratica) apenas no
final do século XVIIl. A constituicdo, assim como o direito em geral, ndo é auto
evidente, mas ela quer e precisa ser compreendida. Ainda, a interpretacdo das
normas constitucionais esta no contexto amplo da interpretagdo das normas
juridicas. (SARLET; MARINONI, MITIDIERO, 2020).
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Figura 1: O Direito a Saude e suas caracteristicas iniciais:
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Organograma elaborado pela autora.
Fonte: SARLET, MARINONI, MITIDIERO, 2020.

A sociedade tem enfrentado nos ultimos anos um problema muito sério que é
relacionado aos direitos fundamentais sociais. O direito a saude €& um direito
fundamental, ligado a outros direitos fundamentais como a vida e a dignidade da
pessoa humana, e mesmo estando em concordancia com as normas internacionais,
existem inumeras demandas judiciais relacionadas a saude, tendo em vista que o
Estado € o principal responsavel por promover a efetividade juridica na esfera
individual e coletiva. Nesse viés, avaliando determinadas questdes cotidianas, a vida
(relaciona-se ao extinto de sobrevivéncia) € o bem mais caro para o ser humano
dentro do contexto social, politico e juridico. A protecdo da vida e da integridade
fisica do ser humano é considerada um dos fins essenciais do Estado e razdo de
sua existéncia, conforme ja explanava Thomas Hobbes (1588-1679). (SARLET;
MARINONI, MITIDIERO, 2020).

Assim, os direitos fundamentais ao longo dos tempos, passaram por inumeras
transformacgdes que viabilizaram um acesso maior aos direitos que sao protegidos
pelo Estado. Conforme os direitos foram surgindo, houve a necessidade de

classifica-los como Direitos Fundamentais de acordo com os momentos em que
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foram se originando. Os direitos fundamentais, conforme a doutrina’, podem ser
classificados por geracbées ou dimensdes. (OLIVEIRA, 2011). Quando se refere a

dimensdes, tem-se a primeira, a segunda, a terceira e a quarta.

Figura 2: Os Direitos Fundamentais e suas dimensoes:

Sao classificados como:

19 Geragao/Dimenséo

@ Direitos de liberdade.

DIREITOS 2° Geragao/Dimenséao
FUNDAMENTAIS @ Direitos sociais econémicos e

e suas dimensbées culturais.
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@ Direitos de titularidade coletiva,
os direitos de solidariedade.

4° Geragao/Dimenséo

Direitos a democracia direta, ao
pluralismo e a informacao, sendo
estes os direitos da globalizacao.

Organograma elaborado pela autora.
Fonte: OLIVEIRA, 2011.

A primeira dimensao é responsavel por constituir a heranca liberal, ou seja, os
direitos de liberdade. Os direitos de segunda dimensdo sado os direitos sociais
econdmicos e culturais, assim sendo conhecidos como os direitos de igualdade. Ja
os direitos e terceira dimensao séo os direitos de titularidade coletiva, os direitos de

solidariedade. E por fim, os direitos da quarta dimensao compreendem os direitos a

' A doutrina, de uma forma geral, quando classifica os Direitos Fundamentais utiliza ou o termo
geragao ou o termo dimenséo. O primeiro deixou de ser utilizado pela doutrina contemporanea (Ingo
Wolfgang Sarlet, Luiz Alberto David de Araujo, Vidal Serrano, dentre outros) porque pressupde a
sobreposigdo de uma geragao sobre a outra e, por essa razao, o termo dimenséo € que esta sendo
utilizado, pois pressupde a coexisténcia entre os Direitos surgidos no decorrer da histéria da
sociedade. (OLIVEIRA, 2011, p. 79).
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democracia direta, ao pluralismo e a informacdo, sendo estes os direitos da
globalizagdo. (OLIVEIRA, 2011).
Na percepcao de Paulo Bonavides, os direitos fundamentais sao divididos da

seguinte forma:

Os Direitos de primeira geragao s&o os Direitos de Liberdade, os primeiros a
constarem do instrumento normativo constitucional, saber, os Direitos Civis
e Politicos, que em grande parte correspondem, por um prisma histérico,
aquela fase inaugural do constitucionalismo do Ocidente. Os Direitos da
segunda geragdo sao os Direitos Sociais, Culturais e Econdmicos bem
como os Coletivos ou de Coletividade. Os Direitos da terceira geragao:
Direito ao Desenvolvimento, a Paz, ao Meio Ambiente, Propriedade sobre o
Patriménio Comum da Humanidade. (BONAVIDES, 2006, p. 30).

Com a expressiva influéncia da Igreja Catdlica, dos movimentos operarios e a
expansao do socialismo, no final do século XVIII, surgiu a necessidade de que
fossem criados meios para assegurar os direitos para a populagao, proibindo as
opressdes peculiares do periodo anterior, principalmente as revolugdes francesa e
americana. (OLIVEIRA, 2011).

Ao surgiu o estado liberal, eclodiram cartas que eram garantidoras dos
direitos fundamentais com o fim de viabilizar o minimo acesso das pessoas aos
direitos que estavam surgindo a partir daquele momento. Dessa forma, existiu
transformagdes no conteudo garantista das cartas constitucionais, sendo marcada
pelo constitucionalismo, movimento responsavel por proporcionar a transformacao
de um Estado que tinha como caracteristica a nao viabilizagdo do acesso aos
direitos para um Estado garantista. (OLIVEIRA, 2011).

Nesse primeiro momento percebe-se que a linha cronolégica de fatos
histéricos abrange o cenario mundial. Nesse inicio de Estado garantista, os direitos
que foram surgindo eram decorrentes da ideia de estado liberal, isso significa dizer
que, estes direitos ndo necessitam de uma intervencao direta do Estado para que a
sociedade e o individuo final que sera atingido usufruam deles. (OLIVEIRA, 2011).

Nesse viés, apos o surgimento de inumeros direitos decorrentes das
revolugdes americana e francesa, iniciou-se em carater mundial, transformacgdes que
foram marcadas pela exploragao da atividade laborativa em busca de capital. Assim,
o0 marco dessas alteracbes sociais esta diretamente relacionado a Revolugao
Industrial no final do século XVIII, onde as consequéncias vieram um século depois,

com o reconhecimento dos direitos dos trabalhadores. (OLIVEIRA, 2011).
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Antes da chegada dos portugueses ao Brasil, os povos indigenas ja
habitavam esta terra a centena de anos, e ja possuiam suas enfermidades
especificas. Contudo, com a colonizagdo portuguesa tudo acabou piorando, pois,
surgiram as “doengas de branco”, ou seja, doengas que eram comuns na Europa, e
que nao existiam no Brasil, acabaram sendo trazidas para o solo brasileiro. Nesse
viés, € importante relembrar que, naquela época, os indigenas nao tinham
imunidade para as novas doencgas, e as consequéncias para o ocorrido, foi a morte
de milhares de indigenas. Existem relatos registrados ao longo da historia do Brasil
que apontam o uso proposital de doengas como armas biolégicas para dizimar
grande parte das tribos que eram originarias do pais. (OLIVEIRA, 2011).

Os povos indigenas foram massacrados pelo contagio de doencas
infecciosas antes desconhecidas. Doengas como variola, sarampo, febre amarela e
gripe, estdo entre as razdes para o declinio das populagdes indigenas. Conforme
dados obtidos através da Fundacdo Nacional do Indio — Funai. Durante a
colonizacdo em 1500, existiam cerca de 3 (trés) milhdes de indios no Brasil, e
conforme o censo realizado em 2010, existem 900 (novecentos) mil indigenas em
todo o territorio brasileiro, representando menos de 0,5% da populacédo total.
(OLIVEIRA, 2011).

No Brasil durante os periodos Colonial e Imperial, a populagao brasileira e a
maioria dos problemas de saude presentes na sociedade, n&do recebiam o
tratamento necessario da medicina formal. Existiam poucos médicos, cirurgides e
boticarios? de formacdo europeia que atendiam apenas as camadas da alta
sociedade. Nessa perspectiva, a populagdo mais pobre dependia da solidariedade
dos curandeiros e dos cuidados oferecidos por grupos religiosos. (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2012, p. 20 apud RAMOS; NETTO, 2017, p. 45).

2 O boticario no Brasil surgiu no periodo colonial, quando medicamentos e outros produtos com fins
terapéuticos podiam ser comprados nas boticas. Geralmente, o boticario manipulava e produzia o
medicamento na frente do paciente, de acordo com a farmacopéia e a prescrigdo médica. O primeiro
boticario no Brasil foi de Diogo de Castro, trazido de Portugal pelo governador geral, Thomé de
Souza. Isso s6 aconteceu apds a coroa portuguesa decretar que, no Brasil, 0 acesso ao medicamento
s6 aconteceria se nas expedi¢cdes portuguesas, francesas ou espanholas houvesse um cirurgido
barbeiro ou algum tripulante com uma botica portatil cheia de drogas e medicamentos. (CRF/MG,
2022).
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Durante o periodo do Império e da Republica Velha (1889-1930)°, a salde era
apresentada pelo Estado como ato caridoso, demonstrando que as relagdes
caracterizavam um mero favor do poder publico para com os cidadaos, e isso fica
claro quando se vé a submissdo dos individuos a autoridade estatal através das
politicas e higienizagédo. As politicas sanitarias naquela época ndo eram criadas e
elaboradas em viés democratico, elas estavam relacionadas inclusive a mudancgas
arquitetonicas na estrutura urbana, como por exemplo, a Reforma de Passos®, que
aconteceu na cidade do Rio de Janeiro entre 1902 e 1906. (ESCOREL,; TEIXEIRA,
2012, p. 20 apud RAMOS; NETTO, 2017, p. 45).

Até a chegada da familia real portuguesa no Brasil, ndo se discutia com
frequéncia questdes relacionadas a saude publica. As criagdes das primeiras
instancias de saude publica no Brasil comegaram a acontecer apenas em 1808, na
Cidade do Rio de Janeiro, pois, a falta de um sistema de politicas de saude voltado
para combater as enfermidades que assolavam a populagdo brasileira naquela
época, era evidente, e a degradacdo da saude colocava em risco a familia real.
Assim, buscando uma forma da familia real ser protegida, foi criado o poder central,
onde os poderes locais tinham a responsabilidade de alocar recursos e executar as
acdes de saude. (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012, p. 20 apud RAMOS; NETTO, 2017,
p. 46).

O governo central buscou implementar um sistema sanitario eficaz, e assim,
criou o Instituto Vacinico do Império, da Junta Central de Higiene Publica,
responsavel por estabelecer atividades de policia sanitaria; Inspetoria de Saude dos
Portos, responsavel pela fiscalizagdo sanitaria dos portos maritimos e fluviais

brasileiros; Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, que tinha o intuito de reunir

3 “Republica Velha” é o nome que se deu ao periodo da Histdria do Brasil iniciado em 15 de novembro
de 1889, com o golpe que pds fim ao Império, e finalizado em 24 de outubro de 1930, quando outro
golpe depbs o entédo presidente Washington Luis. Esse periodo foi marcado pela reorganizagéo da
estrutura politica do pais e costuma ser dividido em duas fases: a “Republica da Espada”, de 1889 a
1894, e a “Republica Oligarquica”, de 1894 a 1930. (FAUSTO, 2013, p. 227).

4 A Reforma Urbana Pereira Passos foi uma tentativa de europeizagdo e aburguesamento da cultura
por meio de arquitetura, ideais e costumes. A Europa, especialmente as cidades de Paris e Londres,
era tida como um modelo de civilizagéo, progresso e modernidade a ser seguido. O progresso era
sinal de desenvolvimento material; a civilizagdo de comportamento pautado em um ideal burgués
europeu; a modernidade no embelezamento e no saneamento relacionada a sair de um passado
colonial e se adequar a um novo presente, certamente europeu. Dessa forma, as mudangas na
capital tiveram um carater urbanistico, sanitario e também comportamental, e a transformagéo da
cidade se deu em um nivel simbdlico-espacial. Uma frase muito usual na época era “o Rio civiliza-se”,
que demonstra todo esse imaginario. (SILVA, 2019, p. 02).
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meédicos para debater sobre assuntos especificos de doencas humana, saude e seu
papel diante das questdes de saude publica (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012, p. 20
apud RAMOS; NETTO, 2017, p. 46), sendo que, 192 (cento e noventa e dois) anos
depois, a sociedade ainda existe s6 que agora ela chama-se Academia Nacional de
Medicina (ANM), com responsabilidade de registrar os maiores eventos e
acontecimentos relacionados a medicina. (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012, p. 20 apud
RAMOS; NETTO, 2017, p. 46).

Toda essa abordagem sobre o sistema central demonstra a fragilidade do
sistema sanitario elaborado pelo governo durante o periodo do Império, que acabava
nao tendo preocupacdo nenhuma em melhorar o nivel de saude da populagao
brasileira no todo. Os objetivos do governo na época eram unica e exclusivamente
os de proteger a familia real e os nobres portugueses que vieram habitar o Brasil,
pois, o intuito era evitar grandes perdas financeiras passiveis de ocorrer devido as
enfermidades e epidemias existentes em solo brasileiro. Através disso, a familia real
buscou desenvolver o Brasil e aproximar o pais da realidade vivida em Portugal,
sendo responsavel por criar os cursos universitarios de medicina, cirurgia e quimica,
sendo os pioneiros nesta criagao, a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro e o Colégio
Médico-Cirurgico no Real Hospital Militar de Salvador. Tal medida possibilitou que os
médicos estrangeiros fossem substituidos pelos médicos brasileiros ou pelos
formados no Brasil. (RAMOS; NETTO, 2017).

O Brasil apés Proclamacdo da Republica em 1889, passou por algumas
epidemias muito graves, como por exemplo, a febre amarela, a peste bubbnica,
dentre outras, matando a populagcdo devido a falta de politicas sanitarias que
protegessem toda a populagdo e ndao apenas uma parte desta. (RAMOS; NETTO,
2017). Dom Pedro Il criou érgéos para vistoriar a higiene publica, principalmente na
capital brasileira, que na época era o Rio de Janeiro. Essa higienizagao sanitaria era
necessaria devido as recorrentes endemias® de febre amarela, peste bubénica,
malaria e variola, doengas associadas a falta de saneamento basico e de higiene.
(RAMOS; NETTO, 2017).

5 Endemia é o nome dado a um fator que interfere negativamente na salide de uma populagéo, como
uma doenga que pode ser ou ndo contagiosa ou até mesmo violéncias que ja se tornaram comuns
em determinadas regides. Dentro da area da saude, esse termo nado leva em consideragdo a
quantidade de pessoas que possuem certa doenga, mas sim a frequéncia com que ela ocorre
naquele local especifico. A doenga ndo precisa estar presente ao longo de todo o ano, podendo
aparecer de tempos em tempos em determinada regido, sendo considerada sazonal. (RAMOS;
NETTO, 2017, p. 50).
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Contudo, o cenario de transicdo do final do século XIX para o século XX foi 0
marco em torno das discussbes sobre a saude, se tornando um debate politico.
Naquela época, os esgotos corriam a céu aberto e o lixo era colocado em valas,
entdo durante o século XIX a campanha pela saude publica era a estruturagao do
saneamento basico. Com a crescente organizagéo dos trabalhadores relacionados
aos movimentos sindicais, estes passaram a nao aceitar mais um sistema de saude
excludente como era o vigente no pais. (BRAVO, 2008).

Durante a Primeira Republica®, as questbes relacionadas a satde publica e a
sua expansao para o resto da populagao, passa a possuir relevancia nos discursos
politicos e de poder. Através disto surgiu a Lei Eloy Chaves de 19237, considerada o
inicio do direito previdenciario no Brasil, sendo responsavel por criar as Caixas de
Aposentadorias e Pensbdes (CAPs), financiadas pela Unido, empresas e
empregados. (BRAVO, 2008).

Nessa perspectiva, iniciou-se o periodo de formagcdo de um modelo de
protecao social parecido com um seguro social. Assim, as questdes relacionadas ao
sistema de saude, eram financiadas pelas contribuicbes realizadas pelos
empregados e empregadores, existido de maneira inicial uma divisdo entre as
categorias funcionais dos trabalhadores. (GIOVANELLA; LOBATO; CARVALHO,
2012).

Durante o inicio do século XX, foi criado o modelo intervencionista de politicas
de saude, conhecido como sanitarismo campanhista, caracterizado pela atuacédo do
governo central no sentido de garantir a expansao da agricultura cafeeira. Assim,
Polignano fez algumas consideragbes pertinentes acerca do sanitarismo

campanbhista:

Naturalmente, a falta de um modelo sanitario para o pais, deixavam as
cidades brasileiras a mercé das epidemias. No inicio desse século, a cidade
do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitario caético caracterizado
pela presenca de diversas doengas graves que acometiam a populagao,

5 Primeira Republica é o periodo da histdria no Brasil compreendido com o fim da monarquia em 15
de novembro de 1889 até a Revolugdo de 1930.Também foi denominada pelos historiadores de
Republica Oligarquica, Republica dos Coronéis e Republica do Café com Leite.Com a vitdria da
Revolucao de 30 e a fim de reforcar a ideia que comegava um novo tempo, passou a ser chamada
pejorativamente de Republica Velha. (BEZERRA, 2019, [s.p.]).

” A Lei Eloy Chaves obrigou cada companhia ferroviaria do pais a criar uma caixa de aposentadorias
e pensodes (CAP), departamento incumbido de recolher a contribuigao do patrao e a dos funcionarios
e pagar o beneficio aos aposentados e pensionistas. No decorrer de 1923, 27 empresas instituiram
suas respectivas CAPs. (AGENCIA SENADO, 2019, [s.p.]).
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como a variola, a malaria, a febre amarela, e posteriormente a peste, o que
acabou gerando sérias consequéncias tanto para saude coletiva quanto
para outros setores como o do comércio exterior, visto que os navios
estrangeiros ndo mais queriam atracar no porto do Rio de Janeiro em

fungdo da situagdo sanitaria existente na cidade. [...] Este modelo de
intervencao ficou conhecido como campanhista, e foi concebido dentro de
uma visdo militar em que os fins justificam os meios, e no qual o uso da
forca e da autoridade eram considerados os instrumentos preferenciais de
acao. (POLIGNANO, 2001, p.04/05).

As questbes de saude publica até a primeira metade do século XX eram
voltadas para as grandes cidades, sendo uma resposta aos problemas advindos do
desenvolvimento de determinadas regides, como S&do Paulo e Rio de Janeiro. A luta
pela saude e pelo saneamento basico s6 se intensificou a partir da criagdo e ada
atuagao do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) e de profissionais da area da saude que
eram preocupados com a populagdo em geral, dando origem ao movimento pelo
saneamento rural. Em 1919, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), representando a mudanca do sistema de saude, onde o governo federal
passou a dar uma maior amplitude aos servigos sanitarios. (SANTOS, 1998, p. 615
apud RAMOS; NETTO, 2017, p. 48).

Na década de 1930, com todo o processo de industrializagdo, criou-se o
sistema de politicas sociais de ambito nacional, dando voz as reinvindica¢des dos
trabalhadores. Durante a Era Vargas, houve uma melhora na oferta de servigos
médicos aos trabalhadores urbanos, fortalecendo a previdéncia social (Lei Eloy
Chaves) via Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). O Presidente Getulio
Vargas, para fortalecer os movimentos, criou Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), com o intuito de congregar trabalhadores por categorias profissionais, e ndo
mais por empresas, formando um sistema de previdéncia social gerido pelo Estado.
Todavia, mesmo com toda a melhora ofertada aos individuos, as conquistadas
alcangadas abrangem apenas os trabalhadores do mercado formal, os
desempregados, subempregados e trabalhadores rurais ficam de fora do sistema
previdenciario. (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012, p. 20 apud RAMOS; NETTO, 2017, p.
49).

Asensi (2013) vai destacar que, baseando-se em 3 (trés) concepgdes de
saude encontradas ao longo da histéria brasileira, estava superado o sentido de que

saude era um favor ou caridade, passando a ser visto como um servigo que seria
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decorrente de um direito trabalhista ou a um servigo privado, mas que ainda estava
distante do atual sentido de saude enquanto direito. (ASENSI, 2013).

O modelo de intervencgao estatal adotado em 1930 era o campanhista voltado
para o enfrentamento de doencgas epidémicas. O Presidente Rodrigues Alves
nomeou Oswaldo Cruz para comandar a Diretoria Nacional de Saude Publica, que
era vinculada ao Ministério da Justica. Nessa perspectiva, Oswaldo Cruz buscou,
incrementar a saude publica no Brasil, e através disto, incorporou elementos a
gestao sanitaria, como por exemplo: a realizagao de registros demograficos (o que
permitiu conhecer as caracteristicas da populagdo), a utilizacdo de exames
laboratoriais para amparar as atividades de diagndstico etiolégico e a fabricagao de
produtos profilaticos para que estes fossem utilizados em grande escala. (PIVETTA,
2013).

Abaixo, organograma para melhor compreenséo acerca da Saude Publica e

suas fases no Brasil:

Figura 3: A Saude Publica no Brasil:
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Organograma elaborado pela autora.
Fonte: PIVETTA, 2013.

Ja nos periodos compreendidos entre 1956 e 1961, a coligagdo denominada
Nacional-Desenvolvimento, pertencente ao governo do Presidente Juscelino
Kubitschek de Oliveira, foi responsavel por criar o Congresso de Hospitais,
respondendo as demandas estrangeiras, instituindo os servigos médicos proprios
das empresas. Deste periodo nasceu a nova configuragéo dos servigos médicos de
saude privados, através do crescimento da medicina de grupo, sendo um dos pilares
para a implementagdo das politicas neoliberais na area da saude. (BERTOLOZZI;
GRECO, 1996, p. 386 apud RAMOS; NETTO, 2017, p. 49).

Durante os governos de Janio Quadros e Jodo Goulart (antes do golpe
militar), Bertolozzi e Greco (1996, p. 386 apud RAMOS; NETTO, 2017, p. 50),
elencam que houve maior participagcdo do Ministério da Saude no orcamento da
Unido, demonstrando preocupagdo em ampliar os recursos a saude publica. A Il
Conferéncia Nacional da Saude em 1963, estabeleceu orientagdes sobre as politicas
publicas de saude, definindo a ideologia da saude a ser seguida, baseando-se na
racionalidade do planejamento, na produtividade e na distribuicdo de riquezas. Com
o golpe militar de 1964 e com o Ato Institucional Numero Cinco (Al-5) ocorreu a
deposicdo de Jodo Goulart, onde as Forcas Armadas tomaram o poder baseados
em temores advindos dos setores mais conservadores da sociedade brasileira em
relacédo as decisdes e conexdes do Presidente que na época possuia ligagdes com a
esquerda nacional e internacional. O Brasil passou duas décadas de ditatura militar
e por isso a populagéao ficou com direitos e liberdades cerceados. (RAMOS; NETTO,
2017).

Os militares permaneceram mais de 20 (vinte) anos no poder, e o
reconhecimento constitucional da saude como um direito social que pertence a todos
e é responsabilidade do Estado, s6 aconteceu em 1988 com a promulgagédo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88). Durante o
periodo de militarismo enaltecia-se a atencdo médica privatizante, onde nao existiam
agdes promovidas pelo setor publico para tratar a saude. (RAMOS; NETTO, 2017). A
sociedade se deparou com um modelo de protecdo social que excluia toda a
populagcdo de qualquer participacdo no sistema sanitario. Percebe-se que, os

trabalhadores da época eram apenas financiadores do Instituto Nacional de
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Previdéncia Social (INPS), apds a centralizagdo da previdéncia trazida em 1966 e
que depois contribuiu para o alargamento do controle do governo autoritario sobre a
sociedade. (RAMOS; MADUREIRA; SENA, 2013).

O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi criado através de uma
unificacdo de diversas entidades da previdéncia, e com a complexidade do sistema
de saude e cada vez mais a utilizacdo do sistema privado de saude com assinatura
de contratos de com clinicas e hospitais para prestagcdo dos servigos, gerando assim
uma fiscalizagdo da estrutura burocratica. Assim, surgiu o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) com sede administrativa
préopria. (POLIGNANO, 2001). Sendo assim, esse novo modelo de protegcédo social
na area da saude dentro do seguro social, era o inicio da consolidagao da ideia do
governo central que era unificar diversos provedores de servigcos de previdéncia
social e saude que antes eram divididos em categorias profissionais. (POLIGNANO,
2001).

Sobre a unificagao da previdéncia social, veja-se:

Duas particularidades fundamentais que impuseram a unificagdo da
Previdéncia Social (com a jungédo dos IAPs em 1966) podem ser expressas
no aumento da interferéncia do Estado na sociedade e no afastamento dos
trabalhadores da cena politica. Nesta perspectiva, observa-se a excluséao
popular da gestdo da previdéncia (os trabalhadores tornaram-se meros
financiadores da previdéncia). (RAMOS; MADUREIRA; SENA, 2013, p. 55).

Durante o governo militar ndo existiam os atuais principios da universalidade
e integralidade, ficando o papel da saude restrito a atividades preventivas,
epidemioldgicas e de vigilancia sanitaria. Dessa forma, apenas os trabalhadores do
mercado formal, que estivem ligados a previdéncia social, contribuindo mensamente
€ que estariam amparados para a utilizacdo dos servigos privados de saude
fiscalizados pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Ja no que tange as atividades assistencialistas (aquelas em que o
individuo ndo contribuia para a previdéncia) permaneciam sendo prestadas pelas
instituicbes de caridade. (RAMOS; NETTO, 2017).

Nesse periodo da histéria brasileira, o direito a saude era visto apenas como
servigo decorrente de um direito trabalhista ou como um servigo privado utilizado por
quem tinha condigdes financeiras de pagamento. Contudo, existem doutrinadores
que pensam ao contrario sobre o regime militar, como é caso de Escorel (2012) que

diz que, durante o autoritarismo militar, o sistema publico de saude foi marcado pela
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preponderancia do modelo e da logica previdenciaria em detrimento do Ministério da
Saude, levando a uma concentragao dos recursos financeiros na previdéncia social.
(ESCOREL, 2012).

Na percepc¢éo de Dourado (2010), o direito a saude é fato recente no Brasil, e
até entdo, suas atividades relacionadas a saude eram consideradas servigos
publicos que deveriam ser prestados pelo governo central, restringindo algumas

acdes preventivas:

O reconhecimento do direito a saude no Brasil é fato recente. [...] Até entdo,
as atividades relacionadas a saude eram consideradas servigos publicos
prestados pelo Governo Central e se restringiam a algumas acdes
preventivas (como campanhas de vacinagéo) e ao exercicio do poder de
policia sanitaria vinculado as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
As atividades assistenciais, que eram tradicionalmente oferecidas pelas
instituicbes de caridade (as “santas casas de misericordia”) e, fora destas,
funcionavam como bens econdémicos de iniciativa privada — submetidos as
regras de mercado —, s6 passaram a integrar a esfera de atuagéo do Estado
no século XX, mas, ainda assim, apenas como beneficios disponiveis aos
trabalhadores integrantes do sistema previdenciario. (DOURADO, 2010, p.
78-79).

Através de todo autoritarismo e restricdo do uso da saude durante a ditadura
militar, a saude ficou com graves problemas estruturais, pois, o modelo de saude
previdenciario era insuficiente e problematico, onde o Ministério da Saude passou a
atuar como “curativo”, tornando-se um érgéo burocrata-normativo e ndo um érgéo
executivo de politica de saude. (POLIGNANO, 2001).

Mesmo com tantas questdes negativas dentro do regime militar, comegou-se
a criacdo de uma base tedrica e ideoldgica relacionada ao novo pensamento
médico-social dando posterior origem a Reforma Sanitaria. Com tantos problemas
relacionados a saude e as questbes sanitarias, iniciou-se uma abordagem
histérico-social dos problemas sanitarios do pais. Os departamentos de Medicina
Preventiva nas faculdades de medicina, surge um movimento social com proposta
de mudar o sistema de saude do Brasil. Foi neste periodo que surgiu uma
preocupacdo com a criagdo de modelos de medicina preventiva e a medicina
comunitaria para compor a area da saude. Assim, a Reforma Sanitaria iniciou
apenas nos anos de 1970, mas acabou sendo deixada de lado e retornou apenas
em 1985/1986, durante a redemocratiza¢ao do Brasil. (ESCOREL, 2012).

A Reforma Sanitaria possui um ciclo de formagao, com ideias, propostas,

projeto, movimento e processo, representando o seguinte ciclo: 1)uma reforma
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social de democratizacdo de saude, garantindo que todos tenham um acesso
universal e igualitario a saude; 2) democratizagao do Estado possibilitando respeito
ao pacto federativo e a descentralizacdo do processo decisério e do controle social;
3) e por fim, a democratizagado da sociedade como um todo, buscando alcangar os
espacos de organizagado econdmica e cultura. (BRAVO, 2008).

Toda a referida movimentagdo serviu para o novo sistema normativo
envolvendo a saude sendo utilizada na Assembleia Constituinte, sendo
representados através dos resultados obtidos com os debates realizados na 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que foi um marco nas modificagbes na
saude publica brasileira em conjunto com a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (CRFB/88), com as seguintes diretrizes: 1) busca pela equidade; 2)
garantia de acesso universal as agdes e servicos de saude; 3) aumento do
financiamento publico do setor da saude; 4) unificacdo e integragdo das acdes
preventivas, curativas e de reabilitacdo; 5) garantia de maiores poderes e
participacdo da populagao na formulacdo, implementacdo e controle das agdes e
servicos de saude. (ESCOREL, 2012).

Com toda elaboracao da constituinte, as propostas do movimento sanitario
foram discutidas em algumas instancias da sociedade. Houve inUmeras tentativas
dos setores privados para que a Reforma Sanitaria ndo avancasse, mas,
conseguiu-se que a nova Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CRFB/88) fosse promulgada em 05 (cinco) de Outubro de 1988.

No ordenamento juridico brasileiro as clausulas fundamentais que dizem
respeito a saude sao encontradas na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 (CRFB/88) em seus artigos 6°, 194, 196 e 198. Essas normas informam os
anseios e os principios da sociedade, e assim, os transformam em ideais sociais, e
logo em direitos sociais. (FREITAS, 2016). Ainda, a CRFB/88 constitui o marco de
uma profunda alteragdo no cenario administrativo brasileiro. Assim, encontra-se em
termos juridico-positivos, no proprio texto constitucional uma reserva especifica para
tratar o tema no Capitulo VIl — “Da Administragdo Publica”, inserido no Titulo Il —
“Da Organizagéao do Estado”. (PIVETTA, 2013).

Abaixo, mais um organograma para melhor compreensido acerca da Saude

Publica e suas fases no Brasil:



36

Figura 4: — A Saude Publica no Brasil:
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Organograma elaborado pela autora.
Fonte: ESCOREL, 2012.

Assim, nos ultimos 30 (trinta) anos, tem-se visto uma busca mais abrangente
para que a saude se consolide como uma das dimensdes do desenvolvimento
social. A saude engloba um campo de atendimento as necessidades nutricionais
educacgao para a saude, estimulo ao lazer e o esporte, garantia de boas condigdes
de trabalho, saneamento e habitacdo para o individuo e sua familia. Para prevenir
doengas a promogdo da saude precoce tende a alcangar todos os ambientes, seja
fisico, sociocultural e politico. (PIVETTA, 2013).

Nesse viés, a promogao da saude no Brasil & responsavel pela (re)orientagao

das politicas de saude. Seguindo, em 1991 Normas Operacionais Basicas (NOBs),
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aprofundaram e estruturaram o processo de descentralizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) se tornando responsaveis pela orientacdo de um modelo assistencial,
permitindo uma maior ampliagdo aos acessos basicos de saude. (PIVETTA, 2013).
Na area da saude, através dos recursos financeiros disponibilizados pela
Unido, Estados e Municipios, foram implementadas diversas melhorias. Ainda, foram
criados programas para auxiliar os agentes comunitarios, surgindo aqui o Programa
de Agentes Comunitarios conhecido popularmente como PACS. Nesse viés, a
Politica de Promocdo da Saude apensou aos principios norteadores do Sistema
Unico de Saude (SUS), propostas que reconhecem a necessidade de transformar o
perfil de intervencdo e analisar a interdependéncia que existe entre os problemas

sociais e a saude.

O perfil heterogéneo de acesso aos bens e servigos sociais traduzido na
desigualdade das situagbes de saude nas unidades federativas, impde
refinar o gerenciamento descentralizado das ag¢des e dos processos de
transferéncia de recursos publicos. Particularidades e especificidades
regionais devem ser incorporadas a agenda da promocdo da saude
buscando diretrizes mais amplas e universais e objetivos capazes de
atender as necessidades locais. O | Férum Brasileiro de Municipios
Saudaveis, realizado em 1998 e o XIV Congresso Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude s&o alguns dos eventos que reafirmaram a adesao dos
municipios a proposta de promog¢ao da saude enquanto elemento chave de
um processo que pretende significar a luta pela saude e qualidade de vida,
adequando as opg¢des do modelo de desenvolvimento econdmico e social e
permitindo a construgao cotidiana da intersetorialidade. (CONASEMS, 1998,
p. 55 apud LUCCHESE, 2004, p. 41).

Depois de tantas batalhas e lutas para conseguir um acesso a saude
universal, as politicas publicas de saude passaram a integram o campo de agao
social do Estado. Apds 1988, surgiu uma nova concepgéao para o sistema de saude,
descentralizado e administrado através da democracia e com a participagéo direta
da sociedade. (WARGAS, 2004). Veja-se abaixo marcos importantes desta nova

fase:
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Figura 5: — A Reforma Sanitaria e a CRFB/88:
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Organograma elaborado pela autora.
Fonte: WARGAS, 2004.

Quando se fala em politicas publicas de saude no Brasil essas correspondem
as acgdes implementadas pelo governo que organizam e regulam as fungdes
publicas do Estado. A Constituicdo decretou ainda uma concepg¢ao ampliada de
saude, inovando ao organizar a agdo do Estado nas areas da saude, previdéncia e
assisténcia social sob a inspiragdo de um sistema de protecao social que trabalha
em conjunto com as politicas de bem-estar buscando por uma maior justica social.
Assim, “A concepcdo de seguridade social esta diretamente associada a
universalizagao dos direitos sociais para o exercicio pleno da cidadania”. (WARGAS,
2004).

Os desdobramentos da area da saude ao longo dos anos geraram uma

formulacao e operacionalizagdo das politicas de saude. A Constituicdo da Republica
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Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) revolucionou o tratamento a saude publica
neste pais. Como viu-se no decorrer deste capitulo, as intervengdes sanitarias eram
necessarias e comegaram durante o século XX, mas, com o advento constitucional
de 1988, seu panorama acabou sendo modificado. Nessa perspectiva, o Sistema
Unico de Saude (SUS) através dos principios da universalidade de equidade no
acesso as acgdes e servigos pelas diretrizes de descentralizagdo da gestdo, de
integralidade do atendimento e de participacdo da comunidade, € um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, abrangendo todas as espécies de
atendimento, desde uma avaliagdo de pressdo até um transplante de o6rgaos,
permitindo que toda a populagdo tenha acesso a saude de forma universal e
gratuita. (LUCCHESE, 2004).

2.2. Os direitos fundamentais como direitos sociais: o principio da dignidade

da pessoa humana, o direito a saude e o minimo existencial no Brasil

Desde sempre a sociedade enfrenta inUmeros problemas, mas, nos dias
atuais um dos maiores problemas que vem sendo discutidos socialmente s&o os de
protecdo aos direitos fundamentais sociais. Sabe-se que o direito a saude é um
direito fundamental, que envolve questdes de preservagao da vida e da dignidade da
pessoa humana, e mesmo que constituam o ordenamento juridico brasileiro
cumulado com as normas internacionais, existem inumeras discussdes referentes a
saude, inclusive nos ambitos administrativos e judicias, tendo em vista que, o Estado
€ o responsavel por promover uma efetividade juridica nas esferas individuais e
coletivas. (SARLET; MARINONI, MITIDIERO, 2016).

Seguindo, é no direito a saude que se consegue verificar a vinculagéo entre o
direito a vida e o principio da dignidade da pessoa humana, pois, todos estes estéo
atrelados a protegao da integridade fisica, corporal e psiquica do individuo. Ainda, a
dignidade da pessoa humana e o0 minimo existencial também tém nocgdes
indissociaveis. Ao longo dos ultimos anos, a forte conex&do com o direito a vida e
com dignidade da pessoa humana, fez com que o direito ao minimo existencial fosse
identificado com o nucleo essencial dos direitos fundamentais sociais. O elo entre
estes direitos citados demonstram as necessidades existenciais de todos e qualquer
individuos, independentemente das condigbes de sexualidade escolhida. (SARLET;
MARINONI, MITIDIERO, 2016).
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Nesse sentido, ao falar sobre a protecdo dos direitos sociais, pelo viés
legislativo, percebeu-se que, houve uma notoriedade maior no Brasil em relagao
proibicdo juridico-constitucional de retrocesso, como mecanismo de coibir e/ou
corrigir medidas restritivas de direitos sociais. (SILVEIRA; DE FREITAS, 2021).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) vai dizer
que a “saude é um direito de todos”, mas, o artigo 196 responsavel por abordar isto,
nao deu uma precisdo exata de quais seriam as posi¢des juridicas que deveriam ser
extraidas do préprio direito. Isso demonstra que, o direito a saude no Brasil,
encontra-se relacionado a diversos fatores que nao foram identificados nos
primordios, e atualmente, ndo conseguem abranger as novas demandas sociais
existentes. Por questdes como essa, € que se consegue falar que € necessario
repensar o planejamento sanitario no Brasil, para que assim, se consiga contemplar
todos os usuarios em todas as dimensdes necessarias. (SILVEIRA; DE FREITAS,
2021).

Os direitos sociais possuem um aspecto politico que é inquestionavel no que
tange as fungdes e deveres do Estado. Assim, os direitos sociais sdo conectados
com a problematica dos direitos de liberdade, presentes na Declaracdo de Direitos
do Povo da Virginia de 1776, século XVIIl, durante a revolugdo americana e na
Declaragao de Direitos do Homem e do Cidadao de 1789 (cenario da Revolugao
Francesa). Durante o periodo mencionado é que o Estado de Direito assume sua
primeira forma substancial, e assim, os direitos fundamentais deram seus primeiros
passos para serem reconhecidos pela ordem juridica constitucional francesa e
norte-americana, conseguindo firmar-se com posi¢des juridicas de protegcao do
individuo em face do Estado. (LAFER, 1988).

As mengoes acima sao relacionadas ao século XVIll, e os direitos de
defesa e de liberdade durante este periodo, ndao eram suficientes para
conseguir garantir condi¢gées de vida digna aos individuos. A referida situagao
ficou ainda mais clara quando os impactos da industrializacao geraram
inameros problemas sociais e econémicos as pessoas. Conforme foram
surgindo os movimentos reivindicatorios € que se tornou evidente a
insuficiéncia as liberdades e estas deveriam receber uma complementagao de
direitos, como assisténcia social, saude, educacgao, trabalho e outros, podendo
ser chamado entdo de direitos sociais, pois, eram responsaveis por

demonstrar as condi¢ées para que a populagcdao pudesse usufruir de liberdade
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materiais concretas. (PIVETTA, 2013, p. 76 apud, SILVEIRA; DE FREITAS, 2021,
p- 17).

Nessa perspectiva, os direitos fundamentais abrangem uma linha de temas
que tentam ser adaptados diariamente ao ordenamento juridico brasileiro. Os
direitos fundamentais dos individuos surgem em circunstancias de defesa de
liberdades, justamente porque, os interesses mudam a cada situacao, e o que hoje
parece ser fundamental a tal civilizagdo, pode deixar de ser essencial em outras
culturas ao decorrer do mundo, ja que, nenhuma cultura ou ordenamento juridico é
igual. (BOBBIO, 2004).

Ocorreram inumeras transformagdes ao longo das civilizagdes, principalmente
na esfera social, juridica, politica, religiosa e econémica, sendo importante o estudo
deste subcapitulo para se compreender essa pesquisa como um todo, e sua
importancia na defesa dos direitos dos transexuais. A saude é para o direito, um
bem fundamental, assegurando garantias e deveres fundamentais, mas, existem
controvérsias em relagdo aos direitos socias, pois, discute-se se estes séao
“auténticos” direitos fundamentais, ou se estdo apenas sujeitos ao ordenamento de
maneira equivalente. Dessa forma, segue existindo uma discussao entre os direitos
humanos e sociais no pos-guerra (metade do século XX), e aquilo que passou a ser
chamado de direitos fundamentais. (SARLET; FIGUEIREDO, 2013).

Em relagao a terminologia, com o passar dos tempos os direitos fundamentais
foram recebendo inumeras designagdes terminologicas, como por exemplo, direitos
naturais, direitos humanos, direitos do homem, direitos individuais, direitos publicos
subjetivos, liberdades fundamentais, liberdades publicas e direitos fundamentais do
homem. Mesmo com todas essas nomenclaturas, a mais utilizada sdo os direitos
fundamentais, pois, remete a estrutura sociopolitica normativa composta pelo rol de
direitos positivos, prerrogativas e garantias, de garantir a sociedade uma vida digna,
igualitaria, livre e mais justa. O artigo 5° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (CRFB/88) vai dizer em seu texto constitucional que sao inviolaveis o
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade. (LIMA, 2013).

Percebe-se que, trabalhar com os direitos fundamentais de todos os cidadaos
faz com que se perceba que todos tém direito a uma vida digna e acesso a saude,
isto € constitucionalmente previsto, e, deve ser cumprido pelo estado em sua
totalidade. Todavia, no caso dos transexuais, isso ndo ocorre quando o assunto é

direitos fundamentais e direito a saude, mas, seguimos neste topico para uma
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formulacao robusta de informacdes acerca da tematica estudada. O estado sempre
que possivel, ira alegar a teoria da reserva do possivel para justificar suas
inefetividades no que tange o direito a saude, alegando ainda inuUmeras outras
situagoes. (LIMA, 2013).

Para a efetivagcdo dos direitos logicamente que se tem um custo, mas, o
estado tem justificado a ndo concessao de direitos essenciais envolvendo os direitos
sociais na auséncia e/ou insuficiéncia de recursos. Contudo, o direito a saude de
todos os cidaddos nessa conjectura compreende o proprio exercicio do direito a
saude. Ou seja, quando o estado deixa de cumprir as determinag¢des elencadas na
esfera constitucional, o cidadao recorrer aos meios disponiveis para buscar e
efetivagao dos seus direitos. (LIMA, 2013).

Buscando entender as raizes dos direitos fundamentais, consegue-se ver que
o inicio desses direitos € decorrente das declaragdes de direito das Revolucdes
Francesa e Inglesa, continuando através de outros movimentos, tais como,
Constituicdo de Weimer de 1919 e a Declaracédo de Direitos Humanos das Nacgdes
Unidas. Conforme as institui¢des politicas foram se transformando e alterando suas
percepgodes juridicas, grandes conquistas ao longo dos tempos foram acontecendo
em relacédo aos direitos fundamentais. O doutrinador Alexandre de Moraes (1999),
atualmente Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), vai dizer que as
modificagdes e transformagdes ao longo do tempo em relacdo aos direitos

fundamentais, estao claramente relacionadas as tradigdes.

[.-.] surgiram como produto da fusdo de vdrias fontes, desde tradig6es
arraigadas nas diversas civilizagbes, até a conjugacdo dos
pensamentos filosoéficos-juridicos, das idéias surgidas com o
cristianismo e com o direito natural”. (MORAES, 1999, p. 178).

Os direitos fundamentais séo inerentes a existéncia humana, sendo ligados
com a esséncia do homem, imprescindiveis a sobrevivéncia dos individuos,
impossivel de realizar o desenvolvimento da personalidade humana sem que haja a
garantia e a efetividade dos direitos fundamentais. A sua formacao é associada a
evolucdo da sociedade, e tem em sua composi¢gao os direitos civis e politicos;
direitos econémicos, sociais e culturais; direitos de solidariedade ou de fraternidade;
direitos de manipulacao genética; direitos virtuais e o direito a paz. (LIMA, 2013).

Na percepcado de Norberto Bobbio (2004), os direitos essenciais a pessoa

humana nascem das lutas contra a opressdao e desmandos, o entender deste



43

doutrinador € de os direitos essenciais nascem conforme as condigdes que sao

propicias a cada um dos individuos dentro da sociedade:

Os direitos essenciais a pessoa humana nascem das lutas contra o
poder, das lutas contra a opressao, das lutas contra o desmando,
gradualmente, ou seja, ndo nascem todos de uma vez, mas sim quando
as condicoées lhes sao propicias, quando passa-se a reconhecer a sua
necessidade para assegurar a cada individuo e a sociedade um
existéncia digna. (BOBBIO, 2004, p. 19).

A criacdo dos direitos fundamentais serviu para afastar dos individuos as
violagbes que advinham do estado pds-revolugdes. Assim, os direitos fundamentais
se tornaram o ponto extremo ao qual o estado nao poderia ultrapassar. Sendo
assim, conquistar esse espaco de protegao, permitiu liberdade e autonomia para as
relacbes construidas entre os particulares, principalmente na esfera patrimonial.
Contudo, ao falar sobre essa construcdo de direitos € preciso destacar que, nao
apenas o estado que se obriga a respeitar os direitos fundamentais, pois, parece
que se estd diminuindo o potencial garantidor oriundos das esséncias de tais
normas. (NEUNER, 2006).

Adentrando ainda mais nos direitos fundamentais pode se analisar a eficacia
horizontal e vertical dos mesmos. Ao se referir a eficacia vertical dos direitos
fundamentais, tem-se a aplicacédo de limites na atuacdo do Estado, que € o ente em
superioridade na relagao juridica. Ja a eficacia horizontal dos direitos fundamentais é
decorrente das desigualdades estruturantes, que estdo presentes nas demais
relagdes, e nao apenas na relacdo estado e particular. A eficacia vertical é
insuficiente diante de tantas violagdes aos direitos fundamentais, pois, esse modelo
de eficacia se remete claramente a tutelar o direito apenas quando o estado os
desrespeitar, deixando a visdo de protecdo incompleta, deixando de fora outros
abusos que ocorrem nas relagdes privadas. Igualmente, os direitos fundamentais
servem como resposta a inumeras irregularidades cometidas que ultrapassam a
protecdo de relagdo do estado-cidadado. Irregularidades cometidas em relagao aos
direitos fundamentais ndo sdo apenas derivadas do estado, mas, também sao
oriundas das relagbes entre particulares. (NEUNER, 2006).

Seguindo, a eficacia horizontal dos direitos fundamentais permite que se
aprofunde a analise em relagdo aos direitos sociais, pois, a Constituicdo da

Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) é ambiciosa em relagdo a
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concessao dos direitos fundamentais através do extenso rol de direitos que tem
garantia de aplicabilidade imediata, da protegao contra o constituinte derivado por
meio de clausulas pétreas e do controle de constitucionalidade. (NEUNER, 2006).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) atribuiu
deveres a sociedade para a promocao dos direitos sociais a assisténcia, educacéo,
protecdo a crianga, ao adolescente, ao jovem e aos idosos, contudo, na norma
brasileira. E dever do estado o de construir uma sociedade livre, justa e solidaria,
mas, a sociedade também suas responsabilidades em relagdo a isso. Jorg Neuner
(2006) vai afirmar que nao importa se a violagdo aos direitos fundamentais vem da
esfera publica ou privada, pois, os direitos sociais estdo sob a o6tica horizontal, e
recepcionam um padrdo minimo de humanizagcdo dentro das relagdes privadas.
(NEUNER, 2006).

A abordagem deste estudo dar-se-a em politicas publicas, que € o principal
assunto desta dissertacao, entdo, deixa-se claro que, o modo de aplicacao dos
direitos fundamentais em relagdes particulares, ndo seria igual ao aplicado nas
obrigacdes de politicas publicas sob-responsabilidade do estado. A questdo aqui é a
de que nao se pode substituir o estado destinatario de um direito fundamental por
um particular, e exigir que este preste as mesmas obrigagdes estatais para com o
individuo. Em relagbes particulares sempre existira dois detentores de direitos
fundamentais, e assim, na eficacia horizontal dos direitos sociais, Gregorio
Peces-Barba Martinez (1999, p. 60), ira dizer que (a discente optou por trazer o texto

em sua literalidade, sem tradugdes):

Los derechos econdmicos sociales y culturales establecen en favor de sus
titulares unas prestacién normal-mente a cargo de los poderes publicos,
aunque, en ocasiones, pueden estar a cargo de otros particulares. Se les
suele considerar como derechos de crédito, al otorgar a los titulares un titulo
para exigir esa prestacion de quién resulte obligado. La justificacion de la
intervencidon se basa en la conviccion de que resuelve una carencia, en
relacién con una necesidad basica, que impide el desarrollo como persona y
la libre eleccion de planes de vida de quien se encuentre en esa situacion”.
(MARTINEZ, 1999, p. 60).

A administragdo publica ndo pode se isentar de planejar e executar as
politicas publicas necessarias e essenciais para a sociedade brasileira. Ao conviver
em sociedade, os individuos se unem em busca de objetivo politico em comum,

expresso na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88).
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Quando se trata de objetivos pessoais, existe a liberdade individual®, mas, isso néo
pode servir como escudo de protegcdo do estado para que os administradores
publicos deixem de cumprir as determinagdes constitucionais e respeitem a
dignidade humana de cada um dos individuos. (NEUNER, 2006).

Os direitos sociais, no que tange a prote¢cdo a saude do transexual, € dos
exemplos de problema que gira em torno da extensao de um direito social, como é o
direito a saude. Tanto os particulares, quanto a Administragdo Publica, estdo sujeitos
a cometer alguma violagéo aos direitos sociais. (NEUNER, 2006).

Descumprir as determinagdes legais relacionadas ao direito a saude se
agrava ainda mais quando o desrespeito ocorre com os direitos dos transexuais,
pois, na grande maioria das vezes, ao ser realizado um atendimento, por exemplo,
com um médico ginecologista (seja de forma particular ou publica), muitos alegam
nao ter como atender individuos do sexo biolégico masculino, demonstrando o total
desrespeito a identidade de género do transexual. Nesse viés, percebe-se que, o
problema esta claramente relacionado a n&o criagdo de uma politica publica capaz
de tornar efetivo o cumprimento do direito a saude para os transexuais, respeitando
os direitos fundamentais e sociais de cada um dos individuos, independentemente
de sexo biolégico. (NEUNER, 2006).

Seguindo, o direito fundamental a saude transexual, em conjunto com os
direitos sociais, mesmo que estejam interligados com a origem histérica das
liberdades publicas, tem como fungdo, segundo a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (BRASIL/1988), proteger a dignidade humana de todos os
individuos. (HALL, 2011).

A identidade de género é o que permite que se compreenda a realidade dos
transexuais, pois, ela gera uma extensa discussdo dentro da teoria social,
demonstrando que, as identidades que durante muito tempo se estabilizaram dentro
da sociedade, estdo cada vez mais em declinio, tendo em vista que, cada vez mais
surgem novas identidades que fazem parte do individuo moderno. Cada um esta

sujeito a assumir diversas identidades em diversos momentos, pois, dentro de cada

8 A respeito dessa liberdade, Vieira de Andrade diz: “o homem n&o é apenas um ser racional, nem é
perfeito e a ética juridica ndo pode pretender que ele o seja. A liberdade do homem individual inclui
necessariamente uma margem de arbitrio, € também uma liberdade emocional”. (VIEIRA DE
ANDRADE, 2006, p. 297).
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ser humano existe identidades contraditérias, que os permitem sentir e serem
empurrados para diferentes dire¢des. (HALL, 2011).

Acreditar que s6 existe uma identidade s6 porque isso foi lhe dado desde o
nascimento e permanece até a data da morte, é construir uma histoéria cémoda sobre
o préprio individuo. (HALL, 2011).

Ainda, a defesa dos direitos sociais sendo promovida pelo Estado Social
e Democratico de Direito, busca sempre realizar a defesa de ideais de
solidariedade, igualdade e justica social em conjunto com a garantia de
liberdade e autonomia individual, permitindo que fosse criadas as
geragoes/dimensées de direitos fundamentais. A “primeira geragcdo” é
responsavel por consagrar os direitos de defesa. Ja a “segunda geragao”,
complementa a primeira, e engloba os direitos sociais, econémicos e culturais.
E na “segunda geracdo” que nasce as chamadas “liberdades sociais”, tais
como, o direito a sindicalizagao, o direito de greve, direito a férias, limitagao da
jornada de trabalho, dentre outras. (PIVETTA, 2013, p. 22).

Ao serem criadas as geragées/dimensées de direitos fundamentais, o
direito a saude passou a ser destaque dentro da estrutura social do
capitalismo. Assim, a prote¢cdo a saude dos trabalhadores sempre foi essencial
a manutencdo da produtividade das fabricas, evitando que as moléstias se
alastrassem aos patrées. Qualquer responsabilidade sanitaria s6 foi criada
apos a segunda-guerra mundial, durante o século XX, onde foi proposto uma
reestruturacdo da rede de protecao sanitaria para garantir a retomada do
potencial produtivo de suas economias. Foi assim que surgiram os sistemas
de previdéncia social, como por exemplo, a prépria organizagcao da
Constituicao da Republica de 1988, Capitulo Il do Titulo VI, intitulado Da
Seguridade Social. O que se percebe aqui, é que as precariedades em realizar
o cumprimento dos direitos inerentes aos individuos sempre existiram, mas,
isso deve mudar. (DALLARI; VENTURA, 2003).

Nessa perspectiva, o direito a saude, e o principio da dignidade da pessoa
sao direitos sociais e fundamentais inerentes a pessoa humana, independente da
condigdo sexual, pois, andam juntos pela integridade de todos e todas. Quando se
estuda a dignidade da pessoa humana, é imprescindivel destacar sua abrangéncia,

pois, existe uma grande dificuldade de formular um conceito juridico a respeito dela.
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Dessa forma, a dignidade € um atributo humano sentido e criado pelo homem;
por ele desenvolvido e estudado, existindo desde o principio da humanidade. Assim,
pode-se dizer, através de uma analise critica, que 0os homens nascem iguais em
dignidade, contudo, ndo nascem iguais em condigdes, e se tornam humanos na
literalidade da palavra, através de seu pensamento de igualdade perante Deus, onde
o homem é imagem e semelhanca de Cristo, ou ainda, através dos dados
estabelecidos como elo de afirmagao dentro do direito. (SILVEIRA; HOFFMAM,;
BERTASSO, 2018).

Seguindo, existe clara evidéncia que o direito constitucional avangou muito
quando o assunto € relacionado a dignidade da pessoa humana, pois, o ultimo
desses é um valor constitucional que auxilia em diversos direitos e garantias
fundamentais, sendo essa questdo indiscutivel. Na percep¢do do doutrinador
Cardoso (2013, [s.p], apud SILVEIRA; HOFFMAM; BERTASSO, 2018, p. 05) ao
trazer essa afirmativa para discussédo e, baseou-se no proprio texto constitucional
que vai elencar em seu artigo 1°, inciso lll, que a protecao a dignidade da pessoa
humana possui uma postura de prevencdo, sendo este conceito o elo entre a

relacdo desenvolvida com o Estado e o individuo. Veja-se o texto constitucional:

Artigo 1°: A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniéo indissoluvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: (BRASIL, 1988).

Il — A dignidade da pessoa humana. (BRASIL, 1988).

Seguindo dentro das analises constitucionais que abrangem os direitos
estudados neste subcapitulo, tem o direito a saude, que € um direito social, previsto
no artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88),
assim como também é previsto neste artigo, a educagéo, o trabaho, a moradia, o
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade, a infancia, e a
assiténcia aos desamparados. (LIMA, 2013).

Assim, o direito a saude é um direito social e também um direito fundamental
dos individuos, tendo sua aplicagao imediata, conforme determina o artigo 5°, §1° da
CRFB/88. Dessa forma, o direito a vida e o direito a dignidade humana transcorrem
até o direito a saude, sendo que, o ultimo desses abrange a regulamentagao

normativa dentro da esfera infraconstitucional, destacando as legislagdes que
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discorrem sobre a organizacéo e os beneficios do Sistema Unico de Saude (SUS).
(SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2016).

Dentro da perspectiva da Organizagao Mundial da Saude (OMS), a saude é
um estado completo entre bem estar fisico, mental e social, ndo consistindo apenas
em possiveis auséncias de doengas ou enfermidades, sendo que, poder gozar de
um 6timo estado de saude acaba por constituir um dos direitos fundamentais

pertencentes ao ser humano, veja-se:

A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade. Gozar do melhor
estado de saude que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais
de todo o ser humano, sem distingdo de raga, de religido, de credo politico,
de condigdo econdémica ou social. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1946, [s.p.]).

No ordenamento juridico brasileiro, o direito a saude esta presente nos artigos
196 a 200 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88). O
direito a saude presente no artigo 196, vai abordar em seu texto, que a “saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecéo e
recuperacao.” (BRASIL, 1988). O que se percebe no corpo do texto constitucional, é
que o legislador, ao abordar o direito a saude e a sua efetivagdo na sociedade,
buscou determinar a imediata implantagao de politicas publicas e ainda, satisfazer
através das diretrizes do estado todos os direitos que estdo assegurados no texto
constitucional para a sociedade em geral. (BRASIL, 1988).

Seguindo ainda na linha de estudos dos artigos garantidores do direito a
saude no viés constitucional, pode-se desmembrar o artigo 196 em trés situacdes. A
primeira delas € que, a saude é direito de todos — ou seja, restam definidos quais
sdo os titulares dos direitos elencados no texto constitucional. J& a segunda divisao
€ de que a prestagcdo do direito a saude €& dever do Estado — ou seja, a
responsabilidade por cumprir as prestacdes determinadas sem prejudicar as

determinagées do artigo 199 ° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de

® Artigo 199: A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada. § 1° - As instituigdes privadas poder&o
participar de forma complementar do sistema uUnico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos. § 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos. § 3° - E vedada a participag&o direta ou indireta de empresas
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1988 (CRFB/88) é do estado como um todo, e este permitirdo que saude seja livre a
iniciativa privada.

Ja ao fim do caput do artigo 196 tém-se que a saude é garantida mediantes
as politicas sociais e econdmicas, isso significa que, o meio de atuagdo destas
politicas é genérico e elas devem buscar a redugdo dos riscos de doencgas e etc,
demonstrando a preocupacgao que existe em relagdo ao acesso universal igualitario
as acoes e servicos em prol da saude e dos titulares da mesma. (LIMA, 2013).

Ao analisar os artigos responsaveis pela saude no Brasil, precisa-se
demonstrar o ébvio, 0 acesso a saude é para todos e todas de forma igualitaria,
independentemente de etnia, orientagdo sexual, e etc, e isso resta claro em todo o
rol do direito a saude dentro da Carta Magna.

Entdo, o artigo 197'° da CRFB/88 vai ser responsavel por regulamentar
inclusive as acdes e servicos de saude por parte do ente estatal, pois, em seu caput
€ abordado a essencialidade do direito a saude e que a prestacao deste servico é de
relevancia publica, legitimando a atuacao do Ministério Publico e do Poder Judiciario
nas hipoteses em que os 6rgaos estatais deixassem de cumprir as determinacdes
constitucionais, frustrando de maneira arbitraria a eficacia da legislacdo, fosse ela
por intoleravel omissdo ou por qualquer outra modalidade de comportamento
governamental que se desviasse de suas funcionalidades. (BRASIL, 2014).

O Estado por si s6, conforme os mandamentos constitucionais, principalmente
nos textos dos artigos 196 e 197, ndo podera se esquivar de cumprir as
determinacoes da CRFB/88, levando em consideragdao o fator de limitacdo da
discricionariedade politico-administrativa do poder publico, onde as opg¢bes que
tratam da protecdo ao direito a saude, ndo poderdo ser exercidas de maneira
simples ou por mera conveniéncia ou oportunidade, pois, a eficacia deste direito
fundamental é o basico da indole social. (MENDES, 2010).

A garantia ao direito a saude para todos (universalidade) e em igualdade de

condigdes (acesso de maneira igualitaria) ndo se confunde com os beneficios no

ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei. § 4° - A lei
dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remogao de 6rgéos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusédo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo. (BRASIL, 1988).
' Artigo 197: Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (BRASIL, 1988).
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ambito de assisténcia social (prestagdo desvinculada de qualquer contraprestagao
por parte do beneficiario). (BRASIL, 1988).

Dessa maneira, a CRFB/88 assegura que todos tenham as mesmas
condigbes de acessar o sistema publico de saude, todavia, isso ndo garante que
qualquer pessoa em qualquer circunstancia, tenha um direito subjetivo definido a
qualquer prestacado ofertada pelo estado ou que envolver a protecdo de sua saude.
Essa afirmacao parte do principio da prépria determinagao constitucional do artigo
197, que ira autorizar a existéncia de sistemas privados para prestar servigos de
saude (que sdo aqueles em que os individuos realizam pagamento e esses decidem
aderir), contudo, o estado n&o perde a obrigatoriedade de prestar seus servigos,
tendo em vista que, muitos sustentam que o sistema particular — plano de saude
privado ndo podera ser atendido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o que mera
falacia, pois, conforme ja dito ao longo deste estudo, o acesso a saude é universal e
igualitario. (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2020).

O artigo 197 é responsavel por regulamentar as agdes e servigos de saude, e
como complemento a ele, o artigo 198 da CRFB/88 vai garantir que as agdes e os
servigos publicos de saude integrem uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema Uunico organizado por diretrizes, quais sejam elas:
descentralizacédo e atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas. (BRASIL, 1988). Dessa forma, inicia-se a construgdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) popularmente chamado de SUS pela populagdo, e conforme todo o
rol de direitos a saude, todos os cidadaos terdo direito a utilizar este sistema de
maneira justa e igualitaria.

Nesse viés, desmembrando o texto constitucional do artigo 198, podem-se
dividir as diretrizes deste sistema integrado constantes no caput da seguinte
maneira: A primeira diretriz é responsavel pela descentralizacdo’, que tem como
escopo dar um direcionamento Unico em cada esfera do governo, ou seja, sera
determinada a responsabilidade de cada um dos entes (Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios). A segunda diretriz € relacionada ao atendimento integral,

" Descentralizagdo é o processo de transferéncia de responsabilidades de gestdo para os

municipios, atendendo as determinagdes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de
atribuicbes comuns e competéncias especificas a Uniéo, aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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dando prioridade para atividades preventivas sem que 0s servigos assistenciais
sejam prejudicados. (FREITAS, 2016).

Ja a préxima diretriz € a de participagdo da comunidade, ou seja, € aqui onde
o direito a saude podera ser desmembrado e visto como uma relagao entre as partes
e ndo como um poder individual. Ainda, vale destacar no ano de 2000, o artigo 198
sofreu alteracbes através da Emenda Constitucional n.° 29 de 2000, onde foi
acrescentado que o Sistema Unico de Saude (SUS) sera financiado em
conformidade com os moldes do artigo 195, através de recursos advindos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes de recursos. (FREITAS, 2016).

Importante desmembrar mais algumas questdes relacionadas ao sistema
integrado que abrange o artigo 198 da CRFB/88. A Emenda Constitucional n.° 95 de
2016, causou mudangas significativas no Sistema Unico de Saude (SUS), pois,
limitou e congelou o orgamento da saude e da educagao por 20 (vinte) anos. Sendo
assim, houve um desfinanciamento do SUS, alguns doutrinadores como Lenir
Santos e Francisco Funcia (2020) ousaram denominar a referida emenda como o
ultimo prego na cruz, trazendo consigo novamente os fantasmas da Emenda
Constitucional n.° 29 de 2000. (SANTOS; FUNCIA, 2020).

Ambas as emendas constitucionais n.° 29 e 95 disponibilizaram recursos
minimos ao Sistema Unico de Saude (SUS). Os calculos dos valores
disponibilizados eram feitos com uma base moédvel de receitas da Unido que
passavam por alteragdes anualmente. Com o congelamento dos valores os impactos
ocasionados no SUS no ano de 2018 geraram uma perda estimada de R$22,5
bilhdes, causando prejuizos para a saude coletiva no Brasil como todo, veja-se
algumas colocag¢des dos doutrinadores Lenir Santos e Francisco Funcia (2020) em

relagao ao corte de verbas para a saude:

a) gastos crescentes decorrentes da incorporagdo do desenvolvimento
técnico e tecnoldgico do setor saude — a reducdo de recursos dificulta a
necessaria modernizagdo da saude publica, cuja defasagem tende a
prejudicar a todos, mas principalmente a maioria que depende
exclusivamente do SUS para a assistencia a saude;

b) a reducdo das despesas sociais como decorréncia do teto de despesas
primarias fixado nos niveis de 2016, condiciona negativamente o
atendimento das necessidades da populagdo em outros setores que trazem
prejuizos para a saude da populagao, como saneamento basico, habitagao,
transportes, dentre outros; e

c) o estabelecimento do teto de despesas primarias no contexto da
recessao economica, representa uma espécie de retroalimentagcido para o
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baixo nivel da atividade economica, o que causa desemprego e queda de
renda da maioria da populagéo, o que deteriora as condi¢gdes de saude da
populacdo. (SANTOS; FUNCIA, 2020, p. 01).

Dessa forma, ao desfinanciar o SUS e inviabilizar a alocagao de recursos para
cumprir as determinagdes do Conselho Nacional de Saude (CNJ) de 2015,
demonstra claramente que as determinagdes constitucionais do artigo 198 também
foram desrespeitadas. (SANTOS; FUNCIA, 2020).

Um exemplo nitido dos prejuizos causados pelo desfinanciamento do SUS
esta na pandemia do COVID-19. Voltando ao periodo de 2020 quando comecgou a
pandemia, o Brasil estava trabalhando diariamente com limitagdes no combate do
COVID-19, pois, era nitido aos olhos de todos e conforme os dados fornecidos
diariamente pela midia em geral, que o governo federal estava ausente do papel de
protagonista em planejar e executar em conjunto com os demais entes federativos
solugdes efetivas para o controle da pandemia e fortalecimento e a expansao de
profissionais para area da saude, pois, essa falta de posicionamento e investimento
no SUS acabava fazendo com que o governo batesse de frente com os demais
governadores e prefeitos, pois, nunca se chegava a um denominador comum do que
deveria ser feito e se existiam verbas para serem investidas, ja que, ainda
discutia-se muito a questdo do congelamento de verbas. (SANTOS; FUNCIA, 2020).

Nessa perspectiva, menciona-se ainda, que a propria Emenda Constitucional

n.° 95 de 2016 vinha retirando os recursos para o aprimoramento e estruturagéo do

2 No Brasil, o incremento desse novo impulso aceleratério comega a ser sentido em periodo
semelhante, alicergado na diminuigdo dos gastos sociais, na abertura ao mercado estrangeiro e nas
reformas constitucionais de ajustes fiscais. A culpa da crise seria do Estado, tal como desenhado na
Constituicdo, prolongando-se a suas prestagdes positivas. “As despesas publicas primarias, ou nao
financeiras, tém crescido sistematicamente acima do crescimento do PIB, a partir da Constituigdo de
1988. Em parte estes aumentos se devem a novos encargos atribuidos ao Estado pela Constituigao”
(PMDB, 2015, p. 6-7). Ora, a Constituicdo que se propunha dirigir — leia-se, obrigar — os governos a
implementarem politicas publicas que pusessem em marcha o que foi pactuado em 1988 é entendida
como prejudicial aos interesses do Pais, causadora ultima das crises econémicas, do déficit publico e
da “ingo-vernabilidade.”. A crise chega, portanto, em um Brasil fragilizado por um processo de
desconstitucionalizagdo que se iniciou em 2016, impulsionado por forgas aceleratérias. As medidas
de austeridade fiscal, sobretudo, a emenda do teto dos gastos publicos, desestruturaram as politicas
sociais necessarias para uma resposta consistente e imediata do Estado aos efeitos da pandemia,
além de deixar desamparados os mais vulneraveis diante da situagdo atual de crise. (STRECK,
2016). Segundo o relatério realizado pelo Instituto de Estudos Socioeconémicos (INESC, 2020, p.44).
O Brasil com baixa imunidade, a politica fiscal implementada desde 2015 e estruturada em 2016, com
a emenda do teto dos gastos publicos, resultou em um cenario de cortes e desmonte das despesas
sociais, principalmente os nado obrigatérios, em detrimento do periodo anterior — de 2002 a 2015 —,
em que se verificou um aumento de tais despesas em todas as areas. Setores como educagao,
trabalho e cultura perderam cerca de 50% de seus recursos discricionarios quando se compara 2019
com 2014, o ano anterior ao inicio da austeridade. No total, houve 28,93% de cortes nas despesas
discricionarias de programas sociais. (SANTOS; FUNCIA, 2020).
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SUS e isso refletiu diretamente na saude no periodo da pandemia. (SANTOS;
FUNCIA, 2020).

Nessa perspectiva, a Emenda Constitucional n.° 95 de 2016, levou a uma
desestruturacdo dos ditames sociais presentes na constituicdo. Com o inicio da
pandemia do COVID-19, percebeu-se o evidente desfinanciamento publico para
tratar de politicas essenciais para tratar a reducéo da desigualdade. Acontece que,
nao sera possivel recuperar recursos que nao foram utilizados para a saude publica,
mas, existe a probabilidade de tentar trancar a retirada de recursos se for declarado
inconstitucional alguns dispositivos que tratam das despesas primarias e da regra de
célculo do piso federal do SUS. (COSTA JUNIOR, 2020).

Todavia em 2022, foi criada a PEC da Transicdo registrada sob
n.°126/2022", buscando definir o teto de gastos do governo federal que foi criado
pela Emenda Constitucional 95 de 2016, que tem como intuito readequar as regras
fiscais por meio da aprovagao de uma Lei Complementar. (COSTA JUNIOR, 2020, p.
17-18).

Seguindo a linha de estudo, em analise ao artigo 199 da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil (CRFB/88) vai determinar que a assisténcia a saude
é livre a iniciativa privada. Isso significa dizer que, as instituicdes privadas poderao
participar de maneira complementar do SUS, através de contrato de direito publico

ou convénio, dando preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicbes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.
§ 3° - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.
§ 4° - A lei dispora sobre as condicbes e os requisitos que facilitem a
remogcdo de oOrgdos, tecidos e substdncias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao. (BRASIL, 1988).

13

Altera a Constituicdo Federal, para dispor sobre as emendas individuais ao projeto de lei
orcamentaria, e o Ato das Disposi¢cdées Constitucionais Transitérias para excluir despesas dos limites
previstos no art. 107; define regras para a transicdo da Presidéncia da Republica aplicaveis a Lei
Orcamentaria de 2023; e da outras providéncias. (BRASIL, 2022).
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Em complemento ao artigo 199, segue o artigo 200 da CRFB/88 que vai
estabelecer um rol exemplificativo de atribuicdbes que competem ao SUS, prevendo
inclusive a possibilidade de regulamentacgéo infraconstitucional, como é o caso das
Leis Federais n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n.° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990. A primeira delas é responsavel por tratar as condigdes para a promocao,
protecao e recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos. Ja
a segunda delas, é responsavel por dispor da participagdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS), e aborda ainda as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. (SARLET;
MARINONI; MITIDIERO, 2016).

Nessa perspectiva, o direito a saude é subjetivo, mas, a utilizagdo dele pode
ocorrer de maneira individual e coletiva, tendo em vista o texto inicial do artigo 196,
da CRFB/88 que diz que é “direito de todos”. Contudo, a subjetividade do direito A
saude nao pode torna-l6 ilimitado para abranger proedimentos suficientes para a
promoc¢ao do direto a saude, pois, a referida garantia constitucional esta diretamente
ligada as politicas econdmicas e sociais. (FREITAS, 2016).

Ao trabalhar o direito a saude dentro de sua perspectiva de igualdade e de
pertencimento a todos os cidadaos, € imprescindivel dizer que o Estador tem o dever
de prestar um servico de saude relacionado a padrbes minimos e suficientes para
assegurar a eficacia dos servigos que estao prestados, para todos os cidadaos que
irdo usufruir deste direito, independentemente de sua condigdo sexual, etnia, opiiao
politica e etc. A questao é que, existe um dilema do Estado Social, elencando que
deve existir uma limitacdo nas tarefas para assegurar o minimo em prestacdes
materiais que buscam promover a igualdade material no sentindo de uma igualdade
de oportunidades. (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2016).

Inumeras sao as vezes em que o Poder Publico afirma que a saude s6 néo é
melhor no Brasil, pois, alegam que existe uma auséncia de recursos e que 0 6rgaos
judiciarios ndo sabem decidir sobre a destinagdo de recursos, acontece que, essa
nao é a solucdo para a falta de investimentos, pois, o que deveria prevalecer sobre
qualquer hipotese é a preservagdo da vida humana. E por tal motivo que o artigo o
artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88),
pois, ele consegue materializar o direito a saude através das politicas economicas e

sociais, demonstrando um caminho seguro e adequado para buscar o
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desenvolvimento deste diretio, restando ao estado realizar agdes preventivas para
garantir a efetivagao deste direito. (FREITAS, 2016).

Este primeiro capitulo de estudo é realmente para demonstrar que, o direito a
saude pode ser usufruido por todos os individuos da sociedade. O artigo 196 da
CRFB/88, demonstra claramente o direito a saude, as politicas sociais e ecOnomicas
e 0 acesso universal e igualitarios destes. O acesso universal ao direito a saude
deve alcangar a toda a populagdo ou pelo menos, a maior parte dela. Implementar
politicas econbmicas e sociais sdo 0 caminho para alcangar o maior numero de
cidadaos que devem usufruir delas. Nesse sentido, o estudioso e autor Daniel
Castanha de Freitas (2016) vai trazer em seus estudos o0 acesso univesal ao direito

a saude e universalidade deste:

O termo “acesso universal” permite concluir que a Constituicdo da Republica
assentou diretiva no sentido de que néo sé as politicas mais abrangentes e
padronizadas sejam desenvolvidas, como também aquelas voltadas a
situacdes especificas, ainda que individuais, podendo demandar até mesmo
a criagao de politica pontual ou a incorporagao de outras situagdes aquelas
diretrizes ja existentes. Dessa forma, é licito deduzir que a conformacéo da
universalidade para com as balizas constitucionais ja assentadas permite
que o titular do direito exija, ao menos a priori, a consecug¢ao da politica
publica a seu favor, por meio de servigos publicos. (FREITAS, 2016, p. 19).

Uma questdo € indiscutivel no Brasil, € que este pais é cheio de
desigualdades, das mais diversas situacbes e formas. Todavia, ao buscar a
igualdade prevista no texto constitucional, deve-se levar em conta os moldes do
principio da isonomia e da proporcionalidade. Ao dizer que o acesso é igualitario e
universal do direito a saude, ndo esta se buscando dizer que o direito a saude so
sera efetivo, igualitario e uiversal, se as medidas de promog¢ao do mesmo forem
iguais a todos os individuos. E muito ao contrario disso. As politicas publicas, por
exemplo, sO terdo sucesso apds serem reconhecidas pelo ente estatal e este
proporcionar recursos que irdo permitir resultado eficazes para a sociedade.
(FREITAS, 2016).

As politicas econbmicas e sociais e a sua implementacdo por parte dos
orgaos responsaveis buscam recuperar a saude coletiva, que podem ser conhecidas
através de inumeros programas disponibilizados pelo Estado, como o Programa
mais Médicos, Equipes de Saude Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia, entre outros. (FREITAS, 2016).



56

O Ministério da Saude ao introduzir o Estratégia Saude da Familia em suas
politicas publicas, buscou criar um programa com a fungao de avaliar as condigdes
das familias brasileiras através de um olhar multidisciplinar , analisando clinicamente
as familias e buscando a existéncia de fatores de risco (que muitas vezes sao
derivados de falta de exercicios fisicos, saneamento basico, alimentacdo saudavel,
etc) com o intuito de promover a saude entre as familias e possibilitar o acesso
universal a saude por parte de todos os individuos. (FREITAS, 2016).

O direito a saude além de estar na Constituicao da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (CRFB/88) criando direitos subjetivos aos seus titules, faz com que os
cidadaos se questionem em relagdo as lacunas existentes na legislacdo e nas
politicas publicas, tendo vista que, o preceito de igualdade e universalidade muitas
das vezes ndo sao seguidos e respeitados pelos 6rgaos aplicadores dos mesmos.
(SILVEIRA; FREITAS, 2020).

Ao estudar o direito a saude verifica-se que este esta diretamente ligado ao
principio da dignidade da pessoa humana, e as lacunas constituintes deste direito,
estdo exatamente ligadas a quais s&o os direitos que os cidadaos possuem em
relacdo ao direito a saude, isso pois, inumeras vezes os direitos sdo cerceados e
muitas pessoas nao tem o acesso basico que deveriam ter, e tais demandas acabam
indo para o judiciario, para que este se posicione em relagao a lacuna legislativa.
(FREITAS, 2016).

Um exemplo em relagao as lacunas existentes na legislagao esta relacionada
possibilidade da realizagcdo de cirurgia de redesignagcdo sexual ou
transgenitalizagdo' , pois, apenas com a criagdo da Resolugdo n.° 1.955" (BRASIL,
2010), foi que passou a ser permitido que qualquer cirurgia de redesignagao sexual
seja realizada em hospitais publicos ou privados, obedecendo alguns requisitos,
como: avaliagdo por um grupo de profissionais constituidos de pelo menos um
psiquiatra, um cirurgido, um endocrinologista, um psicélogo e um assistente social,
onde devera constar um diagndstico do médico de transgenitalismo e o individuo
deve ter mais de 21 anos. (SCHORR; STURZA, 2015).

' A transgenitalizagdo ou neofaloplastia, popularmente conhecida como cirurgia de mudanga de
género, é feita com o objetivo de adequar as caracteristicas fisicas e dos érgaos genitais da pessoa
transgénero, de forma que esta pessoa possa se identificar com o corpo que considera adequado
para si. (BUNCHAFT, 2013).

15

Dispbe sobre a cirurgia de transgenitalismo e revoga a Resolugdo CFM n°® 1.652/02.(Publicada no
Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia-DF, n. 232, 2 dez.2002. Segao 1, p.80/81). (BRASIL,
2010).
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Isso significa dizer que, antes de 2010, a legislacdo através de resolugéo n.°
1.652'® (BRASIL, 2002) elencava que a cirurgia a ser realizada por transexuais
deveria ser a neocolpovulvoplastia' (trata-se da constituicdo de uma neovagina),
sendo omissa em relagdo as demais possibilidades cirurgicas. Dessa forma, fica
evidente que o direito a saude é subjetivo, pois, nesse exemplo descrito, existem
duas situagdes relacionadas a omissao e lacuna na legislagdo quando se trata do
direito a saude de todos os cidadaos. (SCHORR; STURZA, 2015).

Até 2010 so existia a possibilidade de realizagdo de redesignagédo se o
desejo do cidadao fosse a de construir uma neovagina, caso seu interesse fosse
outro, este ndo poderia utilizar o Sistema Unico de Saude (SUS), pois, ndo existia
previsao legal para tal situagdo. (SCHORR; STURZA, 2015).

Em 2010 é que se o SUS passou a ser autorizado a realizar qualquer cirurgia
de redesignacgao sexual, englobando toda a populagao transexual e preenchendo as
lacunas até entdo existentes nessa area. Nesse caso, claramente verifica-se que
desde 1988 até 2010, inumeros transexuais que tinham o interesse em realizar a
mudanca de sexo, eram impedidos pela subjetividade do direito a saude e a falta de
normas que regulamentasse de fato qual eram os direitos de cada um dos cidadaos
para que estes pudessem ter um acesso universal e igualitario aquilo que lhes
pertencia. (SCHORR; STURZA, 2015).

A saude € um bem essencial para a pessoa humana, e assim, o nucleo do
minimo existencial deve respeitar a dignidade da pessoa humana. Isso significa que,
ndo se pode desconsiderar o direito a saude como um dos direitos fundamentais,

estando ele entre a reserva do possivel® e o0 minimo existencial. De um lado existe a

16

Dispde sobre a cirurgia de transgenitalismo e revoga a Resolugao CFM n° 1.482/97.

" A cirurgia pode ser realizada através de neocolpovulvoplastia, que se trata da constituicdo de uma
neovagina, sendo este, um procedimento cirirgico com duragao de 4h a 5h, anestesia peridural (na
coluna) de longa duragédo. O tempo de internagdo hospitalar varia de 03 a 06 dias. A indicagao
médica para a primeira relagdo sexual apds periodo de recuperacdo é de 90 dias. O pénis é
esvaziado, mas a pele e os nervos do 6rgéo séo preservados. Ele é introduzido na abertura feita no
perineo. O tecido do pénis serve de revestimento para a nova vagina. A glande, muito sensivel, fica
no fundo do canal e imita o colo do utero. Os testiculos sao extraidos. Com a pele, o cirurgido constroi
os labios vaginais. O aspecto final € muito semelhante a genitalia feminina. Ja para construir um
neopénis € preciso estimular o clitéris, o resultado da cirurgia que constréi o pénis no lugar da vagina
nao é tao satisfatorio quanto transformar o pénis em neovagina. (BUNCHAFT, 2013).

'8 Conforme Jorge Reis Novais, as reservas impostas sobre a aplicabilidade dos direitos sociais em
geral sad as seguintes: reserva imanente de ponderacgéo, reserva do politicamente adequado ou
oportuno e reserva do financeiramente possivel. Todavia, a ativagao de tais reservas depende de qual
dever do Estado esta em jogo (dever de respeitar, dever de protecédo, dever de promogéo), ou seja,
cada um dos deveres que decorrer dos direitos sociais faz articulagbes de maneira prépria e tem
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garantia (implicita) de um direito fundamental ao minimo existencial sendo utilizado
como um parametro minimo desta efetividade, impedindo que ocorram omissdes por
parte do estado. Ao estudar o direito a saude € imprescindivel estudar o minimo
existencial, pois, ambos estdo conectados com as pessoas, reconhecendo um
direito subjetivo definitivo a prestacbes e uma tutela defensiva. (SARLET;
FIGUEIREDO, 2016).

Seguindo, os direitos fundamentais sofrem algumas restricbes no que
concerne as atuagdes do Estado em relagdo as normas, seja através da legislagao
ou da atuacdo da Administracdo Publica que propde as alteragcdes as normas,
delimitando conteudo normativo, que originam situagbes desvantajosas para os
titulares, auxiliando ou dificultando o acesso aos bens fundamentais. Acontece que,
embora se trate do direito a saude, a natureza do estado em seus deveres
corresponde oponiveis para a aplicabilidade da norma. Assim, mesmo que o estado
possua recursos significativos, o problema esta no texto da CRFB/88, tendo em vista
que, as lacunas nele existentes nao informam quais sao as finalidades que estéo
previstas pela CRFB/88 e pela legislagao ordinaria. (PIVETTA, 2013).

O doutrinador Saulo Lindorfer Pivetta, em seus estudos, fala sobre as

omissoes do estado estarem relacionadas a escassez de recursos:

Colhe-se, portanto, (i) que a escassez de recursos é apenas moderada — ou
seja, o Estado dispde de recursos significativos, de modo que o problema
esta em verificar sua adequada alocacéao entre as finalidades previstas pela
Constituicdo e pela legislagédo ordinaria; (ii) a reserva do possivel ndo pode
ser compreendida como restricdo oponivel somente aos direitos sociais,
haja vista que o que pode demandar recursos é o dever correlato exigido no
caso concreto, e ndao o direito “como um todo”; (iii)) que ainda que seja
demandada uma prestagcdo “custosa”, o seu deferimento (judicial ou
administrativo) nao deve levar em conta apenas a repercussao financeira de
sua concretizagdo — nem sempre a escassez é relevante normativamente,
de modo que a reserva do possivel deve ser analisada em conjunto com as
demais reservas que sujeitam os direitos fundamentais (reserva imanente
de ponderagdo e reserva do politicamente adequada ou oportuno).
(PIVETTA, 2013, p. 71).

Nessa perspectiva, as restrigdes descritas anteriormente demonstram que as
mesmas podem ser opostas a aplicabilidade dos direitos fundamentais e o direito a
saude. As reservas podem sim afetar de maneira engativa o direito, pois, a natureza

dos principios é prteger um conteudo indeterminado em parte, tendo em vista que,

reservas que podem ser opostas a aplicagdo da norma. (PIVETTA, 2013, p. 10 apud SILVEIRA;
FREITAS, 2020).
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existem diversos deveres reclamados para a realizagdo concreta das normas.
Assim, a estratégia juridica € a de de restringir a relevancia juridica dos direitos
sociais a um chamado minimo que resulta de diferentes modelos com motivagdes
diversas. (PIVETTA, 2013, p. 72).

Discutir o minimo existencial e o direito a saude pode parecer algo que surgiu
na atualidade, mas, ambas iniciaram seus embates ainda em tempos remotos,
durante o periodo liberal no apice das discussdes sobre o estado e a miserabilidade
dos individuos. Foi exatamente por isso que surgiu o minimo existencial, para
respaldar as lutas sociais e fornecer argumentos suficientes para amparar os pleitos
em face do poder publico em demandas politicas e judiciais. O minimo existencial é
necessario a existéncia e faz parte dos direitos fundamentais. Nesse viés, a
dignidade humana e as condi¢des da existéncia humana nao podem retroceder para
além do minimo, sendo entdo o minimo existencial um direito para que os individuos
tenham as condigdes minimas de existéncia e sobrevivéncia em sociedade,
podendo usufruir de condigbes minimas de dignidade. (FREITAS, 2016).

Assim, o minimo existencial na area na saude vai ser responsavel por uma
simetria de agdes, ou seja, existe um conjunto de prestacbes de saude a serem
exigidas por determinacdes do texto constitucional vigente, entéo, isso significa dizer
que os poderes em sua totalidade estdo obrigados a colocar a disposigao dos
individuos as prestagdes elencadas na constituicdo, independente do plano do
governo ou a orientagdo politica. (BARCELLOS, 2011).

Dessa forma, além do conjunto de prestagbes minimas, a saude é uma
prioridade para o poder publico, pois, conforme o texto do artigo 196 da CRFB/88, ja
estudado anteriormente, todos os individuos tem que ter acesso universal e
igualitario a saude, para que possam preservar/manter ou restabelecer a saude. O
estado e o poder publico sempre deverao determinar concretamente o fornecimento
da prestacao da saude conforme os preceitos constitucionais, independentemente
de acgbes administrativas ou judiciais. O judiciario tem servido para suprir o
fornecimento do minimo existencial em relacdo as normas constituiconais sobre a
dignidade da pessoa humana e o direito a saude, onde o estado pratica omissao em
relacdo aos ditames constitucionais vigentes. (BARCELLOS, 2011).

Sendo assim, devem estar relacionadas as determinagdes constitucionais de

prestacdo a saude com o minimo existencial, pois, existe uma definicdo para quais
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seriam as prestacdes de saude que compdem o minimo que devera ser ofertado
pelo poder publico. (BARCELLOS, 2011).

Acontece que, os individuos n&do poderao exigir judicialmente, por exemplo,
prestacdes que sao indispensaveis para o restabelecimento ou para a manutencao
da saude e deverdo ser fornecidas pelo estado, mesmo que elas ndo estejam
disponiveis na rede publica de saude. Para melhor compreensao, precisa-se olhar
através do viés minimo, pois, se determinadas escolhas pudessem ser evitadas,
elas deveriam ser evitadas, independente do restante. (BARCELLOS, 2011).

Contudo, quando determinada demanda n&o possui respaldo nem
constitucional (omissao) ou legislativo (derivada da omissao anterior), a Unica opgao
de resolugao é o judiciario que também nao sabe qual sera a decisao correta a se
tomar, pois, tais prestagdes ndo estdo compeendidas no minimo existencial que
advém da CRFB/88 e também n&o possuem qualquer outra normal vinculada que
Ihe permita saber qual decisdo tomar, ou seja, ndo existem precedentes para tal
decisdo, demonstrando a falha prestacional do estado em cumprir o direito a saude
como um todo, permitindo que este seja igualitario e universal. (BARCELLOS, 2011).

Inumeras situagdes complexas e que tornam-se tragicas acontecem
diariamente no Brasil, pois, ndo é possivel que se diminua os sentimentos humanos
que estao envolvidos em cada uma delas. (BARCELLOS, 2011).

Claramente, se houver a negativa de prestacdo de um determinado servigo de
saude para um individuo, como por exemplo, um tratamento digno e eficaz para
quem esta descobrindo que seu sexo bioldgico ndo é compativel com o sexo
psicossocial, descumprindo o artigo 5° da Resolugdo do Conselho Federal de
Medicina (RCFM - BRASIL, 2010) que determina que o tratamento dos transexuais
deve acontecer em estabelecimentos que estejam em consonancia com os
requisitos legais para acompanhamento dos mesmo e obedecendo a resolugéo
1.955 de 2010, o cidadao que possuiu a negativa ao seu direito estara muitas vezes
fragilizado com o que passou, e podera ingressar judicialmente solicitando a
reparagao de seu direito, o que o distingue 0 mesmo das milhares de pessoas que
sofrem diariamente por falta de acesso a saude e ndao tem condi¢gdes de se mobilizar
nem mediante o judiciario, muito menos mediante a midia. Isso significa que, a falta
de exposicao publica das deficiéncias da saude basica causa um resultado perverso,
deixando os individuos desamparados justamente quando deveriam ser protegidos
pelas previsdes legais. (BARCELLOS, 2011).
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A questao a ser discutida aqui € quais sdo as prestagdes de saude que o
Poder Publico devera fornecer a populagao, isto pois, se 0 minimo existencial € o
fundamento dessa exigilidade, sob pena de violar a dignidade da pessoa humana,
de fato quais sdo as prestacdes de saude que compdem o minimo? Seguindo nessa
linha de raciocinio, se a dignidade € igual para todos e a saude nesse caso é
igualmente importante, qual seria base de critérios para determinar e escolher
aquilo que podera ou nao ser fornecido pelo estado, ou solicitado judicialmente?
Com tantos questionamentos, Barcellos (2011) vai elencar em seus estudos que
todos sdo igualmente dignos de receber prestagbes de saude que atendam as

necessidades de cada um dos individuos:

Se todos s&o igualmente dignos, ndo €& possivel proceder a qualquer
distincdo com base em argumentos pessoais ou particulares. Tendo esse
aspecto em vista, pode-se cogitatar de dois dois parametros capazes de
diferenciar as prestagdes de saude. O primeiro diz respeito a relacao entre o
custo da prestacdo da saude e o beneficio que ela podera proporcionar para
0 maior numero de pessoas, tendo em vista a quantidade daqueles que
necessitam dessa espécie de prestacdo. Isto é: preferéncia seria da
prestacdo de saude capaz, pelo menor custo, atender de forma eficaz o
maior numero possivel de individuos (que é o caso das campanhas de
prevengdo de epidemias através da administragdo em massa de vacinas).
(BARCELLOS, 2011, p. 328).

Nessa viés, evidencia-se a logica existente no ordenamento juridico brasileiro
que é de assegurar que todos tenham um direito subjetivo a um conjunto comum e
basico de prestacbes de saude, como consequéncia a dignidade da pessoa
humana, poendo este ser requisitado caso o cumprimento ndo ocorra de maneira
voluntaria por parte do poder publico. As questdes abordadas aqui estdo presentes
como as quatro prioridades estabelecidas na CRFB/88 nos artigos que abordam o
direito a saude, quais sejam: a) a prestacao do servico de saneamento (artigo 23,
inciso IX, artigo 198, inciso Il e artigo 200, inciso 1V); b) o atendimento
materno-infantil (artigo 227, §1°, inciso I); c) as a¢gdes de medicina preventiva (artigo
198, inciso Il) e d) as agbes de prevengao epidemioldgica (artigo 200, inciso Il).
(BARCELLOS, 2011, p. 329).

Assim, quando trata-se das prestagdes basicas de saude a serem fornecidas
pelo estado, € necessario olhar o critério de universalizagdo do acesso ao bem

juridico. Isso significa dizer que, as prestagdes basicas compdéem o minimo
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existencial e sdo exigiveis independentemente de regulamentagao

infraconstitucional'. Acontece que, as discussdes relacionadas a satde,

universalizagdo, acesso igualitario e afins, sdo diminuidos na grande maioria das
vez, tendo em vista que, o legislador ordinario e a Administracdo Publica ja
realizaram contornos concretos através das politicas sanitarias vigentes. (SILVEIRA;
DE FREITAS, 2021).

Alein.®° 8.080 de 1990, dispbe sobre as condi¢des para a promogao, protecao
e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, ou seja, essa legislagcao é responsavel
por estabelecer a gestdo e a execugao das agoes e servigos de saude por parte dos
entes federativos. Essa legislagdo ainda ira elencar quais s&o as politicas
especificas para tutelar o direito a saude. (FREITAS, 2016).

Sendo assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Lei n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude. As agdes e
servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as

diretrizes previstas no artigo 198 da CRFB/88, obedecendo aos seguintes principios:

Art. 7: As acbes e servicos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

' Toda regra que ndo conste do texto constitucional ¢ inferior a ela, pois a Constituigdo ¢ a lei
suprema de um pais, exercendo supremacia hierarquica sobre todas as outras leis. Desse modo,
ainda que tenham sido editadas para regulamentar algum artigo da Constituicdo, elas séao
consideradas infraconstitucionais. (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2024, [s.p.]).
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VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacgao de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagéo politico-administrativa, com dire¢ao unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servi¢cos para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacéao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de
servigos de assisténcia a saude da populagao;

Xll - capacidade de resolugdao dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIll - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV - organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n° 12.845, de 1° de agosto de
2013. (Redagéo dada pela Lei n° 13.427, de 2017). (FREITAS, 2012, p. 59).

Ainda, o Brasil possui outras legislagdes ordinarias e atos administrativos
responsaveis por determinar as prestacbes de saude no pais, através e suas
inumeras dimensdes. Sendo assim, o direito a saude é um direito inerente ao
cidaddo sendo este um direito fundamental dos individuos, estando amplamente
determinado pelo ordenamento juridico brasileiro (com algumas restricdes
logicamente, tais como: reserva de ponderacao, reserva do politicamente oportuno
ou adequado e reserva do financeiramente possivel, que acabam reduzindo o
campo de incidéncia). (FREITAS, 2016).

Proteger os direitos fundamentais sociais dos individuos, € sem sombra de
duvidas um dos maiores problemas enfrentados atualmente, principalemente no que
concerne ao direito a saude. Sendo assim, para uma melhor compreensdo das
politicas publicas vigentes, com o intuito de proteger o direito a saude e a ignidade
da pessoa humana, o préximo capitulo sera responsavel por abordagem completa
desta tematica, pois, busca-se aqui proteger os cdireitos iguais e universais de todos
os individuos. (FREITAS, 2016).
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3. DA PRECARIEDADE DO ACESSO A SAUDE E AS POLITICAS PUBLICAS
PARA OS TRANSEXUAIS: DESAFIOS, IMPASSES E (IN)EFICACIA

Ao estudar o direito a saude no Brasil e sua evolugcdo histérica desde os
primérdios, percebe-se que tratar de saude publica sé foi possivel apds muitas lutas
sociais, mobilizagdes e manifestacbes da classe operaria/trabalhadora e da
sociedade civil, frente as auséncias e negagdes do Estado em praticas relacionadas
a saude. A concepg¢ao de saude como um direito igualitario e universal da sociedade
sO passou a existir apos a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CRFB/88), sendo destinada a \utilizaggo de todos os individuous
independentemente se estes sdo ou nao contribuintes do sistema. (BORGES;
ESTRELA, FELIX, 2017).

Em um periodo de pelo menos 30 (trinta) anos pds implentagdo da
constituicdo, evidenciou-se uma busca cada vez mais abrangente pela consolidagao
da saude como uma das dimensées de desenvolvimento social. O Sistema Unico de
Saude (SUS) nascido das orientagdes constantes no artigo 195 da CRFB/88, é
estruturado pela regionalizagédo, devendo se adaptar as diferencas de cada uma das
regides. (BORGES; ESTRELA, FELIX, 2017).

A saude publica no Brasil foi revolucionada no periodo pds constituicéo, e o
SUS pode ser considerado uma das maiores conquitas sociais consagradas. O SUS
surgiu apdés mobilizagdes promovidas pelo Movimento da Reforma Sanitaria,
regulamentada na forma da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde
sobre as condigbes para a promogao, protecdo e recuperagao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias”, e da Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que “dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestédo do Sistema Unico de Saude — SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias”. (BORGES; ESTRELA, FELIX, 2017).

Logicamente que, assim como outra questdes no ordenamento brasileiro,
ainda existem problemas estruturais que necessitam ser superados no SUS para
que se assegure de fato a universalidade dos servicoes de saude. Conforme dados
do IBGE (2010), cerca de 25% da populagao brasileira possui pelo menos um plano
de saude privado. Sendo assim, 75% da populacdo usufrui claramente das politica

publicas de saude implantadas, ou seja, seguimentos sociais especificos utilizam
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muito mais o SUS, e precisam que as politicas publicas desenvolvidas estejam
articuladas diretamente com as politicas do SUS, fundadas nos principios da
universalidade, integralidade e equidade. (SILVA; LIMA, 2005).

Assim, ao estudar o acesso da populagdo transexual ao servico da saude,
baseados nos principios da universalidade, integralidade e equidade, percebe-se
que a orientagcdo sexual e a identidade de género ndo sao cogitadas como possiveis
atributos identitarios, pois, articulam-se de maneiras diversas, como por exemplo,
idade, racal/cor e classe social, etc. Nessa perspectiva, ndo se pode identificar o
sujeito como v “gay”, “lésbica”, “bissexual’, “travesti” ou “transexual’, ja que seu
corpo/self também pode ser negro-rico-jovem, pois, as questdes definicdo podem
ocorrer de inumeras formas. (MELLO; PERILO; BRAZ, PEDROSA, 2011).

A equidade € um dos principios mais importantes quando se trata de acesso
a saude, isto, pois, a busca pela equidade dentro do sistema de saude é um desafio
global que se fundamenta no principio de justiga social e na garantia do direito a
saude para todos e todas. (MELLO; PERILO; BRAZ, PEDROSA, 2011).

As politicas de Promog¢ao da Equidade em Saude sao constituidas por um
conjunto de programas e agdes governamentais de saude, no SUS. Assim, a ideia é
a de promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento integral a
populagdes em situagdo de vulnerabilidade e desigualdade social. A Atengao
Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada no SUS, e tem o espacgo de
fomento a implementacdo de politicas e acdes intersetoriais de promocao da
equidade em saude, articulando os grupos em situagédo de iniquidade no acesso e
na assisténcia a saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A promogao da equidade é um dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e tem relagdo direta com os conceitos de igualdade e de justica
social. Orientado pelo respeito as necessidades, diversidades e
especificidades de cada cidaddo ou grupo social, o principio da equidade
inclui o reconhecimento de determinantes sociais, como as diferentes
condigcbes de vida, que envolvem habitagdo, trabalho, renda, acesso a
educacdo, lazer, entre outros que impactam diretamente na saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024, [s.p.]).

A populacédo LGBTQIA+ também estd incluida nas estratégias para a
promogao do acesso a saude, com o intuito de afastar a discriminagdo e o
preconceito no sistema de saude, para promover o acesso aos servicos de saude

que estejam de acordo com as necessidades da populacdo LGBTQIA+. Assim,
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existe uma necessidade de que os profissionais da Atengéo Primaria a Saude (APS)
se aperfeicoem para o atendimento sensivel a diversidade de género e orientagcao
sexual, buscando oferecer agdes de prevencdo e promogdo da saude para a
populacdo LGBTPQIA+. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Nesse processo estdo sendo implantadas agdes para evitar a discriminagao
contra todas as pessoas nos espagos e no atendimento dos servigos
publicos de saude. Este deve ser um compromisso ético-politico para todas
as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS), de seus gestores,
conselheiros, de técnicos e de trabalhadores de saude. A garantia ao
atendimento a saude é uma prerrogativa de todo cidaddo e cidada
brasileiros, respeitando-se suas especificidades. (MINISTERIO DA SAUDE,
2024, [s.p.]).

Dentro da sistematica brasileira, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem como
objetivo central a promogédo da equidade em saude, com o intuito de reduzir
desigualdades que estdo presentes nos servicos e na qualidade de atendimento.
Todavia, a efetivacdo da equidade enfrenta muitos desafios, dentro do campo de
acesso aos servigos de saude por parte das populagdes vulneraveis, justamente
porque a vulnerabilidade social se encontra relacionada de maneira direta aos
determinantes sociais de saude que se expressam no cotidiano dos sujeitos,
territérios, com barreiras geograficas, infraestrutura precaria, falta de profissionais e
uma distribuigdo de recursos ruim, afetando diretamente a equidade no acesso.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Ainda, as desigualdades socioeconémicas e culturais contribuem para as
disparidades em saude, como a falta de informacéo, baixa escolaridade e a
discriminagéo a determinados grupos sociais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O acesso a saude no Brasil através do SUS e da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (CRFB/88) é inegavel, porém, persistem desafios significativos
quando o assunto €& equidade. Mesmo com todos os esforcos em prol da
universalidade, ainda existem grupos que encontram barreiras ao acessar a
assisténcia a saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A equidade diz respeito a busca de diminui¢ao de injusticas dentro do servigo
de saude, mas, diversos fatos ainda existem e causam entraves ao acesso
igualitario as acdes e servigos prestados pelo SUS, e para que isso comece a

mudar, é importante que o setor de saude busque trabalhar com outros setores
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sociais, para que assim, com as articulagdes certas seja possivel diminuir as
iniquidades existentes no sistema. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Figura 6: Cartilha do Ministério da Saude: Politicas de Promog¢&o da Equidade em Saude:

MINISTERIO DA SAUDE

Politicas de Promocao
du qulime em su'ide Secretaria de Gestao Estracépgica e Participativa

MINISTERIO DA SALDE

Departamento de Apoio & Gestso Participativa

Politicas de Promocdo
da Equidade em Saiide

1% adigso
19 reimpressao

Brasilia - DF

1® reimpressao 2013

Brasilia - DF
2013

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Reduzir desigualdades € uma das prioridades do estado, e com isso, foi

criada pelo Ministério da Saude em conjunto com a Secretaria de Gestao Estratégica

e Participativa Departamento de Apoio a Gestao Participativa, a cartilha de Politicas

de Promoc¢ao da Equidade em Saude (2013):

O Ministério da Saude reflete esse compromisso no seu objetivo estratégico
n® 1 para o Plano Plurianual (PPA) 2012-2015: "Garantir acesso da
populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencgao
basica e a atengdo especializada. No campo da saude coletiva, as
condigbes de desigualdade persistentes embora sujeitas a mudanga sao
chamadas de iniquidades. Para combaté-las, o Ministério da Saude e as
demais esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) vém
implementando as politicas de promoc¢ao da equidade, com o objetivo de
diminuir as vulnerabilidades a que certos grupos populacionais estdo mais
expostos, e que resultam de determinantes sociais da saude como os niveis
de escolaridade e de renda, as condigbes de habitacdo, acesso a agua e
saneamento, a seguranga alimentar e nutricional, a participacdo da politica
local, os conflitos interculturais e preconceitos com o racismo, as
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homofobias e 0 machismo, entre outros. No ambito do Ministério da Saude,
o Departamento de Apoio a Gestédo Participativa, da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa tem como prioridade apoiar o processo de
constituicdo de Comités Técnicos de Promogéo da Equidade em Saude nos
estados e municipios. Na pratica as politicas de promogao de equidade em
saude formam um conjunto de ag¢des e servicos de saude priorizados em
funcéo da gravidade da doenca, e ajudardo a alcancar, de forma igualitaria e
universal, o desafio maior do SUS: a garantia de acesso resolutivo, em
tempo oportuno e com qualidade, as acbes e servicos de saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 06).

O Ministério da Saude, leva em consideracdo a orientacdo sexual e a
identidade de género como determinantes sociais da saude e as desfavoraveis
condigbes de saude da populagdo LGBTQIAPN+, visando que as desigualdades
sejam reduzidas, foi criada a Politica Nacional de Saude Integral de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. A Politica Nacional de Saude Integral de LGBT
apresenta um trabalho conjunto entre as trés esferas do governo e da sociedade civil
organizada em prol da promogédo da saude, na atengdo e cuidado em saude, com
prioridade na redugdo de desigualdades relacionadas a orientagcdo sexual e
identidade de género, com o intuito de combater a homofobia, lesbofobia e
transfobia, e a discriminacdo nas instituicdes e servicos do SUS. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Em 2009, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, a Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais com o
Plano Operativo pactuado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em novembro
de 2011, sendo publicada a Portaria n.° 2.836, de 01 de Dezembro de 2011. O
referido plano tem como intuito apresentar estratégias para as gestdes federal,
estadual e municipal, no processo para enfrentar as iniquidades e desigualdades em
saude da populagdo. Durante a 142 Conferéncia Nacional de Saude, foi redefinida a
composicdo e a missao do Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais - LGBT, buscando a operacionalizagdo intra e
intersetorial e a transversalidade no desenvolvimento de politicas publicas e a
Politica Nacional de Satde Integral LGBT. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) busca fortalecer a
gestdo e o controle social do SUS, tendo como escopo propor, apoiar € acompanhar
0s mecanismos de participacdo popular e controle social, especialmente os
Conselhos e as Conferéncias de Saude, a mobilizagdo social e a educagao popular
em saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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O Decreto n.° 7.530 de 21 de Julho de 2011, aborda a Estrutura Regimental
do Ministério da Saude, a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) é
composta com cinco departamentos que possibilitam a construgdao de uma gestao
sisttmica e estratégica, com impacto nas trés esferas do governo. Dentro desta
organizagao, existe o Departamento de Apoio a Gestéao Participativa (DAGEP) com
o intuito de propor, apoiar e acompanhar as politicas de gestao participativa do SUS.
Este departamento atua na implementacdo de politicas de promog¢ao da equidade,
praticas educativas nos servicos de saude, educagdo popular em saude e
mobilizago social e fortalecimento do controle social no SUS. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Abaixo, veja-se o organograma de divisdao da Secretaria de gestao
Estratégica e Participativa (SGEP):

Figura 7: Divisdo da Secretaria de gestado Estratégica e Participativa (SGEP):
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Estratégics e
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Coordenagio-Geral
Gabinete de Planejamento &
Orgamento
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E:rtiti tiva Int rfm: a.c;i;n Auditoria do SUS Informética do SUS Quvidaria Geral
pa eriecerstiva (Denasus) (Datasus) do 5US (Doges)
(Dagep) (D)
Coordenaclo-Geral de Coord 30-Garal Coordenag bo-Geral
Apoio & EducagBo de C:::tnr:tunliz r;. Coordenagio-Geral Coordenagho-Geral de de Pesguisa e
Papular & MobilizagBo Interfaderativa de Auditoria Anélise e ManutengBo Processamento de
Social Demandas
e ac et Coordenagio-Geral e Coordenagio-Geral CoordenagBo-Geral
de Apoio & Gestio de Desenvalvimenta g f . .
Participativa e ao de Cooperagho Normatizagio & de Disseminagio de do Sistema Nacional
Controle Socisl Interfederativa CooperagBo Técnica Informag8es. em Sadde de Cuvidorias
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de ArticulagBo e Coordenagdo-Geral de

Instrumentos da
Gestio Interfederativa

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Gestio de Projetos

Coordensgio-Geral

de Infraestruturs

Ainda, importante mencionar que a Portaria que instituia Politica Nacional de

Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT),

encontra-se na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 2/2017. Seguindo, a Politica
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Nacional de Saude LGBT foi um marco determinante para a elaborag¢ao das politicas
publicas de saude no Brasil, pois, foi através dela que houve o reconhecimento das
demandas desta populagdo em vulnerabilidade. Neste sentido, serve também como
um documento indicador das necessidades e especificidades em conformidade com
a equidade prevista na Constituicido da Republica Federativa do Brasil de 1988

(CRFB/88) e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de Saude®. Nesse viés:

A Politica LGBT €& composta por um conjunto de diretrizes cuja
operacionalizagao requer planos contendo estratégias e metas sanitarias e
sua execugdo requer desafios e compromissos das instancias de governo,
especialmente das secretarias estaduais e municipais de saude, dos
conselhos de salde e de todas as areas do Ministério da Saude. E
imprescindivel a agdo 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. A Politica reafirma o compromisso do SUS
com a universalidade, a integralidade, a equidade em saude e com a efetiva
participagdo da comunidade. Por isso, ela contempla agdes voltadas para a
promogao, prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo da saude, além do
incentivo a produgao de conhecimentos e o fortalecimento da representagao
do segmento nas instancias de participagdo popular. O respeito sem
preconceito e sem discriminagdo € valorizado pela Politica como
fundamento para a humanizagao na promogao, protecido, atengdao e no
cuidado & saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024, [s.p.]).

Os transexuais possuem caracteristicas e especificidades que os diferenciam
do coletivo quando o assunto € a saude, pois, os servicos de saude se apresentam
cada vez mais através da manutengdo das desigualdades e preconceitos, nao
acolhendo e nem protegendo a populagao transexual quando necessita utilizar das
politicas publicas sanitarias e do SUS. (PEREIRA; CHAZAN, 2019).

Acontece que, os profissionais muitas vezes n&o sao instruidos e nem sequer

20 A carta que estd em suas maos € fruto de um trabalho cuidadoso, que visa garantir o acesso
universal e igualitario as agbes e servigos para promogao, prote¢ao e recuperagao da saude. A Carta
dos Direitos dos Usuarios da Saude foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em sua
1982 Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009. E talvez seja uma das mais
importantes ferramentas para que vocé, cidaddo (&) brasileiro (a), conhega seus direitos e possa
ajudar o Brasil a ter um sistema de saude com muito mais qualidade. O documento, que tem como
base seis principios basicos de cidadania, caracteriza-se como uma importante ferramenta para que o
cidaddo conhecga seus direitos e deveres no momento de procurar atendimento de saude, tanto
publico como privado. O presente documento foi elaborado de acordo com seis principios basilares
que, juntos, asseguram ao cidaddo o direito basico ao ingresso digno nos sistemas de saude, sejam
eles publicos ou privados. 1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude. 2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema. 3. Todo
cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagao. 4. Todo
cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos. 5. Todo
cidadao também tem responsabilidades para que seu tratamento aconte¢a da forma adequada. 6.
Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para que os principios
anteriores sejam cumpridos. (MINISTEIO DA SAUDE, 2011, p. 3-4).
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sabem a realidade daqueles individuos que estdo adentrando até o local que oferece
acesso a saude, muitos profissionais se distanciam dos direitos humanos e
acreditam que € competéncia do Estado uma abordagem igualitaria e universal para
a populacdo. Contudo, esquecem que o papel por eles desenvolvido € o de
representacdo do Estado, e o acolhimento inicial dentro do SUS vai partir de tais
profissionais, que ndo podem e nem devem discriminar e estigmatizar aqueles que
estdo utilizando do seu direito a saude. (PEREIRA; CHAZAN, 2019).

Quando se estuda a saude publica para os transexuais, seus desafios,
impasses e (in) eficacias, € exatamente aqui que se tem um olhar mais aprofundado
do Estado e dos profissionais de saude que o representam, pois, os profissionais
devem estar capacitados e aptos para fornecer atendimento a populagao transexual.
Contudo, é necessario trabalhar diretamente com reducgao e risco emocional e fisico
da populagdo transexual, buscando eliminar o preconceito e discriminacdo com
estes, garantindo o respeito a todos os direitos pertencentes aos transexuais, como
por exemplo, direito ao nome social escolhido. InUmeras propostas para resolver
demandas da saude e dos transexuais devem ser pensadas, tais como: a formagao
profissional em saude. (PEREIRA; CHAZAN, 2019).

3.1. A trajetoria da satde publica no Brasil e o Sistema Unico de Saude (SUS)
como politica publica sanitaria: desafios, impasses e (in)eficacia na trajetéria

de assisténcia aos transexuais

Ao estudar o ordenamento juridico brasileiro, as clausulas ditas como
fundamentais sdo aquelas que dizem respeito a saude e sao encontradas na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88). As normas
constitucionais dos artigos 6°, 194, 196 e 198, sdo derivadas dos anseios da
sociedade, que foram transformadas em ideais sociais e com isso, logo passaram a
serem direitos sociais. (FREITAS, 2016).

Sendo assim, a garantia de acesso irrestrito a saude € uma das condigbes

para o exercicio da cidadania.?', e a propria CRFB/88 vai consagrar a cidadania em

2 A classica analise de Marshall (1967) caracteriza trés espécies de direito de cidadania: 1: Direitos
Civis — instituidos no século XVIII e inerentes a propriedade, a justica e as liberdades individuais, de
expressdo, de pensamento e de contratar; 2: Direitos Politicos: conformados no século XIX e
referentes, essencialmente, ao exercicio do poder politico (votar e ser votado); 3: Direito Sociais-
conquistados no século XX e correspondentes ao conjunto de direitos relativos ao bem-estar
econOmico e social, desde a seguranca até o direito de partilhar dos padrbes de vida prevalecentes
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outros dispositivos, pois, a cidadania em si é fruto de batalhas permanentes travadas
quase sempre a partir das classes desfavorecidas com menos acesso aos seus
direitos em relagcdo ao Estado. O doutrinador Coutinho (1997) vai falar do processo

historico da cidadania e suas complexas determinacoes:

Cidadania ndo é dadiva, nem tampouco é algo denifitivo, ela ndo vem de
cima para baixo, mas é fruto de batalhas permanentes, travadas quase
sempre a partir de baixo, das classes subalternas. Por isso, sua conquita e
ampliagao implicam em processos histéricos de longa duragéo. Assim, néo
€ causal que a ideologia hoje assumia pela burguesia propugne tao
enfaticamente o fim dos direitos sociais, o desmonte do Welfare State.
(COUTINHO, 1997, p. 158).

De nada adianta dispositivos constitucionais garantindo os direitos inerentes a
cidadania, principalmente sobre direito a saude, se ndo houver efetividade na
aplicacao. Na percepgao de Figueiredo e Figueiredo (1983), trés sao os tipos de
efetividade quando o assunto é avaliagao de politicas publicas e normas que visam
atingir um publico em geral. A primeira delas € a efetividade objetiva, responsavel
pelo critério de afericdo da mudanca quantitativa entre o antes e o depois da
execucgao do programa. (FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1983).

Ja a segunda é a chamada de efetividade subijetiva, é através dela que surge
o critério de afericdo de mudangas psicoldgicas, de mudangas nos sistemas de
crencas e valores e, notadamente, tem a fungao de aferir a percepg¢ao da populagao
sobre a adequagdo dos resultados objetivos dos programas aos seus desejos,
aspiracoes e demandas. E por fim, tem-se a efetividade substantiva que por sua vez,
€ responsavel pelo critério de afericdo de mudangas qualitativas nas condi¢cdes
sociais de vida da populagao-alvo. (FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1983).

O Estado ao assumir a assisténcia a saude dentro do contexto da
industrializagdo, busca claramente a manutengdo da ordem social capitalista,
realizando uma mediagao das relagdes nas classes sociais. Com a realizacao desta
mediacdo, € que a classe trabalhadora/operaria passa a ter determinados direitos
sociais conquistados. (MIRANDA, 2019).

Anteriormente foi estudado o histérico da saude no Brasil, contudo, neste

capitulo precisam-se abordar mais algumas questdes, pois, o processo historico, no

na sociedade. Segundo o autor, a cidadania somente pode ser considerada plena quando dotada
simultaneamente das trés espécies de direitos. Tal analise, contudo, gerou bastante controvérsia
entre autores brasileiros. (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 102).
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século XVIII, demonstra que a assisténcia médica brasileira funcionava como uma
pratica liberal baseada na filantropia®?. (BRAVO, 2013).

Contudo, durante o século XIX, a saude entrou em cena apods a reivindicagao
do movimento operario surgindo aqui iniciativas no campo da saude publica. O
século XIX sem sombra de duvidas foi extremamente dificil para a populagdo como
um todo, pois, aqui ndo existia sistema de saneamento basico e as campanhas de
saude eram limitadas. Apenas no século XX foi que a saude emergiu no Brasil como
uma questdo social, isso significa dizer que foi aqui o marco do governo na
participacdo da area da saude, tendo em vista que, a ideia era a de “proteger a
economia e preservar a mao de obra e defender a classe dominante das epidemias”.
(BRAVO, 2013, p. 117).

Concorda-se com Braga (1986) quando afirma que a saude emerge como
‘questdo social’ no Brasil no inicio do século XX, no bojo da economia
capitalista exportadora cafeeira, refletindo o avango da divisao do trabalho,
ou seja, a emergéncia do trabalho assalariado. (BRAGA; PAULA, 1986, p.
65 apud BRAVO, 2011, p. 2-3)

Os movimentos sociais tiveram um marco inicial na década de 60, e eles
também auxiliaram diretamente nas lutas pelo direito a saude para as minorias que
eram totalmente deixadas de lado. Autores como Alain Touraine, Alberto Melucci e
Manuel Castells, buscaram desenvolver modelos interpretativos de cultura,
ideologia, lutas sociais cotidianas, solidariedade e os processos de identidade da
populagao geral. (CRUZ, 2014).

Essas demandas estavam relacionadas aos direitos sociais modernos,
refletidos em valores como os de igualdade, liberdade em relagao a raga, género e
sexo, que ensejavam novos conflitos, lutas e acgbes coletivas. Contudo, as
reivindicagbes de estudantes, gays, mulheres e minorias raciais, ndo agradavam os
integrantes dos Novos Movimentos Sociais (NMS), era como se essas
reivindicacbes desagradassem os paradigmas estabelecidos pelos movimentos.
(CRUZ, 2014).

Foi durante a década de 70 que surgiram os primeiros movimentos em defesa

da diversidade sexual no Brasil formado, predominantemente, por homens

2 A expressio é formada por duas palavras gregas. A primeira ¢ filos, que quer dizer afeigéo, amor.
E a segunda é antropo, que quer dizer homem, humanidade. Portanto, ao pé da letra, filantropia é
amor pela humanidade no decorrer do tempo, porém, passamos a entender filantropia como agoes
realizadas em favor do préximo, ou do bem publico. (IDIS, 2023).
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homossexuais. A ideia desse movimento era ser um projeto de politizagdo da
questdo da homossexualidade em contraposicdo as alternativas de “gueto” e
algumas associacdes que surgiram antes, voltadas para a sociabilidade. (CRUZ,
2014).

A epistemologia realista, o carater instrumental-materialista e as necessidades
materiais, proprios do modelo classico acabaram por ser deslocados para uma
orientagao voltada aos significados, as identidades psicologicas, as contingéncias e
as subjetividades, com um apelo voltado para os aspectos histérico-institucionais
relacionados as mudangas sociais. (CRUZ, 2014).

Apoés isto, as lésbicas comegaram a se afirmar como suijeito politico, mas, foi
apenas na década de 90 que os travestis, e logo apds, os transexuais, passaram a
atuar de forma mais contundente. Ja nos anos 2000, os movimentos sociais
comegaram a ser integrados pelos bissexuais, fazendo com que o conjunto dos
movimentos fosse ampliado e chamado de movimento LGBTI+ 23, (CRUZ, 2014). A
luta iniciada aqui objetivava romper com o estereétipo e com as diversas formas de
violéncia fisica, psicolégica, sexual e o proprio preconceito em si, que também é
uma forma expressa de violéncia que eram causadas a populacdo LGBTI+ através
de seus familiares que os classificavam como “doentes, criminosos ou como
individuos que possuiam desvio de conduta”. (BORGES; ESTRELA, FELIX, 2017).

Os primeiros anos do século XXI no Brasil foram os que mais discutiram as
questdes de multiplicidade de expressdes da sexualidade e identidades de género.
Anteriormente, essas questdes eram restritas ao vocabulario dos ativistas e
simpatizantes da causa — como orientacdo sexual, homofobia, homoafetivo,
transexuais e transgéneros - que comegaram a ser incorporados ao vocabulario dos
meios de comunicagdo dos movimentos LGBTQIA+ aliados a temas de visibilidade
publica que buscavam o desenvolvimento de estratégias para alcangar a visibilidade
midiatica. (CRUZ, 2014).

= A sigla LGBTQIA+ é uma versdo reduzida de LGBTT2QQIAAP (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Transgéneros, Travestis, Queer, Intersexuais, Assexualidade e Pansexualidade), e foi
uma forma de o movimento incorporar as demandas dos varios segmentos na discussdo sobre
orientagao sexual e identidade de género. A sigla é dividida em duas partes. A primeira, LGB, diz
respeito a orientagéo sexual do individuo. A segunda, TQI+, diz respeito ao género. (FACCHINI, 2011,
p. 55). Ainda, a sigla mencionada acima esta em conformidade com o Manual de Comunicagao
LGBTI+, que é uma obra em construgdo. Ela ndo é acabada. Qualquer duvida, critica ou sugestao
pode ser encaminhada a Alianga Nacional LGBTI, para futura revisdo deste manual. (MANUAL
COMUNICACAO LGBTI+, 2017).
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A busca por essa visibilidade midiatica, a adogdo das novas tecnologias
digitais para fortalecer o ativismo e a diversificagcdo dos espacgos sociais de
organizacao e articulagdo com o poder publico tem sido as principais formas taticas
utilizadas ao decorrer dos ultimos anos para fortalecer as lutas anti-homofobia e
buscar a ampliacdo do reconhecimento de direitos. E importante destacar que o
maior simbolo midiatico do movimento esta presente nas Paradas de Orgulho
LGBTQIA+, que surgiram através da Revolta de Stonewall** e ganharam notoriedade
no mundo todo. (CRUZ, 2014).

A luta pelo reconhecimento e estruturagdo das politicas de saude perdura a
muitos anos, pois, busca-se a consolidagao da saude como uma das dimensdes do
desenvolvimento social. Estudos classicos como o de Sigerist (1946) vao elencar
que o direito a saude é composto por agdes que integram o campo de atendimento
das necessidades nutricionais, educagcdo para a saude, estimulo ao lazer e o
esporte, garantia de boas condigdes de trabalho, saneamento e habitagao para o
individuo e sua familia. Isso significa dizer que, se houver medidas de prevencéao de
doencgas e as promocgdes de saude tendem a ultrapassar as familias e chegar ao
alcance dos ambientes fisico, sociocultural e politico. (LUCCHESE, 2004).

Durante a década de 1970, foi publicado pelo Governo Canadense um

Relatério Lalonde ou Informe Lalonde®, responsavel por definir quatro principais

2% O més de junho é a época em que o movimento LGBTI+ sai as ruas, em varios municipios
brasileiros, para reivindicar cidadania e direitos pela luta contra a homofobia, naquilo que se
convencionou chamar de Parada Gay. A escolha de junho para a realizagdo do evento ndo é
aleatdria, o més faz referéncia a revolta de Stonewall, ocorrida em Nova York, no dia 28 de junho de
1969, quando um grupo de gays resolveu enfrentar a frequente violéncia policial sofrida pelos
homossexuais. Naquela madrugada de 1969, homossexuais que se encontravam no bar gay
Stonewall Inn resolveram enfrentar a agdo da policia, permanecendo por varios dias confinados
dentro dele e recebendo o apoio de uma multidao de gays e Iésbicas que, amontoados do lado de
fora, apoiavam a resisténcia. A partir de entdo, o episddio passou a ser considerado como o da
libertacdo gay, elevando o status de 28 de junho, que passou a ser tido como O Dia Internacional do
Orgulho Gay. (FERREIRA, 2017, [s.p.]).

% O conceito de promogdo da salde, originado de um documento elaborado na década de 1970
pelos entdo Ministros da Saude do Canada, Informe Lalonde, amplia a nogdo de que saude
corresponde a auséncia de diagndsticos detectados por meio de exames. Na verdade, ainda que o
conceito de saude da Organizagcdo Mundial da Saude (de 1948) corresponda ao “completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo meramente auséncia de doencas ou enfermidades”, na pratica o
conceito ampliado de saude passou a ser discutido com mais rigor a partir do documento canadense,
que tratou dos determinantes da saude, ou seja, dos fatores que contribuem para a saude de
comunidades. Na época, o governo canadense percebeu que, ainda que estivessem sendo gastos
milhdes em infraestrutura e servicos de salude para atender a populagéo, os indicadores de saude
nao estavam melhorando na mesma proporgado. Dessa forma, encomendou a Lalonde um estudo
para determinar quais os componentes que definiam a saude, para reorganizar os investimentos e,
consequentemente, melhorar os indicadores de saude. A nossa politica nacional de promogao da
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componentes da promog¢do de saude, quais sejam: o estilo de vida individual,
influéncia genética e biolégica, o ambiente de atencédo a saude e a infraestrutura.
(LUCCHESE, 2004).

Abordar este documento, neste subcapitulo, € justamente porque o mesmo
realizou uma critica a intervencao publica no campo da saude, tendo em vista que, a
mesma estava centrada unica e exclusivamente na organizagédo e distribuicao de
cuidados médicos, pois, através desse modelo os riscos epidemioldgicos, as
deficiéncia individuais, os perfis associativos, os habitos alimentares, as condi¢des
climaticas, as condicbes de género e sexualidade, acabam todos sendo
incorporados dentro de um processo de definicdo do que era prioridade dentro da
politica de desenvolvimento. (LUCCHESE, 2004).

O marco do direito a saude onde este passa integrar um conjunto de agdes
orientadas ao bem estar coletivo e individual, e foi durante a | Conferéncia
Internacional sobre a Promoracédo da Saude em 1986, no Canada, que nasceu a
“Carta de Ottawa®®”, responsavel por estabelecer as cinco estratégias relacionadas a
saude, quais sejam: |: Politicas Publicas saudaveis; Il: Constru¢cao de ambientes
favoraveis a saude; lll: Acdo comunitaria; IV: Desenvolvimento de habilidades
pessoais; V: Reestruturacdo do sistema de saude. A realizacdo da referida
conferéncia foi justamente buscando responder as crescentes expectativas que
estavam relacionadas com a nova saude publica prevista para os anos 2000, pois, ja
eram uma crescente mundial tais reivindicagbes. (LUCCHESE, 2004).

A busca por uma promogao da saude é justamente para que a comunidade
esteja capacitada para atuar melhor na qualidade de vida e saude da populagao,
com uma maior participacdo no controle deste processo. A saude é recurso para a
vida e ndo um objetivo de viver, € através dela que se pode chegar a um bem estar

fisico, mental e social completo, desde que os grupos saibam identificar suas

saude trabalha nesse sentido, ou seja, de perceber que existem diversos fatores que determinam
saude, e que eles ndo se resumem a atencao individual. (BRASIL, 2010).

% A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog&o da Saude, realizada em Ottawa, Canada, em
novembro de 1986, apresenta neste documento sua Carta de Intengdes, que seguramente contribuira
para se atingir Saude para Todos no Ano 2000 e anos subsequentes. Esta Conferéncia foi, antes de
tudo, uma resposta as crescentes expectativas por uma nova saude publica, movimento que vem
ocorrendo em todo o mundo. As discussdes localizaram principalmente as necessidades em saude
nos paises industrializados, embora tenham levado em conta necessidades semelhantes de outras
regides do globo. As discussbées foram baseadas nos progressos alcangados com a Declaragéo de
AlmaAta para os Cuidados Primarios em Saude, com o documento da OMS sobre Saude Para Todos,
assim como com o debate ocorrido na Assembleia Mundial da Saude sobre as agdes intersetoriais
necessarias para o setor. (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 1986, p. 01).
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aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.
(LUCCHESE, 2004).

No Brasil a promogdo da saude comegou a ser abordada e instituida via
Ministério da Saude em 1998, e recebeu o nome de Projeto Promog¢do da Saude.
Com a criagéo do projeto, o Ministério da Saude elaborou em 2001, um relatério em
parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), responsavel por (re)orientar as
acdes e servigcos de saude, buscando construir saude baseada em principios da
solidariedade, equidade, ética e cidadania, estando em sintonia com a defesa da
qualidade de vida dos individuos. (LUCCHESE, 2004).

O Brasil optou por incorporar os elementos constituintes da Carta de Ottawa
na saude brasileira, como por exemplo, a ampliagdo dos determinantes da saude, a
construcédo de estratégias intersetoriais e planos territorializados de intervengao no
ambiente social, o fortalecimento das instancias de participacdo comunitaria e a
garantia de equidade. (LUCCHESE, 2004).

Assim, com a incorporacao de elementos essenciais para o desenvolvimento
da saude brasileira, foi criada via Secretaria de Politicas Publicas, as linhas de
desenvolvimento para a atuagdo da Promocdo a Saude para o quadriénio
2000-2003, que eram formadas pelos seguintes topicos: 1) Promogao da Saude da
Familia e da Comunidade; 2) Promocéao de Agdes contra a Violéncia; 3) Capacitagcao
de RH para a Promogéo; 4) Escola Promotora de Saude; 5) Espagos Saudaveis e 6)
Comunicacdo e Mobilizacdo Social. A criacdo dessas linhas de atuacido, na
percepcao do Ministério da Saude, era justamente para proporcionar aos individuos
as condicdes necessarias para o desenvolvimento e a melhoria da saude,
englobando tudo aquilo que os paradigmas mundiais entendem como precursores
essenciais para a saude publica. (LUCCHESE, 2004).

Estudos realizados pela Organizacdo Pan-Americana destacam que, até
1980, cerca de quarenta milhdes de brasileiros n&o possuiam acesso aos servigos
de saude, ou seja, existia caréncia médica, falta de leitos hospitalares, precariedade
com o sistema em geral, etc. (PIVETTA, 2013).

Durante muitos anos, o Brasil esteve em meio ao aumento de pobreza e
repressao politica, onde lutar por democratizacdo da saude sempre foi uma pauta
social importante. Gracas ao método campanhista que predominava a década de

1970, que era responsavel pelo combate a doengas infecciosas e parasitarias, foi
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destinado a saude publica o equivalente a 1,33 ddlares por habitante/ano, permitindo
que o Brasil ocupasse um dos ultimos lugares entre os paises que ndao buscam
investimentos para politicas sanitarias, estando colocada a frente apenas do Haiti e
do Equador. (PIVETTA, 2013).

Através disso que surgiu o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB), que era constituido por diversas mobilizagées da sociedade brasileira que
buscavam a redemocratizagcdo, expressando a indignagao da sociedade frente as
desigualdades e a mercantilizagdo da saude, com pauta principal de que a saude se
torne um direito universal de cidadania. (LUCCHESE, 2004).

Ao estudar a trajetéria da saude publica no Brasil, adentra-se no movimento
de promogéao da saude no Brasil, que por sua vez esta diretamente ligada com a (re)
orientacdo das politicas de saude da década de noventa, acompanhando os
desdobramentos instituicionais e politicos da época. (LUCCHESE, 2004).

Foi durante a década de noventa que deu-se inicio ao processo de
descentralizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), através das Normas
Operacionais Basicas (NOBs), sendo responsaveis pela reestruturacdo do modelo
assistencial, para que assim, fossem ampliados 0s acessos aos servigos basicos de
saude. Nessa perspectiva, como as diretrizes da saude comegaram a se reestruturar
no Brasil, a Unido, os Estados e Municipios comegaram a disponibilizar recursos
financeiros para que fossem implementadas diversas melhorias para a saude que
era ofertada aos individuos. (LUCCHESE, 2004).

A busca por proporcionar cada vez mais uma qualidade de saude publica para
a populagao era tao alta, que os responsaveis por iSso passaram a proporcionar a
criacdo de programas com o intuito de pavimentar a trajetéria da promoc¢ao a saude.
(LUCCHESE, 2004). Foi gragas ao programa que surgiu a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, chamada popularmente de ANVISA%, Programa de Agentes
Comunitario conhecido popularmente como PACS, o Programa de Saude da

Familia, popularmente chamado de PSF. Criar todos esses programas mencionados

27 Criada pela Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
€ uma autarquia sob regime especial, que tem sede e foro no Distrito Federal, e esta presente em
todo o territério nacional por meio das coordenacdes de portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados. em por finalidade institucional promover a protegdo da saude da populagao, por
intermédio do controle sanitario da produgdo e consumo de produtos e servicos submetidos a
vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados.
(BRASIL, 2021).
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€ justamente porque o intuito era de movimentar e fixar a trajetéria da promogéo a
saude. (LUCCHESE, 2004).

Ao criar a Politica de Promogao da Saude foram anexados os principios
basilares do Sistema Unico de Saude (SUS), com o intuito de reconhecerem a
necessidade de ressignificar o perfil de intervengdo para analisar os problemas

sociais e na area da saude:

O perfil heterogéneo de acesso aos bens e servigos sociais traduzido na
desigualdade das situagbes de saude nas unidades federativas, impée
refinar o gerenciamento descentralizado das ag¢des e dos processos de
transferéncia de recursos publicos. Particularidades e especificidades
regionais devem ser incorporadas a agenda da promoc¢do da saude
buscando diretrizes mais amplas e universais e objetivos capazes de
atender as necessidades locais. O | Férum Brasileiro de Municipios
Saudaveis, realizado em 1998 e o XIV Congresso Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude s&o alguns dos eventos que reafirmaram a adesao dos
municipios a proposta de promog¢ao da saude enquanto elemento chave de
um processo que pretende significar a luta pela saude e qualidade de vida,
adequando as opg¢bes do modelo de desenvolvimento econdmico e social e
permitindo a construgao cotidiana da intersetorialidade. (CONASEMS, 1998,
p. 55 apud LUCCHESE, 2004, p. 41).

As politicas de saude sao politicas publicas que constroem o campo de agao
social do Estado, com o intuito de criar melhores condi¢cbes de saude para toda a
populagao, seja quais forem os ambientes que estas estejam expostas. Nesse viés,
as politicas publicas de saude tem como base organizar as fungdes publicas
governamentais para a promogao, protecéo e recuperag¢ao da saude da coletividade.
(LUCCHESE, 2004, p. 03).

Todavia, mesmo com todas as determinacdes relacionadas aos servicos de
saude, sera que todos os individuos brasileiros tem acesso aos servigcos de saude
para tratar de seus problemas, ou ainda existem barreiras que restrinjam tal acesso?
E ainda é necessario refletir se os servigos que sédo planejados e oferecidos para a
sociedade em geral, sdo realmente condizentes com as necessidades da saude da
populagcdo. Dito isso, percebe-se que todos os questionamentos realizados sao
dificeis de responder, pois, existe uma variedade de fatores que influenciam seja de
maneira direta ou indireta o desenvolvimento e aplicacdo das politicas publicas de
saude. (LUCCHESE, 2004, p. 03).

O que se evidencia, € que deve existir um fomento de dialogo e negociagao
entre os diferentes atores setoriais de todo o pais, pois, isto faz com que seja

trabalhada a transformagédo qualitativa dos processos de gestdo, e ndo apenas
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busca pela efetividade da politica de saude em si. Essa reflexao serve para que se
possa buscar alcangar objetivos amplos e orientados para um desenvolvimento
social, que busque a promog¢ao de pelo menos 5 (cinco) itens essenciais para a

sociedade e sua coletividade, quais sejam:

1) Reduzir as enormes desigualdades sociais e de saude cada vez mais
evidenciadas nos processos simultdneos de globalizagdo e
descentralizagao;

2) Fortalecer o exercicio ético e eficaz da gestdo governamental na busca
de novas formas de organizagdo administrativo-institucional da ag¢édo do
Estado, com maior participagao social;

3) Criar mecanismos de coordenagéo intra-setorial eficientes para incorporar
todos os cidadaos excluidos dos beneficios sociais disponiveis;

4) Promover a harmonia entre politicas econdmicas e sociais e estabelecer
parcerias intersetoriais para a produgdao de iniciativas que produzam
impacto sobre as condi¢gdes de saude da populagao;

5) Fortalecer a competéncia dos diversos atores sociais para uma atuagéo
organica e consistente nos processos de definicdo, implementacido e
avaliacdo da agenda de prioridades governamentais e na formulagdo de
projetos alternativos, sobretudo daqueles com responsabilidade direta sobre
a condugdo da politica setorial, como sdo os gestores da saude.
(LUCCHESE, 2004, p. 04).

Com uma anadlise ao descrito acima, surge uma nova forma de conceber o
sistema de saude, onde este & descentralizado e administrado democraticamente
com a participacao social. Com isto, nascem entdo as Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude em cada uma das esferas governamentais, com instancias
colegiadas para a participacédo social responsavel pela gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Seguindo nesta linha, foram criadas as Comissdes Intergestores
Tripartite dentro da direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as Comissdes
Intergestores Bipartites dentro da direcdo estadual, fortalecendo os 6rgaos
colegiados nacionais com representagdo politica, como por exemplo, o Conselho
Nacional de Secretéarios de Estado de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). (WARGAS, 2004).

Na percepgao de Wargas (2004), as politicas publicas de saude no Brasil sdo
responsaveis pelas a¢gdes do governo que organizam e regulam as fungdes publicas
do Estado. Isto pois, pés Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CRFB/88), foi instituido em seu texto a Seguridade Social, e assim, um padrao de
protecao social passou a existir e determinou que fosse institucionalizado em todo
territério nacional, tornando a saude um direito pertencente a todos os individuos

sendo dever do Estado fornecer a saude a todos (artigo 196, CRFB/88). Ainda, a
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CRFB/88 em seu texto trouxe inovacgdes constitucionais, ampliando o conceito de
saude, pois, o Estado passou a organizagdo suas agdes na area da saude,
previdéncia social e assisténcia social, com base de trabalho e inspiragdo em um
sistema de protecdo social, busncado justica social atabpes de politicas de
bem-estar. Isto significa dize que, a concepcédo da seguridade social € ligada
diretamente a universalizagcdo dos direitos sociais para o exercicio pleno da
cidadania da populacédo. (WARGAS, 2004).

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) existem agdes e servicos formados
atavés de uma rede de regides que possuem hierarquia, € possuem assim,
principios e diretrizes de andamento, que sao: integralidade da assisténcia;
igualdade na assisténcia; descentralizacdo politico-administrativa e participacéo da
comunidade. Nessa perspectiva, tais diretrizes principioldgicas estabelecidas para a
criacdo e implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), foram realizadas através
das normas operacionais editadas pelo Ministério da Saude, onde foram realizados
amplos processo de pactuagao entre os gestores e as trés esferas do governo,
sendo entdo a aprovacado responsabilidade do Conselho Nacional de Saude.
(WARGAS, 2004).

Assim, para regulamentar as politicas publicas de saude pés formulagao e
operacionalizagao de saude, foram criadas leis para regulamentar e complementar a
area da saude, veja-se abaixo quais sao elas:

Nessa perspectiva, como se pode ver, a Constituicido da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), revolucionou o tratamento de saude
publica no Brasil, pois a maioria das intervengdes sanitarias comecgaram justamente
no séxulo XX. A CRFB trouxe em seu texto outro panorama de vivencia com o texto
constitucional, pois, ao estudar o Sistema Unico de Saude (SUS) evidencia-se que
este € um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, tendo em vista que,
ele abrange todos os tipos de procedimento, inciando em uma avaliagao de pressao
arterial até um tranplante de 6rgaos, permitindo acesso integral, universal e gratuito
para todos os cidaddos do pais, sem distingdo de género, etnia, cor ou crencga.
(WARGAS, 2004).
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Figura 8: O Direito a Saude no Brasil e as Politicas Publicas de Saude:

04
Lein°8142de 1990
03 s 05
o Sisterma Unicode Satide )
Lein.° 8.080 de 1990 SR (Susje Lein8212de1991

Dispoe sobre as condigbes intergovernamentais de

fecuperasao da Saide, 8 oicedimmespronindes | DispOsobreacrganizacio

organizagao e 0 da Seguridade Social,
luncionnn;l.r::. sd:sﬁu::ﬁ: . institui Plano Cb Custeio, e
:mmh& dé outras providéncias;
02 06
O acesso a saude é Lein.°8.742 de 1993
para todos (as) de -
forma igualitaria, Dispse sobre a organizaca
gldelier_ldent_emrntg | da’ Assisténcia Social € dd
e etnia, orientagdo .. o0 ... outras providéncias.
sexual. y ODII‘eItoa .
Saude no Brasil
ea%llcas%
o1 n Saude 07

Previsdo na

Normas Operacionais Basicas

CRFB/88 dos do SUS 01/93 e 01/96 ¢ a V)
artigos 196 a o e
200. 27 de Fevereiro de 2002

Organograma elaborado pela autora.
Fonte: Wargas, 2004.

Seguindo, com toda a expansao dos direitos e o inicio de uma era que
busca proteger os direitos sociais e fundamentais, € preciso elencar que, o estado
nao pode inteferir nas vontades e necessidades dos individuos, e isso € garantido
pela CRFB/88 em seu artigo 1° inciso lll, que garante aos individuos a
inviolabilidade da vida privada, da intimidade e da honra, indo em consonancia com
o artigo 5°, inciso X, deste diploma. (MIRANDA, 2000, p. 59 apud ZANINI, 2011, p.
59).

Ao estudar os direitos dos transexuais, ressalta-se aqui, que os direitos
subjetivos destes estdo inseridos nos direitos da personalidade. Quando se estuda
os direitos da personalidade, estes estao préoximos aos direitos fundamentais, sendo
o ultimo previsto na CRFB/88 levando em consideragao a posi¢ao do individuo em
relacdo ao estado. Os direitos da personalidade dos individuos atendem justamente
as questdes da personalidade em si em conjunto com as preocupacodes relacionadas

as estruturagdes politicas, com o intuito claro de proteger a dignidade do individuo
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enquanto pessoa individual, irrepetivel e ingfungivel. (MIRANDA, 2000, p. 59 apud
ZANINI, 2011, p. 59).

Os direitos fundamentais sao pressupostos dentro das relagdes de poder, que
possuem incidéncia imediata, sendo estes direitos pertencentes ao direito
constitucional. A ideia dos direitos da personalidade sdo a de justamente pressupor
relacbes de igualdade, ou seja, existe uma incidéncia privatista, mesmo se precisar
se sobrepor aos direitos fundamentais, sendo constituinte do direito civil brasileiro.
(MIRANDA, 2000, p. 59 apud ZANINI, 2011, p. 59).

A sociedade se acostumou com duas cores como definicdes de rétulos para
individuos, quais sejam, azul e rosa. As referidas cores sao preestabelecidas como
rétulo para dizer o que seria feminino e o que seria masculino. Banalidades e
falacias acerca de algo tdo sério quanto a personalidade de um individuo. A
personalidade de uma pessoa surge como uma prote¢do, uma pelicula, uma
barreira, que tem como escopo proteger o bem juridico tutelado apds a concepgéao
de uma vida. . (FRANCA, 1966, p. 08 apud FIGUEIREDO; LEMES, 2015,
p.149-150).

A protegao apds concepgao sera para evitar qualquer espécia e de agressao,
sendo assegurado todas as condigdes para que aquele individuo viva em condi¢des
minimas e respaldados pela tutela da dignidade. Nessa perspectiva, ao tratar da
concepgao de uma vida, ja se existiria os direitos da personalidade, atribundo a este
ser vivo os direitos fornecidos pelo estado, como por exemplo: cidadania,
privacidade, direito e identidade pessoal. (FRANCA, 1966, p. 08 apud FIGUEIREDO;
LEMES, 2015, p.149-150).

Mesmo com todos os avancos significativos em relagdo as politicas
contemporaneas de bem estar social, ainda sim, efrenta-se grandes desafios no que
conserne as desigualdades e o0 acesso ao tratamento justo e equanime,
principalmente para determinados grupos que se encontram em situagdo de maior
vulverabilidade. (FRANCA, 1966, p. 08 apud FIGUEIREDO; LEMES, 2015,
p.149-150).

Ao estudar a Politica de Atencdo Primaria por meio do novo modelo de
financiamento do Sitema Unico de Saude (SUS), instituida pela Portaria n® 2.979, de
12 de novembro de 2019, tem como objetivo identificar a metodologia de alocagao

dos recursos federais utilizados no SUS com o intuito de reduzir as desigualdades



84

com medidas de promogao mais equitativas para os entes. (FRANCA, 1966, p. 08
apud FIGUEIREDO; LEMES, 2015, p.149-150).

Quando a assunto é politicas de promogao de saude que visem reduzir
desigualdades e promover equidade no acesso a saude, na percepgao de Carnut,
Leite e Mendes (2020) € necessario que se anadlise algumas dimensdes. Os
estudiosos mencionados, tem estudos promovidos com base na discussdo de
literatura nacional e internacional, utilizando os portais e bases de dados,
demonstrando metodologias que busquem promover acesso aos servigos de saude
de maneira menos desigual, com o intuito de que prevalega a equidade. (FRANCA,
1966, p. 08 apud FIGUEIREDO; LEMES, 2015, p.149-150).

Uma politica que vise reduzir as desigualdades de acesso € um dos grandes
desafios da politica sanitaria proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pois,
reduzir desigualdades e alcancar a equidade, € algo ja positivado na Carta Magna
brasileira (artigo 196-200), que aborda a saude como um direito universal, integral e
gratuito, inerente de todos os cidadaos. (FRANCA, 1966, p. 08 apud FIGUEIREDO,;
LEMES, 2015, p.149-150).

Um dos marcos importantes da Lei Organica da Saude n° 8.080/1990, mais
precisamente no artigo 35, € a criagdo de critérios para a alocagdo dos recursos
federais aos entes baseando-se em suas necessidades em saude. Contudo, ainda
existem inumeros desafios em relagdo a operacionalizar o que foi disposto com o
intuito de garantir um acesso ao atendimento de saude publica na medida da
necessidade de cada um dos cidadaos, sem desigualdades. (VALADARES, 2022).

Seguindo no referencial estudado por Carnut, Leite e Mendes (2020), estes
vao defender que, apds uma revisdao de literatura nacional e internacional, a
distribuicdo de recursos deve buscar promover a equidade e reduzir as
desigualdades, para que assim, sejam alocados mais recursos aos que preicsam e
mMenos recursos aos entes que menos precisam, levando-se em consideragao os
territorios e os grupos populacionais. (CARNUT; LEITE, MENDES, 2020).

A operacionalizagdo da equidade, em uma perspectiva mais desenvolvida
metodologicamente aponta que a reducéo da desigualdade e o alcance da
equidade exige desconstrugdo de desigualdades histéricas e requer
esforgos continuos, garantindo a incorporagédo de novos indicadores. Como
tratado anteriormente, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi regulamentado
pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, orientando que os valores
transferidos aos entes subnacionais deveriam combinar os seguintes
critérios: perfil demografico da regido; perfil epidemiolégico da populagao a
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ser coberta; caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na
area; desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;
niveis de participagcdo do setor saude nos orgamentos estaduais e
municipais; previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;
ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo. (VALADARES, 2022, p. 106, apud CARNUT; LEITE, MENDES,
2020, p. 44).

Sendo assim, diante deste contexto € que se iniciou uma nova forma de
financiamento da Atencdo Primaria de Saude, de maneira hibrida, com o intuito de
reduzir desigualdades com o estabelecimento de critérios pro-equidade, e o
pagamento por desempenho das equipes de saude de familia. Quando se
estabelece um critério de ponderacao por populagédo em situagido mais critica, com
maior exposi¢cdo a desigualdades de acesso, mais a Atengdo Primaria de Saude
(APS) se aproxima do principio da equidade, atuando diretamente na reduga odas
desigualdades, ja que, tranfere recursos aos mais vulneraveis socialmente.
(SIQUEIRA; HOLLANDA, MOTTA, 2017).

A pratica de saude baseada na integralidade tem como escopo pensar o outro
da relagdo de produgdao em saude como o outro diferente do que somos. Dessa
forma, as relagcbes com outro passam a ser vistas e medidas pelos diferentes
olhares que atravessam uma relagao. Assim, pensar na formulacédo de politicas de
equidade dentro do arranjo institucional proposto para as politicas sociais, acaba
impondo ao Ministério da Saude alguns desafios, como: |) estruturar politicas
publicas de natureza transversal em estruturas administrativas marcadas por
recortes setoriais; Il) incorporar agbes para grupos vulneraveis, marcadas muitas
vezes por superposi¢ao de vulnerabilidades no interior de politicas setoriais de corte
universal. (SIQUEIRA; HOLLANDA, MOTTA, 2017).

Assim sendo, para buscar uma ampliagdo da participagcéo social e na
construcdo de consensos na formulagdo da politica de Atencao Integral a Saude
voltada para aos grupos vulneraveis é que o Ministério da Saude propds uma
criacdo de Comités Técnicos e a realizacdo de seminarios e conferéncias. Estes
comités técnicos em saude sao 6rgaos de assessoria ao ministério na formulagéo de
politicas, formado por técnicos, especialistas e movimentos sociais. A Coordenacéao
destes Comités é de responsabilidade da SGEP. (SIQUEIRA; HOLLANDA, MOTTA,
2017).

Abaixo, no quadro de numero 1, constam os dados relativos ao tempo e as

instancias percorridas pelas diferentes politicas de equidade até a data de
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promulgacgéo delas. Ao ser formulada, as politicas passam a ser apresentadas aos
conselhor para sua discussdo e subsequente aprovacdo. Isto € uma instancia
maxima de gestdo participativa em saude, ligada diretamente ao Ministério da

Saude, sendo constituida por getores, técnicos e usuarios:

Quadro 1. Tempo e instancias percorridas pelas diferentes politicas de equidade até a sua
promulgacgéao.

Aprovagio
Grupo Bases de Princinai Cﬂl‘lsl:ltl.!h;in- do Aprovacio | Promulgacio de
vulnerdvel estruturacio inclpals marcas de m?ﬂth !:n_tu.elhn- na CIT Portaria
técnicos Macional de
Sande
Populacio  |acordo Airmado entre | Reconbecimento do Anode 2004 | Ano de 2006 | Anoe de Ano de 2011
negra Ministério da Saide e | racismo e luta contra o 2008 {Portaria 992 de
SEFPPIR em XD3 racismo institucional 13 de maio)
Populacio | Programa Brasil semy | Discriminaco por Amo de 2004 | Ano de Ano de Ano de 2011
LEGRT Homuofobia da SDH | orientacio sexual e 20040% xonl {Portaria 2826 de
da Presidéncia da identidade de género 06 de novembiro)
Republica {2003)
Populacio | Politica Macional Indignagio com a Amode 2009 | Ano de 2009 | Anoe de Ano de 2009
em situacio | de caratér violéncia e a negacio de para discutir | 2001 institnicdo do
de rua intersetorial para a direitos a esta populacio acihes Conselho Técnico
Populacio de Rua. Portaria M5%'GM
Criada a partir do n® 3305, de 24 de
Maovimento MNacional dezermbro
da Populagio de Rua
O MS desenviolve
agies especificas no
dmbito desta politica)
Povos do reconhecimento de Amno de 2005 | Ano de 2008 | Ano de
campo, das distintos modo de viver [Grupo xonl
florestas e e produzir; Reducio Terra)
das dguas dos Tiscos € agravios i
safide decorrentes do
processo de trabalho e das
tecnologias agricolas
Powo cigano Ano de 2011
Aprovacdo da
portaria GM/MS
9400 que dispensa
O POV Ciganao
de apresentar
oomprovante de
residéncia para
cadastro no 5US

Fonte: SGEP/MS.

Seguindo o estudo, em paises democraticos como no caso do Brasil, a
incorporagdo de sujeitos a quem as politicas sdo voltadas é uma pratica muito
comum. Um exemplo da presente narrativa, esta dentro da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) que trouxe em seu texto que a
participagdo social é dos elementos de organizagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Assim, varios conselhor e féruns foram criados para que o principio descrito
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na constituicdo fosse materalizado. Ainda, para operacionalizar a politica de

equidade, existem duas instancias de participacdo popular que sao importantes,

sendo elas, as Comissodes Intersetoriais de Saude, no ambito do Conselho Nacional

de Saude, e os Comités Técnicos de Saude federal e estaduais. (SIQUEIRA;
HOLLANDA, MOTTA, 2017).

As Comissodes Intersetoriais de Saude sao instancias de assessoria ao CNS
na execucao das politicas publicas e tém a finalidade de articular politicas e
programas. Sdo compostas por técnicos tanto do Ministério da Saude e
como de outros envolvidos com a implementagdo das politicas, por
representantes dos profissionais de salde e dos movimentos sociais
organizados e por prestadores de servigos. A existéncia de comissdes esta
prevista em lei. Algumas tém carater permanente e outras sao temporarias e
criadas quando o CNS identifica a necessidade de discutir de modo mais
aprofundado determinado tema para subsidiar suas decisées. Dado o papel
do CNS, a definicdo de quais comissdes devem ser criadas e sua natureza
sdo alvo de intenso debate no interior deste Conselho. As Comissdes
podem ter um recorte voltado a discutir e a enfrentar problemas inerentes a
dada populagédo ou temética, ou podem privilegiar a discusséo de tematicas
mais amplas, que possam ser trabalhadas de modo transversal e integral.
Uma pista sobre as dificuldades nesta escolha pode ser encontrada na
discussao de reunido do CNS, sobre a necessidade de reformulagdo destas
Comissdes, ocorrida em maio de 2016. Nesta ocasido havia vinte e seis
Comissbes Intersetoriais criadas, cada qual com 22 membros. Entre estas,
uma comissao era destinada a discutir a saide da populagéo negra e outra
a da populacdo LGBT. (SIQUEIRA; HOLLANDA, MOTTA, 2017, p. 5).

Com a criacdo dos Comites para cada um dos grpos em situagao de

vulnerabilidade, foram desenhadas estratégias para a implementagao da politica de
equidade. (SIQUEIRA; HOLLANDA, MOTTA, 2017).
Abaixo veja-se a Tabela 1 que apresenta a evolugao da criagdo destes comités

nos estados da federacao brasileira:

Tabela 1. Evolugcédo da criacdo de Comités Técnicos para os grupos vulneraveis nos estados da
federagao - periodo 2012/2015 - Brasil.

Comités técnicos estaduais 2012 2013 2014 2015 Total Estados com comités
Populacio LGBT 3 4 3 _ 10 GO,PB,PR,MS, PE,RS,SP,BA,R],PA
Populagao negra 7 3 2 _ 12 AC,BA,PB,RJ,RS SP,PR,DEGO, MG,PE,RN
Populagio em situacao de _ _ 4 _ 4 BA,GO,PR,MS
rua
Populacio do campo, _ _ 1 _ 1 RS
floresta, aguas
Equidade 5 1 _ 6 ES,PLLRN,SE,MAMT

Fonte: Relatério de gestao SGEI_D/MS 2012-2015.
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Sendo assim, o principio da equidade se instaura nos grupos de vulneraveis,
sendo imprescindivel que os profissionais da saude sejam qualificados para
desenvolver abordagens no atendimentos aos grupos de vulneraveis. As questdes
de identidade relacionam-se diretamente com o principio da equiade. Tratar
desigualmente os desiguais € uma afirmacéo muito utilziada na area da saude, isto,
pois, as politicas de universalitas que promovem a igualdade, acabam néo sendo
suficientes para promover a equidade. (SIQUEIRA; HOLLANDA, MOTTA, 2017).

Abaixo veja-se uma demonstragédo de equidade versus igualdade:

Figura 9: Equidade na saude e equilibrio em comparagdo com o conceito de minuscula pessoa do
ponto de vista da igualdade médica:

EQUIDADE

IGUALDADE

Fonte: Dreamstime, 2024.

Assim, o efeito de justica social, ocorre de maneira nao universalista, pois,
supde um tratamento dos individuos ou grupos considerando as questdes
identitarias, como sexo, género, cor, entre outras caracteristicas. As politicas de
diferengas surgem no campo das lutas e resisténcias por parte das populagdes que
passam por diferentes niveis de discriminagao. Isso significa que um dos principais
desafios de implementar uma politica publica que seja voltada para a equidade é
vencer o prenconceito histérico em relacdo as populagcbées mais vulneraveis. O
Ministério da Saude reconhece que a implementagao de politicas publicas pautadas
na equidade passam por uma mudang¢a em relagdo ao olhar da populagédo para os
mais vulneraveis. (SIQUEIRA; HOLLANDA, MOTTA, 2017).



4. DA PROPOSTA A IMPLEMENTAGAO: UMA ANALISE DAS POLITICAS
PUBLICAS IMPLEMENTADAS PARA OS TRANSEXUAIS NO BRASIL

As politicas publicas sdo definidas no ambito social como o “conjunto de
disposicoes, medidas e procedimentos que traduzem a orientagao politica do Estado
e regulamentam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse
publico”. (LUCCHESE, 2004, p. 41). No que tange as politicas publicas em saude,
estas sdo responsaveis por constituirem um campo de acéo social do Estado, com o
intuito de melhorar as condi¢cdes de saude oferecidas para a populacéo. As politicas
publicas sanitarias buscam organizar as fungbes publicas para a promogéo,
recuperacgao e protegcao da saude dos individuos e da coletividade. (LUCCHESE,
2004).

Mesmo com todas as perspectivas de protecdo em relagdo a um direito
expressamente fundamental, ligado a preservagao da vida e da dignidade humana,
a luta para efetivacao é ardua. (HOFFMAM; SILVEIRA, 2020).

A transexualidade é conflitiva, dificil e angustiante para o individuo, pois o
mesmo sempre se encontra em um desequilibrio emocional pelo fato de ndo se
identificar com o género sexual que nasceu e que se encontra em seus documentos,
ou seja, nao é correspondente com a sua realidade social e sexual, possuindo uma
convicgao inalteravel de que pertence ao sexo oposto, reprovando os &érgaos
sexuais que possui. Assim, o individuo transexual ndo se identifica com o seu sexo
bioldgico, sofrendo transtornos psicolégicos, ou seja, uma psicopatologia que gera
transtornos como: depressao, ansiedade, angustia e, principalmente, uma repulsa
muito grande em relagéo ao seu corpo. (HOFFMAM; SILVEIRA, 2020).

4.1. A construgao da identidade na contemporaneidade e a transexualidade: o

direito a identidade sexual dos transexuais

Toda vez que se aborda uma diferenca, isso pode atemorizar em certo ponto,
principalmente quando essa diferenga reflete em quem somos. Reconhecer
diferengas é ter consciéncia da alteridade, é descobrir sentimentos, e entender que
nem todos sdo como eu sou, € nem tudo é o aquilo que eu sou. Sendo assim, o
outro deve ser entendido e compreendido de alguma forma, justamente porque o

que é ser pessoa? O que é ter uma pessoa? Perguntas neste sentido sdo comuns
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entre cientistas sociais para tentar encontrar explicacbes para nomes, estruturas e
trocas sociais dentro do corpo da sociedade. (BRANDAO, 1985).

A sociedade contemporanea encontra-se sob o signo da complexidade. As
relacbes socias se complexificam, as relagcbes humanas se modificam e a
producdo de subjetividades vivencia uma experiéncia nunca antes
compartilhada. Nota-se um contexto de fragmentacdo e acontecer de
inumeras possibilidades no que tange a constituicdo subjetiva do homem, o
que passa a desordenar as institucionalidades postas. Nesse ponto, uma
grande modificagdo no que toca a producdo de subjetividades na sociedade
atual é referente a questdes ligadas ao sexo e ao género, no modo como se
percebe a experiéncia humana quanto a esses dois “caracteres”. Na
atualidade a experiéncia de sexo e género se torna multipla e indefinivel
apenas biologicamente. O acontecer da sexualidade e a percepg¢dao do
género estdo relacionadas ndo mais s6 ao corpo e ao que é dado ao
homem com o nascimento, mas, relacionam-se com o estar, fazer parte da
experiéncia humana. (HOFFMAM; ODORISSI; SILVEIRA, 2016, p. 2 -3).

7

Quando a tematica é relacionada a identidade existe uma extensa teoria
social a ser discutida, tendo em vista que, as velhas identidades por muito tempo
estabilizaram a sociedade, conforme elenca Stuart Hall (2011). Contudo, cada vez
mais surgem novas identidades que se fragmentam e auxiliam o individuo moderno,
pois, as velhas identidades estdo em declinio. (HALL, 2011)

A crise de identidade, como é conhecida, € um processo de mudanga no qual
se desloca as estruturas e os processos das sociedades modernas. Neste caso, 0
sujeito assume diversas identidades em momentos diferentes, que nao séao
unificadas em um “eu” coerente. OS seres humanos em seu interior possuem
identidades contraditérias, que empurram estes para dire¢des distintas. Na grande
maioria das situagdes, o individuo ao sentir que possui uma identidade desde que
nasceu sendo ela unificada até a morte, é justamente porque foi construida uma
histéria mais cémoda sobre si propria. (HALL, 2011)

A identidade pode ser e aparecer e ainda pode mascarar-se e mostrar-se em
cada local. Existe uma oscilagao na identidade, pois, ela sempre oscila entre aquilo
que € e aquilo que se mostra ser dentro do seu modo interno e sua apresentacao
externa. A identidade pode esconder-se, ocultar-se, dissimular e simular,
encerrando-se para que possa aparecer em outro momento oportuno, ou em outro
local, ou até mesmo de outra maneira. A identidade pode ser vista como némade,
pois, ela tem persisténcia mutavel, se definindo de diversas maneiras, com

adjetivacdes que Ihe darao o sentido. (RESTA, 2014).



91

Ao tratar a identidade, precisa-se compreender que ela vai muito além de
uma mera formalidade documental, indo além do proprio nome. A identidade nao
serve apenas para de pré-definir este ser humano. Tratar da identidade exige uma
analise fisica, psicologica, sentimental, pois a identidade esta em constante conexao
com a constituicdo subjetiva dos seres em relagdo a sua vivéncia em sociedade,
permitindo que haja uma construcdo de biografias que vao muito além daquelas
pré-definidas pela concepgdo biolégica de cada ser humano. (HOFFMAM;
ODORISSI; SILVEIRA, 2016).

Nessa perspectiva, o direito moderno cada vez mais tem tentado moldar as
relagdes sociais quando se trata de igualdade entre os seres, buscando assim uma
compreensao quanto a construgdo da identidade de cada sujeito. (LUCAS;
SANTOS, 2015).

A identidade humana é muito ampla, e assim, pode-se trabalhar com duas
dimensdes de identidade, sendo uma estavel, pois, seus elementos podem sofrer
mudangas em determinadas situagdes e o0 ocasides, estando aqui compreendidas as
questdes relacionadas ao nome e os elementos que individualizam o ser, como
impressdes digitais, imagens e elementos que compdem o status juridico do mesmao,
como por exemplo, o registro civil. Ja a segunda dimensdo esta relacionada a
dinamica. Isso significa dizer que na segunda dimensao de identidade, é onde se
encontram as caracteristicas de natureza psicossocial, o perfil ideoldgico, a heranca
cultural do individuo, que foi adquirido ao longo da sua interagéo social. (CHOERI,
2008).

O conceito de identidade n&do pode ser visto como algo estavel, proposto pela
primeira dimensdo, pois, existe uma necessidade de que os demais elementos
sejam conhecidos, para que assim, ocorra um auxilio para identificacdo dos
individuos que estdo envolvidos nas relagbes com os demais sujeitos. (CHOERI,
2008).

Sendo assim, ambas as dimensdbes mencionadas anteriormente, sao
consideradas intrinsecas na medida de seu dinamismo, pois, constituem atributos
advindos da interagcdo social. Isso significa dizer que, os documentos publicos

responsaveis por descrever a identidade?® de um individuo em determinados atos da

2 A Carteira Nacional de Identidade (CIN) sera emitida sem o campo de sexo e sem distingdo entre
nome social e nome do registro civil. A mudanga foi solicitada pelo Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania, com o objetivo de promover mais cidadania e respeito as pessoas LGBTQIA+.
(UNICEF, 2023, [s.p.]).
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vida civil, acabam influenciando as manifestagcbes de identidade®® do mesmo.
Todavia, ao estudar os transexuais evidencia-se que, estes ndo tém como objetivo
especifico de sua existéncia a mudancga de sexo (especificamente a modificacdo de
genitalia), o reconhecimento para o transexual é relacionado a sociedade, pois, este
quer pertencer ao género ao qual se identifica. As modificagbes relacionadas a
identidade trabalham em conjunto as modificacbes corporais e psicossociais,
responsaveis pela construgdo do desenvolvimento da identidade dos transexuais.
(CARVALHO, 2009).

A identidade, a sexualidade e a estrutura dos desejos foram estudadas por
Freud, que ira dizer que ambas sao formadas por processos psiquicos e simbdlicos
do nosso inconsciente, causando sua teoria grande impacto no pensamento
moderno destas ultimas décadas. Estudar a identidade é algo que vai muito além,
pois, € algo que se forma ao longo do tempo em processos inconscientes e nao
através de algo inato, isto, pois, parece que esta sempre incompleta, em processo
de formacgao. A identidade nao pode ser tratada como algo acabado, ela pode ser
vista como identificagdo e como um processo em andamento, ja que, a identidade
surge nao tanto para a plenitude da identidade que esta dentro do ser humano, mas
sim, surge como uma falta de interagdo que € “preenchida” através do exterior, na
forma que imaginamos ser vistos pelas demais pessoas em sociedade. (HALL,
2011).

Seguindo, Saadeh (2004) vai elencar que a identidade de um individuo faz
referéncia a parte de suas caracteristicas, e a dificuldade existente em definir essa
tematica no que tange aos transexuais no Brasil, € algo que vem de anos, motivado
em questdes historicas e culturais. Tratar sobre sexualidade ainda € um paradigma
social, € ir de encontro as tradigbes religiosas impregnadas na sociedade, e
associando que estes individuos sdo homossexuais, o que faz com que muitos
ainda, em pleno século XXI, entendam que transexualidade e homossexualidade

sS40 as mesmas coisas, e elas ndo sio.

2 A identidade de género € a forma como uma pessoa se relaciona com o seu proprio corpo e com o
género com o qual se identifica, enquanto a identidade sexual é a forma como uma pessoa se sente
em relagdo a sua sexualidade. A identidade de género nao esta necessariamente relacionada com
caracteristicas bioldgicas tipicamente atribuidas aos sexos masculino e feminino. Por exemplo, uma
pessoa pode nascer biologicamente mulher, mas nao se identificar com esse género desde a infancia.
A identidade sexual € como alguém classifica a sua orientagdo sexual ou sua sexualidade. A
identidade sexual e o comportamento sexual estdo intimamente relacionados a orientagdo sexual,
mas sao distintos. (UNICEF, 2023, [s.p.]).
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O transexual luta pelo reconhecimento do sexo ao qual ele se identifica, pois,
existe uma incompatibilidade entre o seu sexo bioldgico e o sexo psicossocial. Para
a psicanalista e mestre em sociologia, Leticia Lanz, sexo é aquilo que se tem entre
as pernas (orgao genital). Género é aquilo que se tem entre as orelhas
(ego/pensamento). E a orientagdo € aquilo que se quer ter entre os bragos (com
quem se quer estar). Dessa forma, os direitos subjetivos dos transexuais estao
interligados com os direitos de personalidade, pois, a transformagao do transexual é
para que este possa ter a compatibilidade entre a sua identidade sexual e a sua
identidade vivenciada/sentida. Para Berenice Bento (2006), o corpo-sexuado ira falar
através das roupas, dos acessoérios e cores, sendo este corpo manipulavel,

transformavel, podendo ser estabilizado apenas pela aparéncia de género:

Quando discute a relagdo entre sexualidade e estética, a consciéncia da
existéncia do corpo-sexuado aparecera em uma fase da vida em que ja ha
uma identificagdo com determinadas performances de género. Para muitos,
esta descoberta significa um momento de atribuicdo de sentido para as va-
rias surras, insultos e rejeicées familiares. Ter um pénis/uma vagina e nao
conseguir desenvolver o género ‘apropriado’ para seu sexo, € uma
descoberta vivenciada com grande surpresa para alguns. (BENTO, 2006, p.

162-163).

A sensacao de nao pertencimento a um corpo, a uma identidade, é presente
no cotidiano dos transexuais. Nao se pode negar aquilo que se sente. Existem
classificagdes relacionadas a transexualidade, como por exemplo, a classificagao
em primario e secundario. A transexualidade primaria esta ligada ao pertencimento
ao sexo diferente ao qual consta em seu registro civil, sendo este um dos fatores
determinantes para realizagdo de uma cirurgia de transgenitalizagdo. Ja a
transexualidade secundaria, podera ser classificada através de laudo psicoldgico ou
psiquiatrico, determinando ou ndo a possibilidade de realizagdo da cirurgia de
redesignacao de um individuo, sob a alegacéo de que pessoas assim gravitam entre
a transexualidade e o travestismo. (PIOVEZAN, 2013).

Os transexuais buscam o reconhecimento de sua identidade de género, que é
desconhecida aos demais devido a incompatibilidade entre o sexo biolégico e o
psicolégico. (BENTO, 2006). A subjetividade desta situagdo se da a partir do
desenvolvimento de um processo social e cultural, que auxilia na transformacao de

si proprio, assim:
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A subijetividade sugere uma presenca individual que se relaciona com outros
para alcangar o grau de sujeitos. E o que subjaz ao termo ‘multitude’: a
possibilidade que temos de fazer-nos muitos e de nos ‘empoderarmos’ para
poder nomear as coisas, ou seja, construi-las sem depender de um mundo
transcendente de esséncias abstratas. A subjetividade, portanto, reconhece
que os individuos consistem em fluxos descentrados de posi¢cdes e
situagdes em fungao das relagbes sob as quais vivem, e ndo em centros
autbnomos e descontextualizados. A subjetividade n&o se d4a, pois, no
vazio. Sempre dependera da estrutura de relagdes na qual se situa se com
a qual contribui para criar e transformar. A subjetividade é, por conseguinte,
um processo de subjetivacdo, ou seja, um processo de mediagdo entre o
gue nomeamos € 0 que nos nomeia, em nossos termos, entre 0s aspectos
causais e os metamorficos e interativos dos processos culturais em que
estamos inseridos. (FLORES, 2009, p. 86, apud BENTO, 2006, p. 162).

Quando se trata da subjetivagdo, ela surge no momento em que o0s
transexuais conseguem se empoderar de sua identidade de género, seja este
masculino ou feminino, com condi¢gdes necessarias para conseguirem se inserir na

sociedade sem que ocorra comparagdes relacionadas a “anomalias®”:

O sofrimento psiquico do transexual se encontra no sentimento de uma total
inadequacao, de um lado, a anatomia do sujeito e seu ‘sexo biolégico’ e, de
outro, a este mesmo ‘sexo psicolégico’ e sua identidade civil. Essas
pessoas, cujo sentimento de identidade sexual ndo concorda com a
anatomia, manifestam uma exigéncia compulsiva, imperativa e inflexivel de
‘adequacao do sexo’, expressao utilizada pelos préprios transexuais; como
se elas, face a esta convicgdo de incompatibilidade entre aquilo que sao
anatomicamente e aquilo que sentem ser, se encontrassem num corpo
disforme, doente e monstruoso. (BENTO, 2006, p. 163).

Sendo assim, os transexuais apresentam uma sensac¢ao de desconforto e
impropriedade em relagdo a forma sexual anatébmica, manifestando em si o desejo
de viver e de ter a aceitabilidade do sexo escolhido para si. A constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) vai elencar que todos tem o
direito ao préprio corpo, e que sao livres para escolher, sendo estes direitos de todos
dentro da perspectiva de igualdade, e nado interfira de maneira negativa na vida dos
demais. Contudo, quando se trata dos transexuais, isso nao ocorre. Nao é apenas a
Constituicdo que é ferida nesses casos, o estado laico e o direito de liberdade de
cada um também sdo. (SCHORR; STRURZA, 2015).

%0 Na filosofia da ciéncia de Thomas Kuhn, uma anomalia corresponde a um enigma teorico ou pratico
que deveria ser resolvido dentro de um determinado paradigma, mas que resiste as tentativas de
resolugdo. O temo anomalia pode ser conceituado também como variagdes morfoldgicas que,
atrapalham a fungéo do individuo e causam perturbagdes funcionais. (PORTAL EDUCACAO, 2013,

S.p.).
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Para que as coisas comecem a ser vistas de forma distinta, € necessario que
os transexuais realizem rompimentos culturais pré-estabelecidos para que a sua
identidade de género seja reconhecida, e seja garantida a diversidade sexual de
cada um dos seres humanos, que ja sofre sem apoio social (populagao retrégrada),
isto, pois, quando o cidadédo faz algo diferente do que é tido como padrdo pela
sociedade, ndo pode este vir a ser discriminado, sofrer restricdes, agressoes fisicas
e verbais, e ser privado dos direitos que o proprio ordenamento lhe garante.
(SCHORR; STRURZA, 2015).

Para compreender o sexo bioldgico € preciso entender que este se forma a
partir da unido de cromossomos e gametas dos genitores. Concluida a referida fase,
e nao existindo anormalidades, formar-se-a um ovo ou zigoto (XX ou XY). Seguindo,
tem-se a diferenciagdo das gbénadas, e com isso, € possivel identificar se o
cromossomo presente € X ou Y. Assim, originando-se o cromossomo XX teremos um
individuo de sexo biolégico feminino, e se cromossomo XY, este sera um individuo
de sexo biolégico masculino. As referidas explicagbes acima servem para
demonstram que, os transexuais ndo tém nenhuma espécie de alteracdo genética,
pois, 0s genes sdo perfeitos e correspondem as definicdes de sexo ja mencionadas
anteriormente. (SCHORR; STRURZA, 2015).

Ainda além do sexo bioldgico, existem definicdes acerca do sexo juridico e do
sexo psicossocial. O sexo juridico é aquele a qual se chama de sexo legal ou civil,
associado ao registro civil de cada um dos individuos, sendo este definido logo apds
0 nascimento e analise do 6rgao genital do nascituro, originando a certiddao de
nascimento. No que tange ao sexo psicossocial, este surge apds o nascimento, a
partir da vivéncia em um determinado ambiente, que auxilia na construgdo do
individuo. (SCHORR; STRURZA, 2015).

Para Maria Berenice Gomes (2001), a identidade € uma descoberta e € dada

ao filho apds o seu nascimento e a verificagdo de sua genitalia.

A identificagdo do individuo como pertencente a um ou outro sexo é feita no
momento do nascimento, de acordo com o aspecto de sua genitalia externa.
A determinacdo da identidade sexual da-se por meio do critério morfoldgico,
e o papel do género apresenta-se como uma expressdo publica dessa
identidade. [..] Contudo, a determinacdo do sexo n&o decorre
exclusivamente de caracteristicas fisicas exteriores. A aparéncia externa
ndo é a unica circunstancia para a atribuicdo do género. (DIAS, 2001, p.
121-122).



96

A identidade sexual esta diretamente ligada a personalidade, a saude e a
prépria liberdade do individuo. A midia tem utilizado seu espagco em rede nacional
aberta, para buscar uma conscientizagao e respeito ao direito a identidade sexual.
(SCHORR; STRURZA, 2015).

No ano de 2018, durante o horario nobre de uma emissora brasileira,
discutiu-se a personagem de ficgdo Ivana, que passou toda a sua vida sem gostar
do préprio corpo, sem compreender diretamente o porqué ela nunca se identificou
com o seu corpo e sua forma de vestir. lvana s6 se sentia confortavel se utilizasse
as roupas do irmao mais velho. Ilvana ndo reconhecia os seios, o cabelo, brigava
constantemente com o que via no espelho (personalidade), e ainda, precisava
enfrentar as represdlias familiares devido a maneira de vestir e portar-se
socialmente. (SCHORR; STRURZA, 2015).

As fotos abaixo demonstram a aflicdo que lvana sentia a cada vez que se
olhava no espelho e néo se identificava com a imagem refletida e vista por ela. Na
época em que a novela foi gravada, o Brasil era o pais no qual os travestis e
transexuais eram mais assassinados, m escala mundial. Em 2016, foram 127

assassinatos, um a cada trés dias, segundo um Grupo Gay da Bahia.

Figura 10: As varias fases de Ivana com a descoberta da transexualidade e seu sexo psicossocial:

Fc;nte: G1, Globo.

A personagem podia ser na ficgcdo, mas, lvana, representou uma situagao
vivida pelos transexuais diariamente. No contexto da ficgao, Ivana retrata claramente
a divergéncia entre seu sexo bioldgico e seu sexo psicolégico. O que definia o sexo
apos o nascimento, foi claramente a genitdlia, e assim, a certiddo de nascimento
também foi escrita conforme o sexo biolégico. Apenas com o passar dos anos € com
as descobertas do proprio corpo, € que a pessoa vai percebendo que seu sexo
biolégico ndo condiz com seu sexo psicoldgico, onde o individuo comega a abrir
suas perspectivas e buscar entender a transexualidade. (SCHORR; STRURZA,
2015).
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Na percepgdo de Janaina Sturza e Janaina Schorr (2015), aquele que
identifica como transexual esta sofrendo um conflito no que concerne ao sexo
somatico e o0 sexo social, pois, as caracteristicas sao de determinados género, mas,
pertence ao género oposto. (SCHORR; STRURZA, 2015).

Na percepcgao de Stuart Hall (2001), as divergéncias estdo relacionadas ao
género, pois, a identidade forma-se ao longo do tempo, através de processos

inconscientes, e ndo em algo existentes no momento do nascimento:

A identidade é realmente algo formado, ao longo de tempo, através de
processos inconscientes, e nao algo inato, existente na consciéncia no
momento do nascimento. [...] Ela permanece sempre incompleta, esta
sempre “em processo”, sempre “sendo formada”. [...] em vez de falar da
identidade como uma coisa acabada, deveriamos falar de identificacéo, e
vé-la como um processo em andamento. A identidade surge ndo tanto da
plenitude da identidade que ja esta dentro de nés como individuos, mas de
uma falta de inteireza que é “preenchida” a partir de nosso exterior, pelas
formas através das quais ndés imaginamos ser vistos por outros. (HALL,
2011. p. 38-39).

Estudar a identidade sexual e tentar a compreender € ir muito além do sexo
morfolégico de um individuo, pois, a analise comeca desde o comportamento
psicolégico. Assim, o sexo podera ser definido através de uma conexao entre aquilo
que é fisico, o psiquico e o comportamento, nascendo entdo o estado sexual deste
ser humano. A identidade de género sofre influéncias em trés fatores importantes,
que sao identificados entre fisicos, emocionais e sociais, tendo em vista que, a
identidade € um processo continuo de modificagbes, indo muito além de um
documento, pois, este € a construgdo identitaria dos seres. (SCHORR; STRURZA,
2015).

No que tange a personalidade de um individuo, ela € como uma pelicula
protetora ao bem juridico, pois, apos a concepg¢éo da vida, ela serve para proteger
estes de qualquer agressdo, Ihes assegurando condigdes minimas para viver
respaldados pela tutela da dignidade. Falar sobre a concepgao de uma vida culmina
com existéncia dos direitos da personalidade, concedendo aos individuos aqueles
direitos de estados, tais como: exercer cidadania, ter privacidade e direitos a
identidade pessoal. Sendo assim, Limongi Franga (1966), define como direitos da
personalidade as “faculdades juridicas cujo objeto sdo os diversos aspectos da
prépria pessoa do sujeito, bem assim as suas emanagdes e prolongamentos”.
(FRANCA, 1966, p. 08 apud FIGUEIREDO; LEMES, 2015, p.149-150).
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Orlando Gomes define direitos da personalidade como:

Reclama, assim, a definicdo do direito de personalidade o alargamento do
conceito de bem, que lhe reconhega significagao diversa do que Ihe atribui
em Economia. Em direito, toda utilidade, material ou ndo, que incide na
faculdade de agir do sujeito, constitui um bem, podendo figurar como objeto
de relagao juridica, porque sua nocdo é histérica e ndo naturalistica (...)
Nada impede, em consequéncia, que certas qualidades, atributos,
expressdes ou projecdes da personalidade sejam tuteladas no ordenamento
juridico como objeto de direito de natureza especial. (GOMES, 1966, p. 06
apud DE FIGUEIREDO; LEMES, 2015, p. 150).

Os transexuais tém direito ao respeito de sua personalidade. Para Flavio
Tartuce (2009), os direitos da personalidade buscam proteger os atributos
especificos da personalidade. A personalidade € uma qualidade inerente do
individuo, independente se este tem o sexo biologico divergente do sexo
psicossocial. A protegcdo da personalidade envolve aspectos psiquicos, integridade
fisica, moral e intelectual, desde o0 momento da concepc¢ao até o momento da morte
do individuo. Ao tratar os direitos da personalidade, estes nédo se relacionam com o
viés econdmico e nem sdo destacaveis aos seres, pois, protegcado a personalidade €
para proteger aquilo que integra o préprio ser humano, como nome, corpo e
liberdade. (TARTUCE, 2009).

Seguindo, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CRFB/88), consagra como direitos fundamentais, os que s&o importantes aos
direitos da personalidade dos individuos, mas, ndo significa que estes sejam

coincidentes, pois, existem casos com singularidades especificas. Assim:

Muitos dos direitos fundamentais sao direitos de personalidade, mas nem
todos os direitos fundamentais sao direitos da personalidade. Os direitos de
personalidade abarcam certamente os diretos de estado (por ex.: direito de
cidadania), s direitos sobre a propria pessoa (direito a vida, a integridade
moral e fisica, direito a privacidade), os direitos distintivos da personalidade
(direito a identidade pessoal, direito a informatica) e muitos dos direito de
liberdade (liberdade de expresséo). Tradicional, afastam-se dos direitos de
personalidade os direitos fundamentais politicos e os direitos a prestagoes,
por ndo serem atinentes ao ser como pessoa. Contudo, hoje em dia, dada a
interdependéncia entre o estatuto positivo e negativo do cidadéo, e em face
da concepcao de um direito geral de personalidade como “direito a pessoa
ser e a pessoa vir’, cada vez mais direitos fundamentais tendem a ser
direitos de personalidade e vice-versa. (...) No entanto, ndo é apenas uma
ordem de direitos subjetivos, mas também uma ordem objetiva que
justificara, entre outras coisas, o reconhecimento de direitos fundamentais a
pessoas coletivas e organizagbes (ex.: os direitos reconhecidos as
organizacgOes de trabalhadores na Constituicdo Portuguesa). Neste dominio
€ particularmente visivel a separagéo entre direitos fundamentais e direitos
da personalidade. (CANOTILHO, 1999, p. 372 apud ZANINI, 2011, p. 61).
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Estudar os direitos da personalidade nesta parte da pesquisa em conjunto
com a identidade sexual, é justamente para afirmar que, os direitos da personalidade
sdo direitos subjetivos do ser humano, para que seja defendido aquilo que Ihes é
proprio, seja vida, a integridade, o nome, a identidade, a reputagédo, buscando
satisfazer as necessidades de cada um dos individuos. Assim, mesmo que exista
uma individualizagado das diferencas entre os direitos fundamentais e os direitos da
personalidade, existe uma tendéncia em constitucionalizar os direitos da
personalidade, utilizando como base o principio da dignidade da pessoa humana
que pode fundamentar as relacdes entre os direitos da personalidade e os direitos
fundamentais. (BELTRAO, 2014).

Alguns doutrinadores, como Tepedino (2004) adotaram os direitos da
personalidade, levando em consideragcao que a vida, a saude e a honra, sdo sobre
ser, e nao sobre ter, buscando demonstrar a incompatibilidade com os direitos
subjetivos, estando estes predispostos a tutelar as relacbes matrimoniais. Os direitos
da personalidade surgem na sociedade no periodo pds-guerra, pois, foi onde se
passou a ser adotada uma protecdo a dignidade da pessoa humana. (TEPEDINO,
2004).

Sendo assim, todos e todas tém direito a igualdade perante a legislagao,
conforme determina a Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CRFB/88), independente de raga, cor, credo, sexualidade, nacionalidade, sendo
dever de o Estado zelar e proteger a todos, promovendo o bem estar social sem
qualquer forma de discriminacdo. Os transexuais sao sujeitos de direitos e deveres,
e deve ter o direito a efetivagdo da igualdade imposta pela Carta Magna, ja que, a
igualdade tem sido conquista diariamente através das dificuldades que a sociedade
apresentar, pois, parte da sociedade ainda é conservadora e pratica deliberadas
formas de discriminagao contra os transexuais, desrespeitando direitos garantidos e
resguardados pelo Estado. (HOFFMAM; SILVEIRA, 2020).

As garantias fundamentais presentes na Constituicio da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) tem em suas prerrogativas garantir que
exista convivéncia digna, com liberdade e igualdade para todos os individuos, sendo
essencial a todos, ndo podendo este atingir sua plenitude se os mesmos sempre
forem violados. (HOFFMAM; SILVEIRA, 2020).
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Além da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88)
buscar proteger todos os individuos para que estes tenham seus direitos respeitos,
foi promulgado em 2002, o Cddigo Civil Brasileiro, que trouxe em seu rol de protecao
(artigos 11 a 21), os direitos da personalidade, protegidos agora por uma legislagao
infraconstitucional. Mesmo com toda a protecdo prevista constitucionalmente em
relacdo a dignidade da pessoa humana em conjunto com a protegéo dos direitos da
personalidade, o legislador buscou regulamentar a matéria através de outra
legislacdo especifica, realizando uma analise na contemporaneidade dos direitos da
personalidade. (HOFFMAM; SILVEIRA, 2020).

Tratar dos direitos da personalidade é tratar a subjetividade de cada pessoa,
buscando defender o que Ihe é proprio, defender a vida, a integridade fisica, o corpo
proprio ou alheio, a integridade intelectual, moral, identidade pessoal, familiar, social.
(DINIZ, 2006).

Para Francesco Messineo, os direitos da personalidade sao limites impostos
contra o poder publico e contra os particulares, com o intuito de dar o proprio espago
para cada individuo desenvolver-se, ndo podendo se invadido, tendo uma protecao
especifica em relacdo ao seu direito. Os direitos da personalidade devem ser
respeitados, dando limites a atuacdo do estado e dos particulares, podendo ser
definidos em uma categoria especial de direitos subjetivos que estdo fundados na
dignidade da pessoa humana, garantindo o respeito aos direitos de todos e todas.
(BELTRAO, 2014).

Para Michel Foucault (2015), durante o periodo moderno, ocorreu uma
conexao entre a ciéncia e o poder, que ocasionou uma fusdo entre ambos,
permitindo que ao fim do século XVIII, se trabalhasse em uma tecnologia do sexo

nova:

Nova, porque sem ser realmente independente através da pedagogia, da
medicina e da economia, fazia do sexo ndo somente uma questao leiga,
mas negocio de estado; ainda melhor, uma questao que todo o corpo social
e quase cada um dos seus individuos eram convocados a porem-se em
vigilancia. Nova, também, porque se desenvolvia ao longo de trés eixos: o
da pedagogia, tendo como objetivo a sexualidade especifica da crianga; o
da medicina, com a fisiologia sexual prépria das mulheres como objetivo; e,
enfim, o da demografia, com o objetivo da regulagdo espontédnea ou
planejada dos nascimentos. (FOUCAULT, 2015, p. 126-127).

Seguindo, para Rodolfo Pamplona e Pablo Stolze Gagliano (2013, p. 126), os

direitos da personalidade sdo o que tem como objeto “os atributos fisicos, psiquicos
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e morais da pessoa em si e em suas proje¢des sociais.” Com isso, evidencia-se a
necessidade de uma reformulagao do objeto juridico da personalidade, ndo somente
para reduzir ou aumentar um conteudo patrimonial, tendo em vista que, ao existe
razao para limitar a prote¢ao, mas, € necessaria que se compreenda que existe uma
responsabildiade do direito civil em tratar a protecdo a vida, ao nome, a
personalidade de um ser. (GAGLIANO; PAMPLONA, 2013).

O bem juridico tutelado vai muito além dos bens econdmicos, isso significa
dizer, que vai muito além de bens exteriores, pois, busca-se pela ampliacdo dos
direitos da personalidade. Os direitos da personalidade conhecidos e elencados pela
doutrina é a saude, a integridade fisica, a liberdade fisica e psicoldgica, a honra, a
imagem, a identidade, que sao indispensaveis para uma vida em sociedade com
dignidade, destacando que, essa protecéo fisica e psicologica, € uma das lutas dos
transexuais e que buscam o reconhecimento dos seus direitos da personalidade no
que tange a modificagao dos seus registros. (GAGLIANO; PAMPLONA, 2013).

Ao estudarmos as questdes relacionadas a identificacdo de um individuo, é
como se o nome fosse uma “roupa do corpo”, contudo, para os transexuais isto
ocorre diferente. Os transexuais parecem estar despedidos de sua roupa, pois,
existe uma relutancia se o mesmo néo tiver passado pela cirurgia de redesignacgao
sexual ou transgenitalizagdo, mesmo que, os tribunais e legislagdo amparem os
transexuais para que estes tenham seus direitos respeitados, principalmente no que
tange a personalidade. (GAGLIANO; PAMPLONA, 2013).

Falar sobre a identidade de alguém vai muito mais além do que um
documento é buscar compreender a identidade fisica, psicoldgica e sentimental do
ser humano. A identidade € uma construgdo através da conexao de um individuo
com a sua vivéncia. Os transexuais, assim como as demais pessoas, hao podem
sofrer restricdes aos direitos que lhe sdo garantidos, sé pelo fato de n&o buscarem
estar com o0 seu sexo psicossocial da forma a qual eles se identificam. Os
transexuais tem o direito de constar no seu registro civil, 0 prenome e 0 sexo que
estejam vinculados ao seu sexo psicossocial, e ndo mais ao sexo bioldgico e
juridico, eliminando qualquer tipo de discriminagao e preconceito que possam existir.
(HOFFMAM; SILVEIRA, 2020).

No que tange aos direitos da personalidade, é de dificil percepcdo a
possibilidade de protegao da identidade para além do nome. Quando se fala
em identidade aqui, fala-se para além da identificagao classica do individuo
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como pertencente a um Estado, a uma sociedade, a uma comunidade,
refere-se aqui a uma “identificacao” de género, em outra percepgéo sobre a
sexualidade, em novas formas de escrita da biografia de cada individuo.
(HOFFMAM; ODORISSI; SILVEIRA, 2016, p. 05).

Em relagcdo ao que €& sexo morfologico/biolégico e o sexo psicossocial, é
permitido que exista a incompatibilidade entre sexo® e género® que estéo presentes
no registro civil e na identidade do individuo. “O Direito constitui normativamente a
identidade descaracterizando-a. Para ser tratada como um direito, a identidade
perde doses significativas de sua existéncia como liberdade de ser”. (LUCAS;
SANTOS, 2015, p. 154).

Assim, dizer que a definicdo de sexo se da através de um ato médico, e que o
registro civil deve ser baseado somente na verdade bioldgica, € inadmissivel.
Atitudes assim impedem que o transexual defenda seus direitos de identidade e
patologiza®® essa situagdo, acreditando que apenas que com um ato médico
resolver-se-a essa situagao. (HOFFMAM; SILVEIRA, 2020).

No dia 31 de Margo € comemorado o dia Internacional da Visibilidade Trans,
buscando demonstrar os desafios e preconceitos enfrentando por aqueles que
assumem a sua identidade e quebram paradigmas pré-estabelecidos pela
sociedade, demonstrando quem sao e porque sao. Este dia surgiu pela ativista

Rachel Crandall**, de Michigan, nos Estados unidos da América (EUA), com o intuito

3 O sexo diz respeito as caracteristicas biolégicas que diferenciam homens e mulheres. O sexo é
usualmente determinado pelas genitalias. (MORAES; MEDEIROS, 2021, [s.p.]).

32 Muitas vezes o termo género & erroneamente utilizado em referéncia ao sexo bioldgico. Por isso, &
importante enfatizar que o género diz respeito aos aspectos sociais atribuidos ao sexo. Ou
seja, género esta vinculado a construgdes sociais, ndo a caracteristicas naturais. O género, portanto,
se refere a tudo aquilo que foi definido ao longo tempo e que a nossa sociedade entende como o
papel, fungdo ou comportamento esperado de alguém com base em seu sexo biolégico. (MORAES;
MEDEIRQOS, 2021, [s.p.]).

% Ainda é parte dos protocolos de centros de tratamento que realizam as cirurgias para “adequagao”
a sua identidade sexual/de género, “discursos cientificos e atribuir aos transexuais uma identidade
marcada por desordem psiquica, sem possibilidade de determinar, de maneira autbnoma, suas
identidades de género por meio de escolhas préprias em relagdo a seus corpos”. (BUNCHAFT, 2016,
p. 362). Por conseguinte, essa é uma pratica discursiva que perdura a condigdo de exclusdo dos
transexuais como sujeitos de direitos, no sentido de que Ihes sonega a autonomia sobre a sua prépria
identidade sexual, colocando-lhes como individuos transtornados e sem controle sobre o seu préprio
corpo. (BUNCHAFT, 2016, p. 362).

% Criado em 31 de margo de 2009, o Dia da Visibilidade Transgénero tinha como objetivos celebrar a
vida das pessoas trans e suas contribuicbes para a cultura e aumentar a conscientizagao publica
sobre a discriminacdo sofrida por elas ao redor do mundo. ldealizada pela ativista trans Rachel
Crandall, essa data servia como uma reacéo a falta de reconhecimento que pessoas transgénero
recebiam em vida, uma vez que o Unico dia voltado para elas era o Dia Internacional da Meméria
Transgénero, em que se relembra o assassinato da mulher trans Rita Hester, brutalmente esfaqueada
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de expor a falta de reconhecimento das pessoas transgénero como pertencentes a
comunidade LGBTQIA+. A data busca promover a conscientizacédo de toda a
sociedade em relagcédo as pessoas trans.

O estado deve garantir suas obrigagdes e promover os direitos das pessoas
transexuais, para que assim, exista uma efetividade em relacéo a sociedade ser livre
justa e igualitaria, pois, 0 momento em que o estado ndo consegue promover uma
assisténcia digna de saude para os transexuais, esta deixando de cumprir os
preceitos constitucionais deste pais. Garantir uma assisténcia a saude cumulada
com adequacédo do sexo bioldgico ao psicossocial do transexual € obrigacdo estatal,
pois, nao garantir isto, faz com que a populagdo transexual ndo tenha uma vida
digna. (SCHORR; STRURZA, 2015).

Garantir a diversidade sexual € necessaria, pois, como sera feliz o individuo
que precisa se esconder e ndo consegue expor quem de fato €. Como manter uma
vida onde os documentos ndo condizem com quem de fato vocé é. Como viver em
sociedade e usufruir do sistema unico de saude (SUS) se la vocé nao tem
acolhimento justamente por n&do estar com o sexo biolégico de acordo com o
psicossocial. Como o individuo transexual vai ser feliz se ele sente que a natureza
errou para com ele, e fez com que ele estivesse aprisionado com uma genitalia a
qual ndo escolheu, nao tem afinidade e nem intimidade, e tentar reprimir-se por isso.
(SCHORR; STRURZA, 2015).

Lutar pela garantia a diversidade sexual, nada mais é que proteger a vida e
preserva a dignidade da pessoa humana, pois, todos os seres humanos tém o direito
de desfrutar do seu livre-arbitrio e viver plenamente em sociedade, usufruindo da
saude e de todos os direitos que lhe cabem conforme as leis deste pais. Cada um
tem o direito de ser livre e escolher o desenvolvimento da sua personalidade.
(SCHORR; STRURZA, 2015).

em seu proprio apartamento. “Eu queria um dia em que pudéssemos celebrar os vivos, e queria um
dia em que em todo o mundo pudéssemos estar todos juntos”, afirmou Rachell ao portal de noticias
independente The 19th Newsletter. Para Crandall, a data era tdo necessaria para outras pessoas
como era para ela mesma, cuja transicdo como pessoa trans culminou na perda de seu casamento e
de seu emprego como psicoterapeuta. Atualmente trabalha como palestrante, educadora e esta
escrevendo um livro sobre ser uma terapeuta trans. No Brasil, essa data € comemorada no dia 29 de
janeiro. Ela foi criada mediante pressdo das pautas e demandas voltadas para a realidade da
populagdo trans no Brasil e o cumprimento de seus direitos. Cerca de 30 mulheres trans e travestis
ocupavam o Congresso Nacional para apoiar a campanha “Travesti e Respeito”, criada pelo
Ministério da Saude no governo do PT. (SCHORR; STRURZA, 2015, p. 279]).
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A maioria dos magistrados deste pais, ja ndo mais tem duvidas sobre a
diversidade sexual e a protegcdo dos direitos dos transexuais. Abaixo trecho do
Magistrado Gerivaldo Alves Neiva, proferiu o seguinte julgado em relacdo a

diversidade sexual:

Quem é um Juiz de Direito, entdo, para negar o desejo tdo seguro do autor
em deixar florescer sua feminilidade, embora tenha nascido com érgaos do
sexo masculino? Assim, se € para ser respeitado em sua cidadania e
dignidade, ha que se curvar qualquer Juiz a vontade do dono do corpo e lhe
permitir ter o nome que lhe torna feliz e realizado. E faco isto, por fim, com
fundamento no artigo 16, do Cadigo Civil Brasileiro (“Toda pessoa tem
direito ao nome, nele compreendidos o prenome e o sobrenome.”) e,
principalmente, no artigo 1°, Il e Ill, da Constituicho Federal (os
fundamentos da cidadania e dignidade da pessoa humana). (MOREIRA,
2014, s.p. apud SCHORR; STRURZA,; 2015, p. 279).

Pouco nos importa se os membros da sociedade sao diferente em questdes
de classe, género ou raca. O homem constitui uma sociedade moderna construida a
base de diferengas. A identidade social e a cultura ja eram definidas, mas, as
mudanc¢as na estrutura social deslocaram as identidades culturais de sexualidade,
etnia, raca, classe, e etc. Antes, as identidades eram sélidas e o individuo se
encaixa no meio social, mas, agora é necessario falar sobre as fronteiras sem
definicdo, ou com menos definicdo que se encontram na sociedade, demonstrando a
crise de identidade dos seres humanos. (HALL, 2011).

Neste topico do trabalho tdo importante sobre a identidade de género e sexo
psicossocial, decidiu-se mostrar doze pessoas trans em destaque no Brasil, que

lutam todos os dias pela efetivagao dos direitos sociais:
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Figura 11: 12 pessoas trans em destaque no Brasil:

12 Pessoas TRANS
em destaque no
Brasil:

Duda Salabert - MG Lins Robalo - RS Symmy Larrat - PA Majur Harachell Traytowu - MT
Assitente Social, Mestre em . P .
e Ly 1- Travesti Secretdria Nacional . .
Ativista, 1- Vereadora transgénero Acg:iegn?lliz:lsd‘;cs?::ilo LGBTQIA+ MDH, Implementou o 1 Cacica trans da Aldeia
de Belo Horizonte, Deputada D eracdrararee vl I T Programa Transcidadania em SP, Apido Paru, em Rondonépolis,
Federal mais votada da histéria do de Séio Borja/RS. P Militante. Mato Grosso.

PDT.

Professora, Ambientalista e

Luca Scarpelli - SP Vitoria Pinheiro - AM

Erika Hilton - SP Keila Simpson - MA

Vereaora em Séo Paulo pelo PSOL, . . . Homem trans, bixesspal Travesti, negra e periférica, foi a tnica
travest, fol amuther mais bem * [l "acestidoutora Honoris Cause [ publicitario o influencer. E dono do. | brasileirag ser nomegda comg Ponto
votada em 2020 em todo o Brasil, Associl:f::flo ';lucionul de Travestis LI VU T defesa do meio ambiente e das causas
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P Do : e Transexuais. climdticas.

Leandrinha Duart - MG Bruna Bevenides - CE Jordhan Lessa - R) Marcelly Malta - RS
Fotografa, Produtora, Blogueira e Seretdria de articulagio politica da Langou um livro no qual conta sobre P;r:er:isdi;:;?ed;c: 'é'ﬁ.f?ﬁ"?nriss?‘}'iﬁf"'
Comunicadora. Militante nas Associagdo Nacional de Travestise [l *uq vvensia como homei ranse Enfermeira homenageada por seu .
causas PCDs e LGBTs. Travesti, Transexuais e organizadora do dossié 2014, aos 46 anos iniciou transicao trnh:elr:g:r:ir:;:":(‘l’:%uu%%e m:‘l||tgnc|u
que atraves de seus videos fala anual que mapeia a violéncia contra de género e no ano depois, retirou as

sobre sexualidade . a populagdo trans no Brasil. T Ambiente :‘lle%?:‘?ég 'S“I\:Rin‘u:i}‘fnl de Porto

Organograma elaborado pela autora.
Fonte: Caixeta, 2023.

Duda Salabert € professora, ambientalista e ativista, 1% Vereadora
transgénero de Belo Horizonte. Foi a primeira pessoa trans que se candidatou ao
cargo de Senadora da Republica no ano de 2018. Em 2020 foi eleita a Deputada
Federal mais votada da historia do Partido Democratico Trabalhista (PDT) de Minas
Gerais. Duda luta ndo somente pelas pautas identitarias, mas, destaca-se na luta
preservagao do meio ambiente e pela melhoria da educagdo. Casou-se com a
educadora Raissa Novaes, e € mae de Sol. Duda ndo era gestante e nem lactante,
mas, conforme a legislagdo usufruiu o direito a licenga maternidade em 2019, sendo
um marco para o movimento transgénero de Minas Gerais. (CAIXETA, 2023).

Lins Robalo tem a trajetéria marcada pela exceléncia académica e pela
dedicacdo ao servigo publico e a promogao do bem-estar social. Foi a primeira
Vereadora Transexual eleita pelo Partido dos Trabalhadores (PT) do municipio de

Sao Borja, Rio Grande do Sul. Mestre em Ciéncias Sociais pela PUC Rio Grande do
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Sul (2011/12), especialista em Politicas em Violéncia Intrafamiliar pela Fundagéo
Universidade Federal do Pampa (2012/13). Especialista em Justica Restaurativa e
Comunicacdo Nao Violenta pela Fundagdo Universidade Federal do Pampa.
Graduada em Servigo Social pela Fundagéo Universidade Federal do Pampa (2010).
Servidora de Carreira no Servigo Publico em Itaqui/RS. Atuagdo nos Movimentos
Sociais dedicados a promogao da igualdade de género, da diversidade sexual, da
igualdade racial e dos direitos sociais, contribuiu para o avango da conscientizagao e
para a construgdo de uma sociedade mais justa e inclusiva. (ROBALO, 2024).

Ainda, Lins tem experiéncia no Terceiro Setor, pois, desempenhou papéis de
lideranga como Secretaria Adjunta da Assisténcia Social (2017/19), Coordenadora
do CRAS (2015/16) e Coordenadora da Politica de Atencdo a Saude Mental nos
Bairros (2016). No presente momento € académica de Direito na Fundagéo
Universidade Federal do Pampa desde 2023 e também é mestranda em Servico
Social pela Universidade Federal do Pampa. (ROBALO, 2024).

Erika Hilton foi a vereadora eleita da cidade de Sao Paulo pelo Partido
Socialismo e Liberdade (PSOL). Negra e travesti, foi a mulher mais bem votada em
2020 em todo o Brasil. Ativista dos Direitos Humanos, Erika luta por equidade racial
e género além de combater a discriminagédo sofrida pela comunidade LGBTQIA+ .
Ainda em 2022, Erika Hilton se tornou a primeira pessoa trans a presidir uma sessao
na Camara dos Deputados em sessao solene em homenagem a vereadora Marielle
Franco. Sua trajetéria foi marcada por lutas, pois, foi expulsa de casa aos 15 anos e
precisou se prostituir para sobreviver, sendo resgatada por sua mae seis anos apos.
E formada em pedagogia pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), onde
ingressou em movimentos sociais. Foi Presidenta da Comissao Extraordinaria de
Direitos Humanos em 2021, entrou para a lista “Next Generation Leaders” da revista
Time, e foi considerada uma das "100 mulheres mais inspiradoras e influentes do
mundo em 2022" pela BBC. (CAIXETA, 2023).

Bruna Benevides sofria violéncia fisica e bullying de colegas e da familia. Aos
18 anos ingressou na Marinha do Brasil, mudou- se para o Rio de Janeiro e adotou
uma vida dupla: Vivia como Bruna e se apresentava na noite. Em 2018 iniciou o
processo de transi¢do. Ao iniciar a transigao, passou por uma avaliagao psiquiatrica,

que a diagnosticou como pessoa portadora de “transexualismo®”, pois, naquele

% N3o se utiliza o termo “transexualismo” (o sufixo ISMO = doenga). (BENTO, 2008, p. 65).
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periodo ser transexual era considerado um transtorno mental. Bruna foi afastada da
Marinha, pois, na visdo destes, ela era incapaz de ocupar o cargo. Nessa
perspectiva, Bruna lutou na justica para voltar a ativa na Marinha, € mesmo
conseguindo foi impedida de trabalhar por ser trans. Em 2014 se tornou secretaria
de articulagéo politica da Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA)
e organizadora do dossié anual que mapeia a violéncia contra a populagéo trans no
Brasil. (CAIXETA, 2023).

Keila Simpson se entendeu trans aos 14 anos de idade, saiu de casa e
acabou ingressando na prostituicdo para sobreviver. Criou a Associagdo de
Travestis de Salvador. Na década de 90 se tornou ativista do Movimento LGBT,
periodo no qual atuou incisivamente na prevencdo do HIV entre a comunidade
LGBT. Em 2002 criou a Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais, registrada
como pessoa juridica em 2002, da qual é atualmente Presidenta. Em dezembro de
2022 se tornou a primeira travesti Doutora Honoris Causa no pais pela UERJ, sendo
também a primeira pessoa trans a receber o titulo em vida. (CAIXETA, 2023).

Leandrinha Duart é militante nas causas de PCDs e LGBTs, é fotografa,
produtora, blogueira e comunicadora. Portador da Sindrome de Larsen, que afeta o
desenvolvimento dos ossos ainda no utero da mae, se apropriou das redes sociais
em 2017, defendendo a beleza de todos os corpos. Leandrinha aborda sexualidade
enquanto travesti e mostra sem dia a dia na internet. Em 2019 foi convidada para
discursar na Assembleia Legislativa de Sdo Paulo, momento que aproveitou para
falar da falta de acessibilidade na instituicao. (CAIXETA, 2023).

Symmy Larrat € a primeira travesti a atuar em uma secretaria do Governo
Federal em janeiro deste ano ao assumir o cargo de Secretaria Nacional dos Direitos
da Populacdo LGBTQIA+, do Ministério dos Direitos Humanos. E ex-presidenta da
Associacado Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Intersexos (ABGLT), organizacdo LGBTQIA+ mais antiga do pais. Iniciou seu
processo de transicdo aos 30 anos, mas, inicialmente acreditava se homossexual.
(CAIXETA, 2023).

Majur Harachell Traytowu é a primeira Cacica trans da Aldeia Apido Paru, em
Rondondpolis, Mato Grosso. A indigena se descobriu enquanto pessoa trans aos 12
anos e conta que sempre foi respeitada pela comunidade. Uma dificuldade que ela

conta néo ter enfrentado foi transfobia dentro da comunidade. (CAIXETA, 2023).



108

Luca Scarpelli € um homem trans, bixessual, publicitario e influencer. E dono
do canal no YouTube chamado Transdiario, onde fala abertamente sobre seu
processo de transicdo e outros temas do universo LGBTQIA+. Em 2022 Luca foi
convidado para ser o primeiro homem trans da versdo brasileira do reality ‘Queer
Eye'. (CAIXETA, 2023).

Vitéria Pinheiro, uma jovem travesti, negra e periférica, foi a Unica brasileira a
ser nomeada como Ponto Focal da ONU em 2022. Integrou a Constituinte de
Criancas e Juventudes em Comunidades Sustentaveis representando
internacionalmente criancas e jovens da Ameérica Latina. Ativista em defesa do meio
ambiente e das causas climaticas foi uma das representantes brasileiras na
Conferéncia do Clima das Nacgdes Unidas- COP-26 realizada em Glasgow, Escdcia
em 2021, foi selecionada pela TODXS como uma das 26 liderangas LGBT no Brasil
em 2017 e recebeu o titulo de Jovem Defensora dos Rios e Oceanos da Embaixada
da Franca no Brasil. (CAIXETA, 2023).

Jordhan Lessa descobriu que era adotado, e assim, desvendou ainda mais
coisas sobre sua histéria. O avé de Jordhan na verdade era seu pai bioldgico, e sua
mé&e biologica ele chamava de irm&. Ao descobrir isto, saiu de casa e foi morar nas
ruas, onde foi estuprado e engravidou, quando estava com 16 anos. Ao conseguir
concluir o ensino médio (ja adulto), prestou concurso para guarda municipal e obteve
éxito. Aos 46 anos iniciou sua transi¢ao, e no ano seguinte fez a cirurgia de remogao
das mamas. Jordhan langou um livro onde conta sobre sua vivéncia como homem
trans e também atua como palestrante. (CAIXETA, 2023).

E finalizando a apresentacédo das doze pessoas trans em destaque no Brasil,
vamos falar sobre Marcelly Malta, que superou qualquer expectativa vida da
comunidade trans, pois, ja4 esta com 71 anos. E presidenta da Igualdade RS e
vice-presidente da Rede Trans Brasil. Quando tinha seus 15 anos, se mudou para
Porto Alegre, onde mais tarde acabou se prostituindo por ndo encontrar um
emprego. Conseguiu se graduar em Enfermagem e atuou como servidora publica
até se aposentou e foi homenageada em 2016 pelo trabalho desenvolvido na area
da saude e militancia pela Comissdo de Saude e Meio Ambiente da Camara
Municipal de Porto Alegre (COSMAM). (CAIXETA, 2023).

Ao escolher apresentar doze pessoas trans em destaque neste subcapitulo, o
intuito era de demonstrar o direito em sua realidade, pois, a convivéncia em muito

complexa, em relagdo aos interesses individuais, coletivos e difusos. Buscar pela
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identidade e lutar pelo reconhecimento, vdo muito além de uma formalidade
documental, pois, a busca pelo reconhecimento do sexo psicossocial se sobrepde a
qualquer documento que nao consiga transcender a realizada de daquele ser
humano. O que de fato importa € a conexdo do ser humano com a prépria vivéncia,
permitindo a constituicdo de diversas biografias definidas ndo s6 pela condigéo
bioldgica, mas também pela psicolégica. Negar a identidade de alguém, € negar um
direito que lhe pertence, € negar a dignidade de alguém. (HOFFMAM; SILVEIRA,
2020).

4.2. As politicas publicas implementadas para os transexuais no Brasil

Nada melhor para compreender as politicas publicas, do que desmembrar
seu significado. Mead (1995) vai definir as politicas publicas como campo dentro do
estudo da politica que analisa o governo e as grandes questbes publicas. Ja para
Lynn (1980), a definicdo de politicas publicas € um conjunto especifico de agdes do
governo que irdo produzir efeitos especificos. Para Peters (1986), a politica publica é
a soma das atividades governamentais que agem diretamente ou através de
delegacéo e influenciam na vida dos cidadaos. Ja para Dye (1984), a definicao de
politica publica seria aquela que “o governo escolhe ou nao fazer”. Contudo, a
definicdo mais conhecida ainda é a de Laswell, ou seja, decisdes e analises sobre
politica publica implicam em responder as seguintes questées: quem ganha o qué,
por que e que diferenga faz. (SOUZA, 2022).

As politicas publicas contam com fundadores em sua area:

A éarea contou com quatro grandes "pais" fundadores: H. Laswell, H. Simon,
C. Lindblom e D. Easton. A area contou com quatro grandes "pais"
fundadores: H. Laswell, H. Simon, C. Lindblom e D. Easton. Simon (1957)
introduziu o conceito de racionalidade limitada dos decisores publicos
(policy makers), argumentando, todavia, que a limitacdo da racionalidade
poderia ser minimizada pelo conhecimento racional. Para Simon, a
racionalidade dos decisores. publicos é sempre limitada por varios
problemas, tais como informagdo incompleta ou imperfeita, tempo para a
tomada de decisado, auto-interesse dos decisores etc., mas a racionalidade,
segundo Simon, pode ser maximizada até um ponto satisfatério pela criagao
de estruturas (conjunto de regras e incentivos) que enquadre o
comportamento dos atores e modele esse comportamento na dire¢gao dos
resultados visados, impedindo, inclusive, a busca de maximizagcdo de
interesses proéprios. Lindblom (1959) questionou a énfase no racionalismo
de Laswell e Simon e propds a incorporagdao de outras variaveis a
formulacao e analise de politicas publicas, tais como as relagdes de poder e
a integragdo entre as diferentes fases do processo decisério, o qual ndo
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teria necessariamente um fim ou um principio. Dai porque as politicas
publicas precisariam incorporar outros elementos a sua formulagéo e a sua
analise além das questdes de racionalidade, tais como o papel das elei¢des,
das burocracias, dos partidos e dos grupos de interesse. Easton (1965)
contribuiu para a area ao defini-la como um sistema, ou seja, como uma
relacdo entre formulagdo, resultados e o ambiente. Segundo Easton, as
politicas publicas recebem inputs dos partidos, da midia e dos grupos de
interesse, que influenciam seus resultados e efeitos. (SOUZA, 2022, p.04).

Para compreender as politicas publicas, dois conceitos sdo fundamentais,
como o de entender o problema publico e a politica publica em si. O problema
publico trata do fim ou da intencdo em resolver. Ja a politica publica trata do meio ou
do mecanismo para levar a cabo a intengdo. O problema publico em si, é definido
como a distancia entre o status quos e a situacéo ideal possivel para a realidade
publica. (SECCHI, 2013). Existe um conceito intersubjetivo no problema publico, ou
seja, ele sO existira se incomodar uma quantidade ou qualidade consideravel de
atores. Ja as politicas publicas, sdo um conceito abstrato, elas servem como uma
diretriz elaborada para enfrentar o problema publico. As politicas publicas irdo se
concretizar com leis, programas, campanhas, obras, prestacdo de servigo,
subsidios, impostos e taxas, decisdes judiciais, entre muitos outros. (SECHI, 2013).

Sendo assim, o problema publico esta para a doenga, assim como a politica
publica esta para o tratamento/solugdo. Usou-se essa metafora para compreender
algo que esta no nosso cotidiano social, pois, a doenga (problema publico) precisa
de u diagnostico, para que assim, receba uma prescrigdo médica de tratamento
(politica publica), que podera ser através de remédio, uma dieta, exercicios fisicos,
cirurgia, tratamento psicolégico, entre outros (instrumentos de politica publica).
(SECHI, 2013).

Nesse viés, as politicas publicas e os problemas publicos existem nas areas
de educacdo, seguranga, saude, gestdo publica, meio ambiente, saneamento,
habitagcdo, emprego e renda, previdéncia social, planejamento urbano, justica e
cidadania, assisténcia social, cultura e esporte, ciéncia, tecnologia e inovagao,
infraestrutura e transportes, entre muitas outras areas. Assim, ao criar uma politica
publica esta serve para enfrentar, diminuir e até mesmo resolver o problema publico.
(SECHI, 2013).

No que tange as politicas de saude publica, estas tém objetivos multiplos e
necessidades complexas dentro da saude da sociedade. Gil, Sanchez e Ruiz, na

sua pesquisa relacionada as praticas de controle de gestdo tradicionais para o
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desenvolvimento de politicas de saude publica, estudaram praticas de controle
gerencial que fornegam o mais amplo tipo de informagdes que busquem avaliar a
eficacia das politicas de saude e assim, relacionar quais sdao as atividades e
processos com resultados estratégicos. (GARBOIS; SODRE; ARAUJO, 2014).

O estudo dos trés autores busca comparar as praticas tradicionais de controle
de gestdo para o cumprimento das politicas publicas de saude na Espanha. A
escolha deste artigo para estudo esta relacionada ao fato de que, os autores,
compreendem que para o bom funcionamento dos sistemas de saude publica, &
essencial que ocorra uma produtividade econémica e o desenvolvimento social do
pais, pois, os programas e as politicas de saude publica ttém o dever de abordar os
objetivos e desafios multiplos para prevencao de epidemias e doencas relacionadas
ao estilo de vida ou comportamento de saude. . (GARBOIS; SODRE; ARAUJO,
2014).

Ainda, Gil, Sanchez e Ruiz vao elencar que a literatura publica de saude
utiliza trés fungdes gerais principais dentro dos sistemas de saude publica, como por
exemplo, a avaliagdo do estado de saude e das necessidades da saude, o
desenvolvimento das politicas de saude para servir ao interesse publico e o
fornecimento de servicos de saude necessarios para que se tenha qualidade,
equidade e acessibilidade. (GARBOIS; SODRE; ARAUJO, 2014).

Ja na visdo demonstrada via estudo de Garbois, Sodré e Araujo (2014), existe
uma problematizacdo sobre a visao social da saude. O presente estudo buscou
destacar os reducionismos que estao cada vez mais presentes dentro da abordagem
social no campo dos determinantes sociais da saude. Estes reducionismos além de
ir contra a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88)
acabam por limitar uma leitura mais aprofundada sobre a complexidade da vida em
sociedade e reforcam a mercantilizagdo e banalizagéo da vida. (GARBOIS; SODRE;
ARAUJO, 2014).

Assim, tais discussdes sobre o social, ganharam destaque na Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que criou a Comissao sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CDSS), que tem o intuito de promover, na esfera internacional, um
reconhecimento sobre a importancia dos determinantes sociais na situagdo da
saude dos individuos. Assim, o Brasil foi pioneiro na introdugao desta tematica, e foi
responsavel por sediar a 12 Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da
Saude, em outubro de 2011. (GARBOIS; SODRE; ARAUJO, 2014).
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Ao estudar a pesquisa de Gastdo Campos (2007), sobre a reforma politica e
sanitaria e a sustentabilidade do SUS em questdo? Percebeu-se a necessidade de
determinados questionamentos, pois, o autor em seu estudo questiona se haveria
uma interrupcdo no desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS), mas, ele
mesmo explicou que talvez néo, ja que, ha sintomas tanto de crescimento quanto de
degradacao, portanto, ele ainda se move. Isso significa dizer que, seria fundamental
a criagcdo de um organismo em cada regiao de saude (a semelhanca das Camaras
Bipartites), com poder para estabelecer planos regionais, acompanhando e
avaliando a gestdo regional. Significa definir que modalidade e que volume de
atencado caberia a cada municipio. Criar responsabilidade macro-sanitaria é tornar
efetivo e transparente o encargo sanitario de cada cidade e de cada organizacao do
Sistema. (CAMPOS, 2007).

Seguindo essa linha de abordagem, foi feita uma analise a judicializacéo da
saude e politicas publicas, através da visdo de Reynaldo Junior (2015). Em seu
estudo, Junior vai elencar que a judicializacdo da saude no Brasil, vem sendo
contaminada pela radicalizacdo de dois posicionamentos antagénicos, com pouca
ou nenhuma consideragdo sobre o comportamento de tais ac¢bes judiciais
empiricamente. (JUNIOR, 2015).

Assim, alguns juristas, possivelmente a maioria tem utilizado conceitos
filosoficos e a teoria geral do direito para defender a judicializagdo da saude como
uma forma legitima de concretizagdo do direito social garantido através da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), elencando que
tais omissdes e deficiéncias da Administracdo Publica justificam a via judicial que
acabaria auxiliando no aperfeicoamento de politicas publicas sanitarias. Tais
decisbes judicias, ndo possuem praticamente nenhum dado estatistico para
fundamentar tais decisdes. (JUNIOR, 2015).

Na percepc¢ao de Daniel Castanha de Freitas (2016), as politicas publicas de
saude se orientam desde 1988, conforme os moldes terminados pela Constituicao
da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), através dos principios da
universalidade de equidade no acesso as acgdes e servicos pelas diretrizes de
descentralizacdo da gestao, de integralidade do atendimento e de participagéo da
comunidade, na organizacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) no territdrio
nacional. (FREITAS, 2016).
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A partir disso, compreende-se que a ideia das politicas publicas, € a gestéo
dos problemas e demandas coletivas através do uso de métodos que poderao
demonstrar quais sao as prioridades, racionalizando a aplicagdo de investimentos e
utilizando como uma forma de atingir os objetivos e metas, ou seja, a ideia € achar
uma forma eficaz de solucionar um problema publico. (DIAS; MATOS, 2012, p. 20,
apud SILVA, 2016, p. 143).

Dessa forma, uma politica publica tem o dever se mudar o cenario ou um
territorio, onde ha um entendimento de que seja necessaria uma mudanga, tanto
para o bem publico e nunca para o particular. As politicas publicas sdo um aparato
do Estado, e o maior beneficiado € o povo (ou o préprio Estado), que tem como
intuito estabelecer mudancgas coerentes que buscam a maxima eficiéncia do Estado
para que ele garanta os direitos fundamentais de cada cidadao. (SECCHI, 2013).

Os itens descritos anteriormente fazem parte do ciclo das politicas publicas
pontuados por Secchi (2013), pois, 0 autor entende que, para construir uma politica
publica sera necessaria a evolugdo de dados, e assim, saber identificar os
problemas, formar a agenda, formular alternativas, tomar decisdes, implementar,
avaliar e extinguir. Todavia, as agdes para os transexuais foram propostas pelos
decretos e portarias e foram efetivadas, mas, pararam na fase de implementacao
sem qualquer avaliagdo sobre o seu desenvolvimento, visando assim cumprir o seu
papel de inclusao social. (SECCHI, 2013).

Nesse viés, para Leitdo, Simdes, Simdes, Alves, Barbosa e Pinto (2013), a
saude se apresenta como um direito fundamental previsto nas Cartas
Constitucionais dos Estados social-democraticos e consolidado por diversos tratados
internacionais, podendo-se citar como principal o Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais. Assim, a condi¢céo social do Brasil, ndo reproduz tal
qual a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) determina.
(LEITAO; SIMOES; SIMOES; ALVES; BARBOSA; PINTO, 2013).

O direito a saude impde deveres de respeito, protegao e promogao que sao
de observancia obrigatoria pelo administrador publico. Ja em um segundo momento,
o proprio legislador especificou, em sessédo propria (Sesséo Il — “Da Saude”, que
compreende os artigos 196 a 200), a estrutura principal e o regime de efetivagao das
politicas sanitarias. Entdo, ndo resta duvidas sobre a vinculagdo da Administracao
Publica para dar palpabilidade ao direito a saude. (PIVETTA, 2013).
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Ja na perspectiva de Lucchese (2014), as politicas de saude s&o politicas publicas
que integram o campo de acdo social do Estado, buscando orientar para uma
melhoria nas condi¢cbes de saude da populagdo de dos ambientes natural, social e
do trabalho. Assim, a tarefa especifica dessas politicas de saude “consiste em
organizar as fung¢des publicas governamentais para a promogdo, protecado e
recuperagao da saude dos individuos e da coletividade.” (LUCCHESE, 2004, p. 03).
Nesse sentido, as politicas publicas de saude se materializam através da acao
concreta de sujeitos sociais e de atividades institucionais que condicionam os
resultados. (LUCCHESE, 2004).

Nesse viés, na area da saude existe uma rede de acgdes e servicos
regionalizados e hierarquizados que constituem o Sistema Unico de Saude (SUS) e
sdo regidos pelos seguintes principios e diretrizes: integralidade da assisténcia;
igualdade na assisténcia; descentralizagdo politico-administrativa e participacéo da
comunidade. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Lei n.° 8.080, de 19
de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgéanica da Saude. As agdes e servigos
publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram
o Sistema Unico de Saude (SUS) s&o desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no artigo 198 da CRFB/88, obedecendo os principios constantes no artigo
7°, dos incisos | ao XIV, da Lei n.° 8.080 de 1990. (BRASIL, 1990).

A sociedade enfrenta inumeros problemas, e um deles é a protegcao aos
direitos fundamentais sociais. O direito fundamental a saude, esta legitimado na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) e em seu artigo
196, consagra abundantes significados capazes de proporcionar revelagbes
fundamentais e universair, sem esquecer de outras garantias inerentes do Estado
Social. Nesse viés, as politicas publicas estdo delineadas em uma base social, que
devera atender as demandas de grupos que nao conseguem acessar seus direitos
fundamentais garantidos constitucionalmente através das politicas publicas
ofertadas, devendo entdo, ser observadas com um olhar mais cauteloso acerca das
acdes governamentais.

Com a referida tematica desta dissertacédo, tem-se um problema publico que
necessita de uma politica publica para resolvé-lo.

O transexualidade existe desde que o mundo € o mundo. Porém, nao se
falava sobre e muito mesmo se estuda sobre isso. Durante a década de 70, a

transexualidade despertou inumeros estudiosos em varios lugares do mundo, mas,
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mesmo com pesquisas sobre o tema, os transexuais nunca deixaram de sofrer
violagbes sobre a sua privacidade, sendo muitos condenados e mortos, pois, eram
vistos como pessoas com manifestagées demoniacas. (ROVARIS, 2010).

No periodo renascentista, o transexual passou a ser diagnosticado como um
possuidor de disturbios, pois, o transexual tinha conflitos com a proépria identidade.
No Brasil, a primeira cirurgia de redesignacao sexual que foi realizada em 1970,
mas, nao houve permissdo do Conselho Federal de Medicina, pelo Professor da
Universidade Federal de Sao Paulo, também conhecido como o cirurgido Roberto
Farina, que pouco tempo depois foi processado por lesdo corporal gravissima,
sendo condenado em primeira instancia e absolvido em segunda, com a justificativa
de que houve falta de dolo, ndo permitindo a tipificacdo do crime de lesédo corporal.
(ROVARIS, 2010).

Os transexuais enfrentam situacdoes complexas ao longo da vida, pois,
morfologicamente tem uma aparéncia pertencente a uma designagao sexual, mas,

psicossocialmente pertencem a outro sexo:

O individuo transexual possui claramente a sensagdo de que a biologia
enganou-se quanto ao seu corpo, “colocando-0” em um sexo que nao € o
seu em verdade. Vive em um grande conflito interior, vez que mesmo com
todos os atributos fisicos de um sexo, ele sente, pensa e age como
integrante do oposto, e, na quase totalidade dos casos, comete atos contra
si mesmo, na intensa vontade de adequar seu corpo a sua alma. (SCHORR,;
STURZA, 2015, p. 268).

Para a Classificagao Internacional de Doencas (CID), a transexualidade s6
sera identificada se o individuo permanecer por no minimo dois anos se
comportando como tal, existe a necessidade de diagnostico de psicdlogo ou
psiquiatra. Existem casos em que se tem a necessidade de diagnéstico dos dois
profissionais, para a comprovagao de que o individuo ndo possui patologias graves,
como esquizofrenia, por exemplo, que vai gerar um conflito psicolégico no estado
emocional do individuo. (SCHORR; STURZA, 2015).

Durante muito tempo os transexuais tinham medo de conviver em sociedade,
pois, em meio a tantas dificuldades e preconceito, isolavam-se da sociedade e
deixavam de trabalhar, estudar e relacionar-se com as outras pessoas, pois,
acreditam que nao seriam aceitos devido a ndo aprovagao de suas atitudes, e

principalmente pelo fato de que em seus registros consta um nome diverso do qual
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este se identifica (nos casos em que ainda n&o houve retificagdo). (SCHORR;
STURZA, 2015).

O conceito de normal versus anormal decorre da sacralizagdo da familia,
formacgao social historicamente associada a casamento e filhos, supondo
sempre uma relagdo heterossexual. Essa, como toda visdo maniqueista, é
extremamente limitante. [...] Ndo s6, mas principalmente nessa sede, o
comportamento sexual divergente da ordem da heterossexualidade é
situado fora dos esteredtipos, estando rotulado de “anormal”, ou seja, fora
da normalidade. O que nao se encaixa nos padrdes € rejeitado pelo simples
fato de ser diferente. (DIAS, 2001, p. 22).

Importante distinguir neste capitulo, a sigla LGBTQIA+, pois,a transexualidade

nao se confude com as demais diversidades sexuais. Veja-se:

Figura 12: Significado da sigla LGBTQIA+:

TRANSEXUAIS

pessoas que

assumem um
género diferente do
de seu nascimento

TRAVESTISMO

refere a pessoas de
impulsos fortes e
erdticos, para que
possam utilizar roupas
de outro sexo, para
obter uma satisfagao
sexual e pessoal

LESBICAS

mulheres que se

sentem atraidas
por outras
mulheres

GAYS

homens que se
sentem atraidos
por outros
homens.

BISSEXUAIS

pessoas que se
sentem atraidas
por homens e
mulheres

QUEER

termo que designa pessoas
+ que nao se encaixam na
heteromsnormatlwdade

o + abrange
as demale pessoas
da bandei

e variagoes de género INTERSEXO
pessoas gue nao
se adequam a
forma binaria de
nascenga
(feminino e
masculino)

ASSEXUAIS

pessoas que
nao possuem
interesse sexual

HERMAFRODISMO

individuo possui
dois érgaos
genitais ao

mesmo tempo,

Organograma elaborado pela autora.

Fonte: Vieira, 2012.

Conforme o organograma acima se pode ver

as diferengcas entre

transexualidade, homossexualidade, bissexualidade, travestismo, hermafrodismo,
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assexualidade, intersexo, mesmo que a forma anatébmica do relacionamento sexual
seja a mesma em alguns casos. (VIEIRA, 2012).

A necessidade de distinguir cada uma das partes da sigla é justamente para
que se perceba a diversidade sexual existente, e que a transexualidade é
completamente distinta das demais definigdes. A transexualidade é a discordancia
do género entre seu sexo biolégico e o sexo psicossocial, permanecendo na grande
maioria das vezes afastado da sociedade. (VIEIRA, 2012).

Sendo assim, ao longo desta pesquisa ja abordou-se quais sao o0s
sentimentos do transexual quando este ndo estd em consonancia consigo mesmo
em relagdo ao suas condi¢gdes bioldgicas e psicolégicas. O Conselho Federal de
Medicina revogou a resolucdo n.° 1.955 (BRASIL, 2010), e passou a vigorar a
Resolugédo CFM n.° 2.265, de 20 de Setembro de 2019, devido a necessidade de o
CFM disciplinar sobre o cuidado a pessoa com incongruéncia de género ou
transgénero em reacao as agdes e condutas realizadas por profissionais médicos
nos servigos de saude, seja na rede publica ou privada. (BRASIL, 2019).

A nova resolugdo buscou melhorar pontos, tais como: Reducdo da idade
minima para acesso a cirurgias de afirmagdo de género de 21 para 18 anos;
Autorizacdo para o inicio da hormonizacao cruzada em adolescentes entre 16 e 18
anos, com a anuéncia dos responsaveis legais, Ampliagdo do acesso ao
atendimento na rede publica e a Garantia de acesso aos servigos de saude sem
discriminagao (que é o que mais nos interessa neste trabalho); Estabelecimento de
critérios para maior seguranga na realizagdo de procedimentos e Contemplagéo de
questdes como o bloqueio puberal e a hormonioterapia cruzada. (BRASIL, 2019).

Importante discutirmos aqui, que para que todas as evolugdes acontecessem,
precisou-se de um comego. Durante a década de 1990, o movimento Lésbias, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT?), ganhou forga e passou a fazer sentido
no Brasil, no que tange a defesa dos direitos sexuais e humano, quanto na
organizacao social e politica. (FACCHINI, 2003).

As modificagbes da legislagdo e das politicas publicas foram se

encaminhando lentamente na sociedade brasileira, tomando propormc¢oes

% Na atualidade ha inclusdo de variagdes da sigla LGBT, para designar outros movimentos e
identidades em construgdo (Intersexos, Queer, Assexuais ou mesmo um sinal de +, ou seja,
LGBTAQIA+) para incluir outras identidades de género e orientagdes sexuais que nao se encaixam no
padrao cisheteronormativo. (DE JESUS, 2012).
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importantes durante a década de 1990. Estavam em vigor as seguintes resolugdes:
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (RCFM) n°® 1.482 (BRASIL, 1997) que
autorizava a cirurgia, e encontra-se em vigor a RCFM n° 1.955 (BRASIL, 2010) e a
Lei n° 9.708 (BRASIL, 1998), que deram nova redac&o ao artigo 58 da Lei dos
Registros Publicos n® 6.015 (BRASIL, 1973), determinando que seja definitivo o
prenome, mas é permitida a substituicdo por apelidos publicos notérios. (VIEIRA,
2012).

A autorizagdo para a realizagdo da cirurgia de redesignagdo sexual ou
transgenitalizagao foi autorizada pela resolugéo de n°1.482, do Conselho Federal de
Medicina, de forma terapéutica, mas, esta normativa acabou sendo revogada pela
resolugdo n° 1.652 (BRASIL, 2002), que autorizou que a cirurgia fosse
neocolpovulvoplastia ¥
feminino, em hospitais publicos ou privados. (SCHORR; STURZA, 2015).

Dessa forma, a resolugdo n°® 1.652 (BRASIL, 2002), também foi revogada, e

, OU seja, consiste na mudanga de sexo masculino para o

passou a vigorar a resolugdo n® 1.955 (BRASIL, 2010) que permite que qualquer
cirurgia de redesignacdo sexual seja realizada em hospitais publicos como:
avaliacdo por um grupo de profissionais que contenha um médico psiquiatra, um
cirurgidao, um endocrinologista, um psicélogo e um assistente social, onde devera
constar um diagndstico do médico de transgenitalismo e o individuo deve ter mais de
21 anos. (SCHORR; STURZA, 2015).

Esta resolugdo definiu o individuo transexual como sendo “portador de
desvio psicologico permanente de identidade sexual, com rejeicdo do
fendtipo e tendéncia a automutilagdo e/ou autoexterminio”, devendo ele
obedecer a alguns critérios: Art. 3° - Que a definicdo de transexualismo
obedecera, no minimo, aos critérios abaixo enumerados: 1.Desconforto com
0 sexo anatdmico natural; 2.Desejo expresso de eliminar os genitais, perder
as caracteristicas primarias e secundarias do préprio sexo e ganhar as do
sexo oposto; 3.Permanéncia desses disturbios de forma continua e
consistente por, no minimo, dois anos; 4.Auséncia de outros transtornos
mentais. (SCHORR; STURZA, 2015, p. 271).

% Trata-se da constituigdo de uma neovagina, sendo este, um procedimento cirlirgico com duragéo de
4h a 5h, anestesia peridural (na coluna) de longa duragéo. O tempo de internagao hospitalar varia de
03 a 06 dias. A indicagdo médica para a primeira relagdo sexual apos periodo de recuperagao é de 90
dias. O pénis é esvaziado, mas a pele e os nervos do 6rgédo sao preservados. Ele é introduzido na
abertura feita no perineo. O tecido do pénis serve de revestimento para a nova vagina. A glande,
muito sensivel, fica no fundo do canal e imita o colo do utero. Os testiculos s&o extraidos. Com a
pele, o cirurgido constroi os labios vaginais. O aspecto final € muito semelhante a genitalia feminina.
Ja para construir um neopénis € preciso estimular o clitéris, o resultado da cirurgia que constréi o
pénis no lugar da vagina ndo é tdo satisfatério quanto transformar o pénis em neovagina.
(BUNCHAFT, 2013, p. 20).
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Foi durante a década de 90 que se iniciaram as Paradas do Orgulho e a
epidemia da AIDS. As paradas do orgulho eram uma estratégia de visibilidade,
buscando enfatizar ONGs, ativistas, homossexuais nado organizados e
simpatizantes. Através dessas articulagdes é que surgem as associagdes e espagos
participativos como a fundacdo da Associagdo Brasileira de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT), e o nascimento do ENTLAIDS
(Encontro Nacional de Travestis e Liberados que Lutam contra a AIDS). (PERES;
TOLEDO, 2011).

Em 2000, foi fundada a Articulagdo Nacional de Travestis, Transexuais e
Transgéneros (ANTRA). Assim, como também foi criada a REDE TRANS — Rede
Nacional de Pessoas Trans do Brasil. Com uma nova forma de buscar e reivindicar
direitos, tanto os travestis como os transexuais passaram a exigir respeito frente as
expressdes sexuais e de géneros por meio de participagdo em orgaos de tomadas
de decisdes nas esferas municipais, estaduais e federais. (PERES; TOLEDO, 2011).

Em 2004, foi criado o Brasil sem Homofobia, com o intuito de combater a
violéncia e a discriminagdo contra GLTB (Gays, Lésbicas, Transgéneros e
Bissexuais) e de promover a cidadania de homossexuais. A criagdo desse programa
foi um marco nas politicas publicas do Brasil voltada a populagdo LGBT. Tal politica
publica foi coordenada pela Secretaria Especial de Direitos Humanos e trouxe como
principio a inclusdo da perspectiva de n&o discriminagdo por orientagdo sexual,
reafirmando a defesa dos direitos humanos através da promocg¢ao dos direitos da
populacdo LGBTQIA+. (BRASIL, 2004).

Ja em 2009, o Plano Nacional de Direitos Humanos 3 (PNUDH 3), que se
tornou o decreto n.° 7.037 de 2009, foi responsavel por contemplar a garantia de
igualdade na diversidade, respeitando a livre orientacdo sexual e a identidade de
género. Nessa perspectiva, tais questdes foram materializadas pelo Plano Nacional
de Promocado da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais.

Esse plano (PNUDH 3) tragou estratégias que deveriam ser desenvolvidas da
seguinte forma: Estratégia | a) promogéao e defesa da dignidade e cidadania LGBT,
b) promogao e socializagdo do conhecimento, c) formagao de atores, d) defesa e
protecao dos direitos da populacao LGBT, e) sensibilizacdo e mobilizacdo de atores
estratégicos. Estratégia Il a) Implantacao sistémica das agdes de promogao e defesa

da dignidade e cidadania LGBT, b) Integracdo da politica de promog¢ao da cidadania



120

LGBT com as demais politicas publicas, c) promogao da cooperacéao federativa, d)
articulagao e fortalecimento de redes sociais, e) articulagdo com outros Poderes, f)
cooperacgao internacional, g) Gestao da implantagao sistémica. (BRASIL, 2009).

Através do Plano Nacional de Direitos Humanos 3 (PNUDH 3), nasce a
Portaria n.° 457 de 2008, editada pelo Ministério da Saude para tornar o Processo
Transexualizador um servigo oferecido pela rede publica de saude -Sistema Unico
de Saude (SUS). Tal procedimento inclui o tratamento hormonal pré-operatério, o
acompanhamento terapéutico e a cirurgia de transgenitalizagdo ou redefinicdo de
sexo. (BRASIL, 2008).

A partir disso, a Portaria n.° 233 de 2010, editada pelo Ministério de
Planejamento, Orcamento e Gestdo, assegura o direito do uso do nome social,
entendido como o nome pelo qual as pessoas sao identificadas na sociedade, no
ambito da Administragdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional por
travestis e transexuais. Assim, quando for requisitado, o funcionario publico pode
utilizar o nome social em cadastros, correio eletrénico, crachas, ramais do 6rgao,
entre outros. (BRASIL, 2008).

Em 2013, a Portaria n.° 2.803 de 2013 do Ministério da Saude, trouxe novos
parametros par ao atendimento das pessoas transexuais e travestis pela rede
publica de saude, ampliando o espectro e definindo novas diretrizes. Essa portaria
tem o objetivo de garantir o atendimento integral de saude a pessoas transexuais,
com respeito e sem discriminagdo, observando o uso do nome social. (BRASIL,
2013).

Assim, buscando estar em consonancia com os ditames sociais, a Presidenta
Dilma Rousseff, aprovou o Decreto n.° 8.727 de 2016, que versa sobre a utilizagéo
do nome social na Administragdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional,
sempre que solicitado pela pessoa. Dessa forma, o nome social, conforme consta no
decreto, é entendido como “a designacao pela qual a pessoa travesti ou transexual
se identifica e é socialmente reconhecida” (BRASIL, 2016, [s.p.]). Além disso, fica
vedado, segundo o Art. 2°, paragrafo unico, o uso de expressdes pejorativas ou
discriminatorias para referir-se a pessoas travestis ou transexuais. (BRASIL, 2016).

Assim, as expectativas desse decreto para a efetivagdo de uma Politica
Publica no que tange a utilizagdo do nome social, garantindo a identidade de género

escolhida estes pautadas nas acgdes referentes ao assunto:
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Art. 1°; Este Decreto dispde sobre o uso do nome social e o reconhecimento
da identidade de género de pessoas travestis ou transexuais no dmbito da
administragéo publica federal direta, autarquica e fundacional.

Paragrafo unico. Para os fins deste Decreto, considera-se:

| - nome social - designacao pela qual a pessoa travesti ou transexual se
identifica e é socialmente reconhecida;

Il - identidade de género - dimenséo da identidade de uma pessoa que diz
respeito a forma como se relaciona com as representacdes de
masculinidade e feminilidade e como isso se traduz em sua pratica social,
sem guardar relagao necessaria com o sexo atribuido no nascimento.

Art. 2° Os o6rgaos e as entidades da administragdo publica federal direta,
autarquica e fundacional, em seus atos e procedimentos, deverédo adotar o
nome social da pessoa travesti ou transexual, de acordo com seu
requerimento e com o disposto neste Decreto.

Paragrafo Unico. E vedado o uso de expressdes pejorativas e
discriminatorias para referir-se a pessoas travestis ou transexuais.

Art. 3° Os registros dos sistemas de informagédo, de cadastros, de
programas, de servigos, de fichas, de formularios, de prontuarios e
congéneres dos 6rgaos e das entidades da administracdo publica federal
direta, autarquica e fundacional deverdo conter o campo “nome social” em
destaque, acompanhado do nome civil, que sera utilizado apenas para fins
administrativos internos. (Vigéncia).

Art. 4°; Constara nos documentos oficiais o nome social da pessoa travesti
ou transexual, se requerido expressamente pelo interessado, acompanhado
do nome civil.

Art. 5% O 6rgdo ou a entidade da administragdo publica federal direta,
autarquica e fundacional podera empregar o nome civil da pessoa travesti
ou transexual, acompanhado do nome social, apenas quando estritamente
necessario ao atendimento do interesse publico e a salvaguarda de direitos
de terceiros.

Art. 6°: A pessoa travesti ou transexual podera requerer, a qualquer tempo,
a inclusdo de seu nome social em documentos oficiais e nos registros dos
sistemas de informagéao, de cadastros, de programas, de servicos, de fichas,
de formularios, de prontuarios e congéneres dos 6rgaos e das entidades da
administragao publica federal direta, autarquica e fundacional.

Art. 7°: Este Decreto entra em vigor:

| - um ano apds a data de sua publicagédo, quanto ao art. 3°;

Il - na data de sua publicacdo, quanto aos demais dispositivos. ¢« Brasilia, 28
de abril de 2016; 195° da Independéncia e 128° da Republica. (BRASIL,
2016, [s.p))-

A partir disso, compreende-se que a ideia das politicas publicas, € a gestéo
dos problemas e demandas coletivas através do uso de métodos que poderao
demonstrar quais sao as prioridades, racionalizando a aplicacdo de investimentos e
utilizando como uma forma de atingir os objetivos e metas, ou seja, a ideia € achar
uma forma eficaz de solucionar um problema publico. (DIAS; MATOS, 2011).

Buscando facilitar a compreensao do leitor, e para um melhor entendimento,
vamos a uma linha do tempo dos principais acontecimentos relacionados aos

transexuais no Brasil desde 1990 até 2016:
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Quadro 2. Linha do tempo dos acontecimentos relacionados aos ftransexuais e a populagcéo
LGBTQIA+ de 1990 até 2016.

1990 | Formacgao das primeiras organizagdes de ativistas travestis.

1992 | Fundag&o da primeira organizac&o politica de travestis da América Latina e a segunda
do mundo, a Associagdo das Travestis e Liberados (ASTRAL) na cidade do Rio de
Janeiro.

| Encontro Nacional de Travestis e Liberados (ENTLAIDS), na cidade do Rio de
1993 | Janeiro, por iniciativa de uma travesti chamada Jovanna Baby, tendo como ponto de
partida o enfrentamento a pandemia da AIDS, de modo a construir respostas das
travestis brasileiras a prevengao do HIV/AIDS.

1995 | Fundacédo da ABGLT (Associacao Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis), reunindo
cerca de 200 organizagdes espalhadas por todo o Brasil.

Reconhecimento publico que contemplasse homossexuais no campo da promogao
1996 | dos direitos humanos através do Plano Nacional de Direitos Humanos, no governo
Fernando Henrique Cardoso.

- O termo "travesti" passou a ser sigla identitaria e fazer parte oficialmente dos
1997 | encontros nacionais.

- | Parada do Orgulho GLBT em Sao Paulo, reunindo cerca de 2000 pessoas.

1999 | Fundada a Associa¢éo da Parada do Orgulho GLBT de S&o Paulo (APOGLBT).

2000 [ Fundagdo da ANTRA (Articulagdo Nacional de Travestis, Transexuais e
Transgéneros).

2001 | Ccriagdo do Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo (CNCD), vinculado ao
Ministério da Justica, as agdes dos grupos de ativismo LGBT, no Brasil, comegaram,
também, a priorizar a reivindicacdo de politicas publicas voltadas a promocgéao de sua
cidadania e dos direitos humanos.

2002 | Foirealizada a elaboragdo do Plano Nacional Direitos Humanos Il, que incluiu algumas
acgdes direcionadas a populacado LGBT, apos a participacao do Brasil nas Conferéncias
Mundiais dos Direitos Humanos, promovidas pela ONU.

2004
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2004

- Surge o programa Brasil sem Homofobia (BSH) que consiste na formagao do “tripé
da cidadania” (Implementacdo de Coordenadoria, Conselho LGBT e Plano de
Combate a Homofobia). Com o objetivo de promover a cidadania de gays, Iésbicas,
travestis, transgéneros e bissexuais, a partir da equiparagao de direitos e do combate
a violéncia e a discriminagao homofdbica, de travestis e transexuais.

- Criado o Dia da Visibilidade Trans, comemorado em 29 de janeiro.

2005

Foram implantados 15 Centros de Referéncia em Direitos Humanos e Cidadania
Homossexual (CRDHCH), como desdobramento das propostas do Brasil sem
Homofobia (BSH). No ano seguinte, outros 30, em todas as capitais estaduais e em
algumas das principais cidades do pais.

2006

Outra iniciativa que contemplou a populacdo LGBT foi a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude, aprovada por meio da Portaria n°® 675, de 30 de margo de
2006, na qual esta explictado o direito ao cuidado, ao tratamento e ao
atendimento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), livre de discriminagéo por
orientacdo sexual e identidade de género.

2008

- Acontece a | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais com a teve a presenca do entao presidente Lula.

- A APOGLBT alterou a sigla para LGBT adota o novo nome para a Parada anual para
Parada do Orgulho LGBT.

- Langamento da versao preliminar do documento Politica Nacional de Saude Integral
de LGBT, cuja verséo final foi divulgada em 2010. Nove diretrizes que orientaram essa
Politica, destaca-se a inclusao de variaveis envolvendo a orientacdo sexual, identidade
de género, ciclos de vida e raga etnia nos processos de formulagao e implantagcéo de
politicas e programas do SUS.

2009

- Fundacao da REDE TRANS — Rede Nacional de Pessoas Trans do Brasil.

- A Universidade Federal do Amapa foi a instituicdo pioneira na ado¢cédo do nome social
para seus alunos.

2010

O Superior Tribunal de Justiga (STJ) reconhece que casais formados por
homossexuais tém o direito de adotar filhos.

201

Supremo Tribunal Federal (STF) determina que casais homossexuais tenham os
mesmos direitos familiares que casais heterossexuais (pensao alimenticia, divisédo de
bens, plano de saude entre outros).
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2014

2014 Transexuais (femininas e masculinas) privadas de liberdade passam a ser

encaminhadas para as unidades prisionais femininas.

Criacdo do Transcidadania - Programa da Prefeitura de S&o Paulo, criado na gestao
do Prefeito Fernando Haddad, destinado a promover os direitos humanos e a
2015 | cidadania e oferecer condi¢des e trajetérias de recuperacdo de oportunidades de vida
para travestis e transexuais em situagao de vulnerabilidade social.

Decreto Federal No 8.727: Nome social garantido em todo territério nacional - No
governo da Presidenta Dilma Rousseff foi criado o Decreto sobre o uso do nome social
e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis ou transexuais uma
resolugdo com abrangéncia nacional.

2016

Fonte: De Souza, 2023.

Ainda, apos trabalharmos na linha do tempo acima, importante destarcar que
o Governo do Estado do Rio Grande do Sul elaborou seu Plano Estadual de Saude
(PES) para o quadriénio 2020-2023, instrumento de gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS que define as diretrizes, objetivos e metas para o periodo. O referido
instrumento foi concluido no ano de 2020, num contexto em que grande parte dos
esforcos da gestdo estadual e das gestdes municipais esteve concentrada nas
acdes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19. Mesmo com toda a
problematica enfrentada, a Secretaria da Saude manteve seu planejamento do
sistema de saude, afirmando suas agdes relacionadas ao planejamento das politicas
de saude no Estado, com foco em entregas para o cidaddo e valorizando a
participacdo de diferentes atores e do controle social na elaboragdo deste
instrumento. (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Dessa forma, a construgdo do Plano de Saude representa um avanco na
diregdo de concretizar o planejamento ascendente, com definicdo de metas e
prioridades baseadas na 8% Conferéncia Estadual de Saude e nos diagndsticos
municipais e necessidades regionais identificados pelo planejamento regional nas 30
regides de saude do Estado. Assim, foi proposta uma diretriz, quatro objetivos e 131
metas. (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a partir da publicagdo da Portaria No
2.803/2013 (Anexo 1 do Anexo XXI da Portaria de Consolidagéo N° 2/2017), entre os

anos de 2014 e 2019, realizou 115 procedimentos divididos da seguinte forma:
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Figura 13: Os 115 procedimentos realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre:

cirurgias complementares
23 de redesignacao sexual.

&

55 redesignagoes sexuais no
sexo masculino.

bilaterais e colpectomias sob

1 3 histerectomias comanexectomias
processo transexualizador.

3 mastectomias simples bilateral sob
processo transexualizador.

plésticas mamarias reconstrutivas bilaterais :
2 1 incluindo préteses mamarias de silicone
bilateral no processo transexualizador.

® 8 (&

Organograma elaborado pela autora.
Fonte: Plano Estadual de Saude, 2020.

A elaboragdo do PES 2020-2023 foi coordenada pelo Grupo de Trabalho de
Planejamento, Monitoramento e Avaliagao (GT PMA) e contou com a participagéo do
Conselho Estadual de Saude (CES/RS). A organizacgao é feita conforme a Portaria
de Consolidagao MS N° 1/2017, que orienta o processo de planejamento do SUS. o
documento se divide em trés capitulos: o primeiro trata da analise situacional da
saude do estado; o segundo contém a diretriz, os objetivos, as metas e os
indicadores de resultado para o periodo e, por fim, o terceiro capitulo dispde sobre o
método de monitoramento e avaliagdo das agdes propostas. (RIO GRANDE DO
SUL, 2020).

O PES vai tratar sobre a saude dos transexuais no item 4.7 que fala sobre a
Atengao Especializada no Processo Transexualizador. Assim, menciona que a
atencdo especializada a travestis e transexuais esta prevista na Portaria de
Consolidagao N° 2/2017, que redefine e amplia o processo transexualizador no SUS.
O processo transexualizador garante a travestis, mulheres e homens transexuais o

cuidado necessario para a transicéo de género. No Rio Grande do Sul, o Hospital de
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Clinicas de Porto Alegre (HCPA) € o unico servico habilitado pelo Ministério da
Saude de atencdo ao processo transexualizador. (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

O processo transexualizador tem seus encaminhamentos realizados
diretamente nas UBS dos municipios cadastrados no sistema GERCON e
gerenciados pela regulagdo estadual (exceto Porto Alegre, que possui regulagao
prépria para esta especialidade). Na tabela 2, apresenta-se a fila de espera de
solicitagdes cadastradas no Sistema de Gerenciamento de Consultas - GERCON na
especialidade Saude Mental - Transexualidade, entre 2016 e 2019, no estado do RS.
(RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Tabela 2. Fila de espera ativa de solicitagbes cadastradas no sistema GERCON na especialidade
Saude Mental -Transexualidade, RS, 2016-2019.

596

Fonte: SES/RS, 2020.

Em 2024,comemorou-se os 10 anos da Politica de Atencgao Integral a Saude
da Populacédo LGBT, é uma politica pautada para combater preconceitos e promover
a universalidade e a integralidade no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O
Estado do Rio Grande do Sul foi pioneiro na criacdo de uma politica publica pautada
aos trans. De 2014 até 2024 o estado do Rio Grande do Sul, passou por diversas
transformacdes em relagdo a Politica de Atengao Integral a Saude da Populagéo
LGBT no Rio Grande do Sul. (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

A coordenadora da Divisdo de Politicas da Promoc¢do da Equidade no
Departamento de Ateng¢do Primaria e Politicas de Saude, Gabriela Lorenzet, a
politica em nivel estadual abriu muitas portas para o avango da pauta. "A politica
estadual foi um marco essencial na luta contra a discriminagao institucional e na
promogao da equidade, ela abriu portas para importantes conquistas na ultima

década, ampliando a integralidade do cuidado e reconhecendo a complexidade das
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vulnerabilidades relacionadas a orientagdo sexual e identidade de género." (RIO

GRANDE DO SUL, 2020).

As principais conquista destes ultimos dez anos sao:

1. Financiamento da Atengdo Primaria para agdes de promogdo da
equidade em saude, contemplando a pauta LGBT;

2. Financiamento estadual para a abertura de ambulatérios de
especialidades no processo transexualizador e para a realizagdo de
procedimentos cirurgicos;

3. O expressivo numero de servigos de referéncia para a atengao a saude
das pessoas trans no estado — com énfase para a inclusdo de orientagdes
relacionadas a paternidade de homens trans nos materiais e notas técnicas
relacionadas ao pré-natal produzidas pela SES/RS;

4. A ampliagdo do numero de ambulatérios habilitados pelo Ministério da
Saude para atencao especializada no processo transexualizador;

5. A integragdo ensino-servico que proporcionou parcerias com
universidades para o trabalho da pauta da saude LGBT, rendendo cursos e
formagdes por todo o estado;

6. Acles afirmativas com reserva de vagas as pessoas trans nos editais da
escola de saude publica, concursos e selegbes publicas da SES. (RIO
GRANDE DO SUL, 2020, [s.p.]).

Nesse viés, as politicas publicas estdo delineadas em uma base social, que
devera atender as demandas de inclusdo social de grupos que n&o conseguem
acessar seus direitos fundamentais garantidos constitucionalmente através das
politicas publicas ofertadas, devendo entdo, ser observadas com um olhar mais
cauteloso acerca das acdes governamentais. E o que vem sendo feito ao longo
destes anos, buscando a efetivacdo dos direitos dos transexuais. Existe uma luta
cotidiana travada pelos transexuais para assegurar as garantias minimas de vida

para a coletividade a qual representam.



5. A SAUDE E OS DIREITOS DA POPULACAO TRASEXUAL: A SUGESTAO DE
CRIAGAO DE UM AMBULATORIO T PARA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DA
POPULAGAO TRANSEXUAL DE SAO BORJA

A pergunta é: porque sugerir a criagdo de um ambulatoério T para atengéo
primaria a saude da populagcdo transexual no municipio de Sdo Borja? Isso n&o
causaria uma determinada discriminagdo acerca da separagao de tratamento dentro
do Sistema Unico de Saude (SUS)? A resposta é: NECESSARIO. E NECESSARIO
que sejam vencidos os esteriotipos negativos da transfobia em espagos publicos,
pois, os direitos dos transexuais sdo violados diariamente, fazendo com que se
sintam marginalizados e excluidos dos servigos de saude. (ROCHA, 2019).

Atuamente o estado do Rio Grande do Sul conta com 15 ambulatérios para
atendimento da populagdo LGBTQIA+, sendo um deles inclusive em S&o Borja. A
criacdo de Ambulatorio T é para que exista uma Atengao Primaria a Saude enquanto
politica publica de inclusao e garantia de direito a saude de pessoas trans. (ROCHA,
2019).

Durante toda essa pesquisa, buscou-se compreender as reflexées do Direito
a Saude em conjunto com o Sistema Unico de Saude (SUS) e o atendimento ao
publico transexual, através de uma politica publica de saude para efetivagao dos
direitos dos sujeitos, dentro do processo transexualizador ou durante a transigédo de
género através das portarias. A sugestdo de criagdo de um Ambulatério T para
atencdo primaria a saude da populagdo transexual de S&o Borja, serve para
melhorar aquilo que ja existe. Sao Borja hoje faz parte dos 15 municipios que
contém um Ambultério de Saude para tratar a comunidade LGBTQIA+. (ROCHA,
2019).

O Ambulatério LGBTQIA+, localizado no municipio de Sao Borja, Rio Grande
do Sul, é independente e ndo tem conexao com a gestdo, em nenhum dos niveis e
esferas publicas. Mesmo com o reconhecimento (nivel estadual), o Ambulatério
LGBTQIA+ nao participa do investimento dos recursos. E esta pesquisa vem para
trabalhar em conjunto, e buscar aprimorar o Ambulatério, fazendo com que, néo
exista um foco apenas na pratica medicamentosa, mas sim, uma atengao social
relacionada a autoafirmacao identitaria dos individuos.

A transfobia nos espagos publicos € real, e impacta a saude fisica e mental

dos transexuais.Existem inUmeras dificuldades para acessar os servicos de saude,
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pois, a transfobia e a discriminagao social (raga, cor, aparécia fisica e pobreza), séo
obstaculos reias para quem busca atendimento. Ainda, é necessario enfrentar o
desrespeito ao nome social, e aguentar a transfobia médica que se apresenta nas
mais diversas areas da saude. (ROCHA, 2019).

5.1. A transfobia nos espagos de saude: da necessidade de criagdo de uma

politica publica primaria voltada aos transexuais

A populagédo transexual assim como os demais LGBTQIA+, estao sempre
expostos a situagao de vulnerabilidade, pois, ndo estao ligados/alinhados as normas
heterossexuais, justamente porque, as identidades de género naosao interligadas ao
sexo biolégico. Dessa forma, ao abordar as necessidades do transexual, muito
profissionais tem dificil comprrensdo no que tange as transformacdes
fisicas,estéticas e comportarmentais, onde estes deveriam acolher®®, mas, muitas
vezes expoem cada vez osindividuos,fazendo com que estes optem por tratamentos
que colocam sua vida em risco, tudo para evitar a exposicdo a um ambiente
transfobico. (ROCHA, 2019).

O Governo Federal, reconhece que:

A orientacdo sexual e a identidade de género sdo situagcdes complexas e
constituem importantes fatores de vulnerabilidade para a saude. Elas
implicam praticas sexuais e sociais especificas que expdem a populacdo
LGBT a agravos decorrentes do estigma, dos processos discriminatérios e
de exclusdo social que violam os direitos humanos, entre eles o direito a
saude, a dignidade, a n&o discriminacédo, a autonomia e ao livre
desenvolvimento. (BRASIL, 2008, p.22).

Nessa perspectiva, o histdrico de violéncia, negagdo de direitos e o nao
pertencimento aquele espaco, faz com que seja desencadeada uma cultura de
exclusdo, colocando transexuais em uma situacao de afastamento dos espacos de
saude, pois, 0 medo de ser submetido uma situacao transfébica, prevalece em cima
de qualquer outra. Quando os transexuais e os LGBTQIA+ chegam ao Sistema

Unico de Saude (SUS) ,estes estao fragilizados emocionalmente e

% Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O
acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servigos e usuarios/populagdes.
Como valor das praticas de saude, o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise
dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcao de relagbes de confianga, compromisso
e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede sécio-afetiva
(MINISTERIO DE SAUDE, 2019, [s.p.]).
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psicologicamente, demonstrando a necessidade de um atendimento realizado por
profissionais como psicolégos e psiquiatras, que sao fundamentais para o processo
de reaproximagao com o sistema de saude. (ROCHA, 2019).

Ao falar do sistema de saude, ele pode ser visto como um conjunto de
agéncias e agentes, com atuagdo e objetivo principal de garantir a saude da
populacdo em geral. Assim, os prestadores do servigo a saude podem ser publico,
privado ou sem fins lucrativos (popularmente chamada de filantropia). Ja os agentes
de saude, sao os profissionais que atuam individualmente ou em equipe a populagao
em geral. Como ja dito anteriormente um dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) é a universalidade, sendo que e, “a proposta desse 6rgao esta vinculada a
uma ideia central: todas as pessoas tém direito a saude. Esse direito esta ligado a
condicdo de cidadania.” Assim, o principio estabelece que a saude é um direito para
todos(as), sem qualquer restrigao. (PAIM, 2015, p.28).

Sendo assim, a universalidade permite que a populacdo em geral tenho
acesso total a saude, nao levando em conta as particularidades e a singularidades
de cada um. (ROCHA, 2019). Quando trata-se da demandas LGBTQIA+, buscando
a ampliacdo do atendimento, o SUS publicou portarias que foram aperfeicoadas
para garantir os direitos do publico transexual, reiterando o carater da universalidade

e qualificando o atendimento de saude no pais:

Revisar a “légica do cuidado” por meio da estruturagdo de uma linha de
cuidado organizando a atencdo a saude desde a atengdo basica a
especializada, sendo esta ultima focada ndo somente no procedimento
cirdrgico e hospitalar, mas também na estruturagcdo e ampliagdo dos
servigos de atengao ambulatorial. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 15).

Existe uma necessidade de se reafirmar o principio da universalidade nos
atendimentos realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pois, devido as
questdes relacionadas aos genéro e o sexo psicossocial dos transexuais, se
percebe que o nao acolhimento no tratamento acaba tendo foco em gerar
discriminagdo. E necessarioque seja estruturado o funcionamento do sistema de
saude, desde a entrada do individuo na tenc¢do basica, até o momento em que ele
sera atendido por um especialista. (ROCHA, 2019).

Quando fala-se dos transexuais e da construgdo da identidade género, existe
uma necessidade que estes sejam reconhecidos como sujeitos, para que assim,

consigam se conectar biologicamente e psicologicamente, criando assim a sua
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identidade almejada. Todavia, um dos impasses enfrentados € a discriminagdo e a
falta de informacéo dos profissionais saude, que deveriam acolher seus pacientes e
assim proporcionar um atendimento humanizado e seguro para realizacdo dos
encaminhamentos necessarios para a garantia do direito a saude. Com um
atendimento desqualificado, os transexuais deseitem do atendimento de saude, e
tomam como opgao realizar seus processos através de uma construgao autbnoma,
fora do Sistema Unico de Saude (SUS) e sem nenhum acompanhamento médico,
pois, a cargade preconceito sofrida, € mais alta do que se pode imaginar. (ROCHA,
2019).

Um dos problemas mais identificados nos estudos tedricos sobre o tema, é na
forma aleatéria e indiscriminada do uso de hormdnios, sendo mais utilizado por
mulheres transexuais, pois, o uso do medicamento ndo necessita de receita médica
que o prescreva, facilitando o uso da substancia sem que ocorra qualquer
acompanhamento ou prescricio médica, o que podera ocasionar problemas de
saude inemaginaveis para aquele momento.(ROCHA, 2019).

Sobre o uso indiscriminado de horménios, o Ministério da Saude elenca que

podem ocorrer diversos efeitos coleterais pela falta de prescri¢gado especifica, veja-se:

Outro grave problema para a saude de transexuais e travestis € o uso
indiscriminado e sem orientagdo de hormoénios femininos. Ha reconhecida
relacdo entre o uso de hormdnios femininos e a ocorréncia de acidente
vascular cerebral, flebites, infarto do miocardio entre outros agravos,
resultando em mortes ou sequelas importantes. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013, p.15).

Apods pesquisas® realizadas com diversas populagdes do mundo, chegou a
dados estatisticos de que entre 0,5 e 1,3%das pessoas dizem ser trans. No brasil,
foi realizado um estudo em 2018, que demonstrou que 1,38% da populacdo se
identifica como trans. Esses dados ndo parecem condizer quantitativamente com a
populacdo, isto, pois, ndo foi realizado um censo das pessoas trans no Brasil,
porém, sabe-se que sdo muitas e em todos os locais. (BEVENIDES; NOGUEIRA,
2020).

% Estudo nao publicado, realizado sob financiamento do PROADI SUS pela Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein, com resultados divulgados em 2019 durante o | Encontro Nacional
dos Centros de Atendimento a Populacao Transexual — Sao Paulo, 27/04/2019.
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Quando se fala do sistema unico de saude (SUS) e o atendimento aos
transexuais, precisa-se abordar o acolhimento dos cidadaos transexuais. Situag¢des
de transfobia ocorrem em todos os setores, desde a recepgao dos locais de
atendimento, até as violéncias que se tornaram banalizadas por profissionais que
nao respeitam os direitos e as necessidades das pessoas trans. (BEVENIDES;
NOGUEIRA, 2020).

E necessario que seja repensado as estruturas e as possibilidades de cuidado
e intervengdo caso ocorra algum constrangimento direto ou indireto pelos usuarios
ou pelos profissionais, garantindo que o nome social seja oferecido para todos e
todas o momento do cadastro e imprimir o CNS com o nome social quando este for
referido, utilizar o nome social no prontuario e em todos os impressos utilizados pelo
servigo, perguntar ativamente sobre o género autorreferido de cada pessoa (assim
como deve-se perguntar sobre a cor de pele) independentemente ao “sexo” descrito
em documentos ou no cadastro do CNS, garantir uso de pronomes adequados de
acordo com o género autorreferido (Sra., Sr., ela, ele, etc.) e ofertar cuidados
relacionados a necessidade real e subjetiva da pessoa atendida ao invés de
pautados na percepcéo estigmatizadora ou simplesmente por curiosidade de quem
atende. (BEVENIDES; NOGUEIRA, 2020).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, determina
que as pessoas LGBTQIA+, tenham acesso aos servigos do SUS, com qualidade e
resolugdo de suas demandas e necessidades. Isso significa dizer que, as categoriais
profissionais das APS tém o dever cuidar geral e especificamente dos transexuais,
pois estes profissionais devem estar capacitados tecnicamente para as fungoes.
Assim, médicas(os), enfermeiras(os) e técnicas(os) de enfermagem, como membros
de uma equipe nuclear de ESF, devem oferecer acesso e atender as demandas
trazidas por cada pessoa. (BEVENIDES; NOGUEIRA, 2020).

Seguindo, a identidade trans ndo pode ser causada por qualquer condigao
psiquiatrica, porém, a maior taxa de adoecimentos mentais € relacionada a

transfobia. Estimativamente®°, os adolescentes trans sdo os mais expulsos de casa

40 Trabalhe-se com estimativas, pois, foi utilizado como base de dados as informagdes fornecidas pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), através dos dados fornecidos
no site  da sociedade, em 31 de janeiro de  2020. Disponivel em
<https://www.sbmfc.org.br/noticias/o-atendimento-de-pessoas-trans-na-atencao-primaria-a-saude/>.
Acesso: 14 set. 2024.
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por sua familia, em uma faixa etaria de 13 anos de idade, que apenas 0,02% das
pessoas trans frequentam universidades. Ainda, o Brasil € marcado pelo maior
namero de assassinatos de pessoas trans, pois, em 2019 foi confirmado 124
assassinatos divulgados, com uma meédia de 11 notificagbes de pessoas trans que
estdo sendo agredidos. 80% das pessoas trans assassinadas em 2019 eram negras,
praticamente 60% tinham entre 15 e 29 anos de idade, 67% eram profissionais do
sexo e 64% foram executadas nas ruas. (BEVENIDES; NOGUEIRA, 2020).

Nessa perspectiva, o cenario de violéncia associado ao desamparo na
aplicagao das politicas publicas, a exclusdo do mercado de trabalho e o sofrimento
relacionado a exclusbes da sociedade, fazem com que ocorra um aumento nas
taxas de adoecimento mental, tais como: transtornos mentais, depresséo,
ansiedade, ideagdes e tentativas de suicidio e demais adoecimentos gerias, como:
tabagismo, abuso de alcool, uso de substancias ilicitas, infecgdo por Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(IST), afastamento dos servigos de saude, uso de hormoénios inadequados,
aplicacao de silicone industrial, dentre outros. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no desenvolvimento do CID 114,
apos estudos concluiu que as evidéncias cientificas de que a incongruéncia de
género, nado configura como adoecimento e excluiu do capitulo de Desordens
Mentais e Comportamentais. Assim, ndo é possivel considerar superioridade ou
inferioridade de qualquer identidade de género, pois, os profissionais da saude nao
podem questionar as motivagcées que levam a um individuo se identificar com sexo
psicolégico diferente do sexo biolégico, buscando invalidar sua identidade.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2020).

Igualmente, é necessario dizer que assim como se reconhece o direito a
autodeterminacéo de género para que seja retificado o nome os documentos civis, €

necessario que se respeite os movimentos sociais pela despatologizagdo*? das

41 Além das atualizagdes de codificagéo e capacidade, a CID-11 inclui novos capitulos sobre medicina
tradicional, saude, sexual e disturbios relacionados a jogos — que agora foram adicionados a segéo
sobre transtornos aditivos. A CID-11 foi adotada na Assembleia Mundial da Saude em maio de 2019.
(BEVENIDES; NOGUEIRA, 2020).

42 A despatologizag&o € um processo continuo de escuta, desclassificagio e desconstrugéo, que visa
combater a patologizacdo da vida. A luta pela despatologizagdo envolve experiéncias individuais,
como a preferéncia por um processo transexualizador ou a identificagdo com um pronome. A
despatologizagdo € um processo continuo de escuta, desclassificagdo e desconstrugdo, que visa
combater a patologizacdo da vida. A luta pela despatologizacdo envolve experiéncias individuais,
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identidades transexuais, pois, ndo possivel realizar diagndstico de género, ja que, a
construgcdo da identidade é baseada em parametros sociais, culturais e histoéricos,
durante ao periodo longo da vida. E responsabilidade dos profissionais da satide em
acolher as pessoas que se identificam como travestis, mulheres transexuais,
homens trans, pessoas transmasculinas, pessoas nao-binarias ou com outra
variabilidade de género, para que assim, possa ser identificado os sofrimentos
pessoais, €, sociais aos quais as pessoas ficam submetidas. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2020).

Seguindo, as dificuldades que a populagéo transexual enfrenta no que tange
ao acesso a informacdo, ao acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) e aos
profissionais especializados para atender e entender a construgcéo da identidade dos
transexuais, acabam lhes direcionando a recorrer aos procedimentos precarios e

clandestinos:

Ressalta-se que as préprias intervengdes que conduzem para a mudanga
corporal sdo permeadas de riscos e sequelas provenientes da forma
artesanal e carente de biosseguranga na qual esse processo ocorre muitas
vezes realizado por travestis conhecidas como bombadeiras, que
clandestinamente sdo contratadas para fazer mudancas nos corpos de
outras travestis a fim de deixa-las mais femininas. Realizam, por exemplo, a
aplicagédo de silicone industrial em diversas partes do corpo, como quadril,
nadegas e rosto. (FERREIRA, 2017, p. 34).

Com a necessidade de construir um “eu” adequado ao sexo psicolégico, as
mulheres transexuais por exemplo, buscando um resultado rapido para aparéncia,

faz com que elas recorram as conhecidas “bombadeiras*®”, que sdo pessoas que

como a preferéncia por um processo transexualizador ou a identificacdo com um pronome. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) retirou a classificacdo da transexualidade como transtorno
mental da 11?2 versdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas de Saude
(CID). (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

4 Para relatar o drama vivido cotidianamente e o corpo como afirmagdo, foi que surgiu o
documentario “bombadeira”. A transformagéo do corpo como forma de afirmagéo da sexualidade dos
travestis € o mote do documentario "Bombadeira - A dor da beleza", longa de estreia do diretor baiano
Luis Carlos de Alencar. Ele parte da figura da "bombadeira", profissional conhecida por "transformar"
0 corpo de suas pacientes com aplicagdes clandestinas de silicone, para mostrar um lado pouco
explorado de um dos grupos mais marginalizados da sociedade A histéria da bombadeira é apenas
um pretexto para um desenrolar instigante de relatos em primeira pessoa de travestis da periferia de
Salvador. Para eles, colocar silicone significa bem mais do que ficar "bonita", € uma forma de afirmar
sua feminilidade, e isso vem em primeiro lugar, mesmo com o0s riscos que envolvem uma cirurgia
clandestina. Andrezza, que trabalha em uma ONG na cidade, € uma das personagens retratadas. Eu
modelei meu corpo, coloquei silicone quatro vezes, e isso para mim foi tudo. Foi uma forma de
adequar meu sexo genético ao psicologico, de melhorar minha auto-estima e de me reconhecer como
mulher. Hoje tenho um corpo que, para mim, € natural, mas é complicado. Muitas ja morreram na
hora da aplicagdo, mas a gente ndo pensa nisso na hora, porque vai realizar um sonho. Tento néo
pensar muito nisso. Minha Unica preocupagédo € o prazo de validade. O longa tem o mérito de
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colocam em seus corpos a substancia chamada de silicone industrial, para que
assim, se tenha o corpo almejado. O procedimento narrado é realizado de maneira
clandestina, e muitas das vezes em clinicas improvisadas, colocando a prépria vida
da pessoa em risco. Isso faz com que seja possivel identificar que, o sistema
improvisado e ilegal é utilizado para a propria prostituicdo. Dessa forma, as
“‘bombadeiras” estdo ligadas direta ou indiretamente com a prostituicdo, pois, €
possivel conseguir o valor do procedimento, devido ao proprio sistema estruturado e
criado por elas, colocando cada vez mais a populagdo trans em situacdo de
inseguranca e vulnerabilidade. (FERREIRA, 2017).

Ainda, o assunto torna-se mais delicado, pois, a construgcao do corpo e da
identidade, vai muito além da estética. A busca esta relacionada a existéncia como
sujeito, para que assim, a populacao transexual passe a ser vista pelo Estado e pela
sociedade e acabe a “invisibilidade” em relagdo a essa populagédo. (ROCHA, 2019).

A sociedade €& dominada por valores heteronormativos, que impdem um
modelo padrao para os individuos e nao reconhecem os que estdo fora do padrao
tido como “normal”’. E como se o sujeito ficasse preso ao corpo, ou seja, preso a
genitalia que nasceu, fazendo com que as pessoas que nasceram com um Sexo
bioldgico diferente do sexo psicossocial, estejam fora do modelo social programado,
beirando a condi¢cao de invisibilidade e ndo reconhecimento da identidade. (ROCHA,
2019).

E neste intuito e buscado que ndo mais exista essa invisibilidade que a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) traz em seu rol
de direitos o reconhecimento dos sujeitos para que eles passem a existem para o
estado e que as demandas relacionadas possam tornar-se politicas publicas. Assim,
as lutas pelo reconhecimento da existéncia da identidade de género, n&o significam
que, inexista preconceito e invisibilidade, pois, existem muitas pessoas que se
negam a aceitar que o corpo € uma construgao social e que é impossivel viver em
outro corpo cuja imagem nao o represente e nao o identifique como sujeito.
(ROCHA, 2019).

desmistificar a figura dos transexuais como figuras noturnas. Eles sdo mostrados sob a luz do
dia, em seu cotidiano, dentro de suas proprias casas, com seus maridos - sim, a maioria tem
companheiros - e mesmo eles também deixam sua intimidade a mostra frente as cameras. No
campo da sexualidade, o travesti estd na ultima categoria, ficando a margem da margem.
(AZEVEDO, 2010).
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A busca para vencer a transfobia nos espacos de saude, tem o intuito de
combater o preconceito e a discriminagdo, fazendo com que o principio da
universalidade no Sistema Unico de Saude (SUS) seja efetivamente cumprido, pois,
existe um publico especifico, que tem suas particularidades e necessita acessar
seus direitos, do mesmo jeito que o restantes dos cidadaos. O transexual tem direito
a acessar uma politica publica de saude como qualquer outra pessoa, ja que, todos
0s mecanismos disponiveis para o0 acesso a saude, vem através das demandas
trazidas pela populacdo LGBTQIA+. (ROCHA, 2019).

Ainda, com tanta desigualdade enfrentada por esses individuos, que vai
desde o reconhecimento das identidades, os homens transexuais acessarem os
horménios de forma gratuita e terem acesso as dosagens corretas e das mulheres
transexuais de serem atendidas em espagos de saude como (urologista), tendo a
identidade de género respeitada fisica e burocraticamente. Na visdo de Roncon
(2017):

Episddios de transfobia e travestifobia praticados por profissionais da saude,
nos variados estabelecimentos e niveis de atencado, configuram barreiras
para o acesso a saude pela populagéo trans. O desrespeito ao nome social
apresenta-se como uma das principais formas de discriminagéo presentes
no cotidiano dos servigos de saude. Como efeito, dezenas de pessoas trans
resistem em buscar tratamentos de saude por medo de sofrerem
discriminagdo. Ocorre também o abandono de tratamentos em saude
importantes, como os de HIV/AIDS, produzindo um quadro de exclusdo do
acesso a saude. Tendo em conta as condi¢des de vulnerabilidade social que
geralmente vivem as pessoas ftrans, essas situagdes de violéncia nos
servicos de saude podem produzir quadros de adoecimento irreversiveis e
levar a morte. (ROCON, 2017, p. 20).

E evidente que ao longo do desenvolvimento da sociedade e da ciéncia, o
conceito de saude e de doencga transformou-se em todos os sentidos, causado
alteragbes constantes até hoje. Até o ano de 2018, por exemplo, a
transexualidade/transgeneridade era considerada uma condicdo psicopatoldgica,
que sO mudou apos a revisdo do CID11, retirando a classificacdo de
“transexualismo” que determinada a transexualidade como doenga mental. Com o
histérico da patologizagcao da transexualidade (homens e mulheres transexuais e
travestis) permanecem suscetiveis aos impactos negativos que decorrem do nao
reconhecimento da legitimagdo de suas identidades pela sociedade, que gera

sofrimento psiquico, adoecimento, violacdo de direitos, exclusao e discriminacéao.
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(LOBO; SANTOS; PORCINO; MOTA; CONTRERAS; OLIVEIRA; CARVALHO;
SOUSA, 2023).

A transfobia repercute na vida e na saude dos transexuais, configurando um
fendbmeno tipificado pela discriminagdo, agressdes e repudio em relagdo a maneira
com que as pessoas constroem suas identidades de género. No Brasil, a transfobia
€ responsavel por mortes violentas de milhares de individuos, decorrente do édio
relacionado as dimensdes de género. A Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais (ANTRA), em seus estudos, identificou que o Brasil € o pais que mais
mata transexuais e travestis em um ranking mundial, ocupando a 682 posigao geral,
isso faz com que a expectativa de vida da populagao trans varia na média de 35
anos, demonstrando que isto € a metade da expectativa de vida dos demais, pois, a
média nacional estimada é 75 anos. Os estudos sao limitados em relagao a isto,
principalmente no contexto latino-americano, demonstrando a lacuna que existe no
conhecimento cientifico sobre o referido tema. (LOBO; SANTOS; PORCINO; MOTA;
CONTRERAS; OLIVEIRA; CARVALHO; SOUSA, 2023).

Ainda, no que concerne violéncia, ela ndo se limita apenas expressodes
fisicas, ela se materializa de diversas maneiras, expondo as vulnerabilidades sociais
e a saude. A exposi¢cao consegue demonstrar os estigmas que a populagao trans
sofre, pois, se isolam, sofrem com a solidao e ainda, vem a visibilidade e existéncia
trans se apagando sem que se consiga mudar isto. E &€ exatamente por isso que
decidiu-se sugerir uma politica publica relacionada ao Ambulatério T no municipio de
Sao Borja, pois, € necessario agdes estratégicas para o enfrentamento da transfobia
dentro da pratica clinico-assistencial, na pesquisa e gestdo de servigos de saude,
com o intuito de redirecionar o trabalho dos profissionais da saude no que tange ao
cuidado aos trans, incluindo agbées como a promog¢ao do acesso a uma transicao de
género assistida, segura, acolhedora e singularizada. (LOBO; SANTOS; PORCINO;
MOTA; CONTRERAS; OLIVEIRA; CARVALHO; SOUSA, 2023).

No ano 2023, foi publicado na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN)
um artigo intitulado: “A transfobia como doenga social: discursos de vulnerabilidades
em homens trans e pessoas transmasculina”, com a aplicacdo de um estudo
qualitativo, em dois municipios do estado da Bahia, Brasil, e seguiu os critérios do
Standards for QUality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0) para a
construcao do protocolo de pesquisa. Do estudo, participaram 35 pessoas com

identidade de género autorreferida como homens trans e trés com identidade de
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género transmasculinas*. (LOBO; SANTOS; PORCINO; MOTA; CONTRERAS;
OLIVEIRA; CARVALHO; SOUSA, 2023). Ainda, a producado de dados correu entre
os meses de junho de 2019 e fevereiro de 2020, mediante entrevistas individuais em
profundidade. Veja-se abaixo o quadro utilizado para abordar o acesso dos

participantes ao SUS:

Quadro 3. Caracteristicas dos participantes do estudo - homens trans e pessoas transmasculinas:

Idade: 18 a 30 anos;

Caracteristicas Racga/cor autorreferida: parda;
pessoais, Renda salarial familiar média: menos de
sociodemograficas e | um saldrio minime;
econdmicas Religido/crenca: catdlica;
Escolaridade: ensino fundamental
incompleto;

Situacio laboral: vinculo empregaticio
sem carteira assinada;
Orientacao sexual: heterossexuais.

Situacio de saude: regular;

Presenca do cartio do Sistema Unico de
Sadde (SUS): utiliza;

Situacio/condicio Uso do nome social no cartdo do 5US: nio
de salide utiliza (mo momento da pesquisal;
Utilizagdo do sistema de satde: servigo
publico em maior prevaléncia;

Acesso ao sistema para realizacio

de cirurgias de mamoplastia
masculinizadora: servico privado de sadde;
Situacio vacinal: reqular;

Doencas cronicas: nao possui;

Uso de medicamentos continuos:
testostercna, sem prescricao meédica;
histérico de infeccio sexualments
transmissivel: sfilis e hepatites virais.

Vulnerabilidades Intolerdncia religiosa: vivenciada;
sociais vivenciadas Racismeo: vivenciado;

nos servicos de Transfobia: vivenciada;

salde Violéncia: vivenciada - expressao verbal.

Fonte: Lobo; Santos; Porcino; Mota; Contreras; Oliveira; Carvalho; Sousa, 2023.

A necessidade de trazer a transcricdo de uma das tabelas usadas no estudo
acima mencionado, € porque embora se tenha focado em trabalhar os servigos de

saude para a populacao transexual, estes abordaram outras dimensdes da vida

4 Neste estudo, considerou-se homem trans pessoa cuja identidade ou expressdo de género
(masculino) é diferente do seu sexo (feminino) atribuido ao nascimento e pessoa transmasculina;
pessoa cuja identidade possui alguma relagdo com ser homem ou com as masculinidades. Sob esse
aspecto, ressalta-se que, na definicdo de homem trans e de pessoa transmasculina adotada pelos
pesquisadores, ndo ha qualquer referéncia ao sexo bioldgico. Tais definicbes foram elaboradas
ancoradas na literatura cientifica acerca da tematica (LOBO; SANTOS; PORCINO; MOTA;
CONTRERAS; OLIVEIRA; CARVALHO; SOUSA, 2023, p. 2).
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desses individuos, pois, eles estdo vulneraveis a sociedade como um todo, seja em
ambiente familiar, escolar, universitario e laboral, que se encaixam claramente com o
estudo desta pesquisam, isto, pois, a necessidade de um atendimento especifico
aos transexuais na rede de saude, vai muito além de aplicagdo medicamentosa,
existe sim a necessidade de atender com o tratamento de saude completo desde as
terapias até a utilizagdo medicamentosa. Precisa-se de uma prevencédo em saude e
ateng¢ao no hormoénio terapia dos transexuais. (LOBO; SANTOS; PORCINO; MOTA,;
CONTRERAS; OLIVEIRA; CARVALHO; SOUSA, 2023).

transcricdo de um discurso utilizado na pesquisa acima mencionada:

Veja-se abaixo, a

Quadro 4. Discurso do Sujeito Coletivo da experiéncia de estigmatizagao e estratégias de protecéo da

identidade de homens trans e pessoas transmasculinas:

Expressoes-Chaves

Discurso do Sujeito Coletivo

Isolamento
Receio
Preconceito
Adoecimento
Violéncia
Discriminacao
Constrangimento em
publico
Desrespeito
Negacao
Alienacao familiar

[...] eu convivi e ainda convivo em grande parte isolado das pessoas. Vivo discretamente no meu bairro, pois tenho
receio da violéncia gerada pela transfobia. Na maioria das vezes, eu me escondo, pois tenhao receio de notarem algum
traco lido como feminino em mim, como, por exemplo, as minhas mamas, e isso ser alvo de violéncia. Evito chegar
tarde em casa e ficar pela rua, e passo a maior parte do tempo sozinho. Sair para a rua é sempre adoecedor, pois eu jd
sei que vou enfrentar muito preconceito e violéncia. Jd passei por muitas situacoes vexatdrias e de discriminagdo em
espacos publicos, como em bancos, servicos de satide, juridicos e empresas, me fazendo passar por constrangimento
em relagdo @ minha transgeneridade, que muitas vezes ndo é respeitada, a exemplo da negagao do nome social. Nao
tenho muitas amizades, nem tanto contato com a familia. O que me dd grande apoio é o grupo de amigos trans e pes-
soas trans aliadas dos movimentos sociais e dos coletivos LGBT. E bem dificil também conviver no trabalho, principal-
mente em lugares onde a transgeneridade ndo € bem aceita. Ter que ficar escondendo as mamas para n@o notarem
o volume e deslegitimarem a minha passabilidade enquanto homem é muito desconfortdvel e angustiante, pois eu
tenho que ficar o tempo todo pensando nessa possibilidade vir a ocorrer. (DSC)

Fonte: Lobo; Santos; Porcino; Mota; Contreras; Oliveira; Carvalho; Sousa, 2023.

Quadro 5. Discurso do Sujeito Coletivo das barreiras da transfobia para o autocuidado e acesso ao
cuidado profissional vivenciadas por homens trans e pessoas transmasculinas:

Expressdes-Chaves

Discurso do Sujeito Coletivo

Transfobia cotidiana
Desprezo com o cuidado
Dificuldades nos servicos

Violéncia institucional
Adocao de préticas arriscadas
Hormonizacao por conta propria
Dificuldade de acesso aos horménios
no SUS
Desafios

Desconforto e receios
Abordagens profissionais

transfébicas
Riscos a saude fisica, sexual e
reprodutiva
Soliddo
Busca por outras fontes de cuidado:
grupos de homens trans

[..] por conta da transfobia vivenciada cotidianamente, eu passei a desprezar os cuidados com a
minha salide fisica. Esse fato se deve principalmente pelas dificuldades que eu jd enfrentei nos servicos
de satide, o que me fizeram deixar de frequentar, de acreditar na atuacdo dos profissionais, pois eu
Jjd vivenciei muita violéncia institucional. Pela necessidade da realizacéo de mudancas em meu corpo,
eu acabei realizando algumas prdticas arriscadas e perigosas, como, por exemplo, o uso de hormoni-
0s por conta prépria, e isso se deve ao fato de jd ter sofrido julgamentos de profissionais de satude ao
serem solicitados para administrar os hormdnios que sdo prescritos pelo médico da rede de satide do
municipio. E outro complicador é que o 5US néo oferta gratuitamente os hormdnios e, com a dificul-
dade financeira, eu acabo ficando sem ter acesso. Ter que realizar os cuidados ginecolégicos também
tem sido um desafio que, por muito tempo, eu relutei, principalmente por ndo me sentir confortdvel
com a abordagem dos profissionais e pelo receio da transfobia. Muitos homens trans néo realizam o
exame das mamas, e do ltero, por esse receio. Ndo sinto os profissionais de satide preparados para
lidar com questées de satde fisica de homens trans, come, por exemplo, a menstruacdo, utilizacéo dos
horménios e os seus riscos a salde fisica, cuidados com a alimentacdo, as prdticas sexuais e reproduti-
vas, a gestacdo e o parto, assim também como o processo da transi¢do, que acaba sendo solitdrio, sem
acompanhamento adequado na maioria das vezes, o que me faz buscar em outras fontes de acesso
ao cuidado, a exemplo dos grupos de homens trans presentes nas redes sociais disponiveis na internet
e em coletivos e grupos de apoio [...] tudo isso afeta a qualidade da minha alimentacdo, o acesso a ida
até o servigo de salide para realizar o meu acompanhamento, & hormonizacdo, pois o sistema de sadde
néo oferece os hormdnios gratuitamente, nem de alcancar a realizacdo da cirurgia de adequacio das
mamas e até mesmo de sobreviver. (D5C)

Fonte: Lobo; Santos; Porcino; Mota; Contreras; Oliveira; Carvalho; Sousa, 2023.

Ao ler as tabelas com as transcricbes da pesquisa realizada, imediatamente

se percebe a situacao

vexatoria na qual os transexuais estdo expostos diariamente,
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principalmente nos espacos de saude, que deveriam ser de acolhida e tratamento.
Foi possivel identificar com este estudo as repercussdes da transfobia em relagao a
saude psicoemocional, demonstrando os sentimentos de inadequagao em relagao
ao corpo e autoimagem. Ainda, houve clara evidéncia em relagédo a autodepreciagao
com ideia suicida, destacando que ha negagdo do nome com o qual se identificam
em espagos publicos. Assim, com o aumento da transfobia, existe um recuo ao
convivio do transexual com a sociedade e os servigos publicos, deixando estes de
cuidar da prépria saude mental, pois, ficam constrangidos e com medo, preferindo
um afastamento por completo. (LOBO; SANTOS; PORCINO; MOTA; CONTRERAS;
OLIVEIRA; CARVALHO; SOUSA, 2023).

A transfobia causa isolamento social, do estigma, do preconceito e da
discriminagao enquanto fendbmenos multiplos, podendo influenciar
concomitantemente. Essa exposicdo faz com que se resulte em desprezo e
degradacao da identidade, contribuindo para o surgimento de barreiras ao acesso
dos servicos de saude e dos demais espagos que buscam cultivar a socializagao,
qgue é necessario e indispensavel para a vida cotidiana. A pesquisa de Lobo, Santos,
Porcino, Mota, Contreras, Oliveira, Carvalho e Sousa, (2023), ainda permitiu
identificar que a transfobia ocasiona agravos a saude fisica e mental dos
transexuais, pois, estes tém os direitos humanos essenciais negados, como por
exemplo, o exercicio livre e seguro da cidadania e da expressao das identidades.
Ainda, os transexuais sofrem violéncia institucional e degradacdo dos vinculos
familiares, marcados por um afastamento do ambiente familiar. (LOBO; SANTOS;
PORCINO; MOTA; CONTRERAS; OLIVEIRA; CARVALHO; SOUSA, 2023).

A ocorréncia de violéncias especificas deflagradas pela pratica transfébica
provoca a insustentabilidade da convivéncia familiar, elevando as
vulnerabilidades sociais/salde, mediante a iniciagdo ao uso abusivo de
alcool e outras drogas no decorrer da transigéo para o género autorreferido.
Espacos familiares configurados por relagdes dialdgicas fragilizadas,
estressoras e violentas podem influenciar na saida de pessoas transgéneras
dos espagos nucleares da familia e vivéncia de danos patrimoniais e morais.
Ademais, a ndo aceitagédo familiar pode resultar no suicidio de homens trans
e pessoas transmasculinas, que desponda em niveis elevados, quando
comparado com os homens cisgéneros. (LOBO; SANTOS; PORCINO;
MOTA; CONTRERAS; OLIVEIRA; CARVALHO; SOUSA, 2023, p. 7).

Nessa perspectiva, ao evidenciar que a transfobia é real em espacos
publicos, principalmente nos servicos de saude, demonstra que, existe uma grave

falha na aplicagdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que determina
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a universalidade, a integralidade e a equidade na atengdo a saude. Ao deixar de
cumprir tais principios e ainda, ndo cumprir as determinagdes constitucionais acerca
disto, gera uma problematica enorme para os transexuais, pois, a transfobia precisa
ser vista como um problema na saude publica, ja que, ela ocasiona sério efeitos
colaterais nos cidadédos que sofrem com ela. (LOBO; SANTOS; PORCINO; MOTA,;
CONTRERAS; OLIVEIRA; CARVALHO; SOUSA, 2023).

Seguindo, a precariedade dos servicos ofertados aos transexuais, faz com
que estes tenham dificuldades em se inserirem no mercado de trabalho, em manter
seu emprego e ter renda e seguranga. Se o individuo ndo tem estes trés pilares
(emprego-renda e seguranga) a vida se torna precaria, pois, a saude fisica tera
problemas associados a baixa qualidade de vida; acesso dificultado aos insumos
necessarios as mudangas corporais almejadas (aquisicdo de hormdnios seguros e
de qualidade), ndo cumprimento de agendas terapéuticas (consultas/avaliagdes
clinicas, acompanhamento, exames diagnosticos, procedimentos corporais
cirirgicos ou nao). (LOBO; SANTOS; PORCINO; MOTA; CONTRERAS; OLIVEIRA;
CARVALHO; SOUSA, 2023).

Mesmo com todas as legislagdes para proteger o direito dos transexuais, é
necessario que exista um espaco especializado para atender as singularidades de
cada caso e individuo que chega até o SUS, buscando fortalecer o atendimento com
formagdes especificas na area LGBTQIA+, para qualificar os profissionais da saude,
para que assim, ndo mais ocorra exclusao, evasao e abandono aos tratamentos dos

transexuais no SUS.

5.2. O Ambulatério T no municipio de Sao Borja: da necessidade de (re)

estruturagcao de uma politica publica eficaz

Nas perspectivas atuais, a populacdo LGBTQIA+ (mais precisamente os
transexuais) sdo aqueles que tem suas identidades de género nao ligadas ao sexo
biolégico, estando em constante situagdo de vulnerabilidade. As necessidades dos
transexuais vao muito além do se percebe. As necessidades estdo associadas a
compreensao dos profissionais de suas transformagdes fisica, estéticas e

comportamentais nos espagos de saulde, partindo do acolhimento*® no acesso e

4 Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O
acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servicos e usuarios/populagdes.
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continuidade dos tratamentos de saude. Dessa forma, o proprio Governo Federal

reconhece a orientagado sexual e a identidade de género como situagées complexas:

A orientacdo sexual e a identidade de género sao situagcdes complexas e
constituem importantes fatores de vulnerabilidade para a saude. Elas
implicam praticas sexuais e sociais especificas que expdem a populagao
LGBT a agravos decorrentes do estigma, dos processos discriminatérios e
de exclusdo social que violam os direitos humanos, entre eles o direito a
saude, a dignidade, a ndo-discriminacdo, a autonomia e ao livre
desenvolvimento. (BRASIL, 2008, p.22).

Lutar pelo direito a saude dos transexuais € compreender além da otica da
heterocisnormatividade*®. A sugestdo de produto técnico neste trabalho, ndo é criar
do zero um Ambulatério de atendimento aos transexuais, mas, sim, ressignificar o
gue ja existe no municipio, para que assim, se tenha respeito a identidade de género
que é essencial para a dignidade humana e o investimento da administragao publica
para que o ambulatério tenha o minimo de dignidade para continuar dando
assisténcia a populagdo LGBTQIA+. (ROCHA, 2019).

Quando os transexuais chegam até o Sistema Unico de Saude (SUS), estdo
vulneraveis emocionalmente e psicologicamente, demonstrando a necessidade do
atendimento com psicologos e psiquiatras, pois, estes sdo os elos fundamentais no
processo de acolhimento com o sistema unico de saude (SUS). O processo de
mudanga de género e alteracbes através dos seguintes procedimentos:
hormonioterapia, mastectomia, redesignacdo sexual entre outros processos
cirurgicos dos LGBTQIA+, necessitam de outros profissionais como: médicos
clinicos gerais, endocrinologistas e cirurgides plasticos. (ROCHA, 2019).

Ao se referir ao Ambulatério T especificamente, este respaldado na identidade
de género, com previsdo nos Principios de Yogyakarta (2007), pois, é onde estéao
expostos o0s principios para legislacdo internacional de direitos humanos

relacionados a identidade de género e orientagdo sexual:

Como valor das praticas de saude, o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise
dos processos de trabalho e tem como objetivo a construgao de relagbes de confianga, compromisso
e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede sécio-afetiva
(MINISTERIO DE SAUDE, 2019).

46 A heteronormatividade é um termo que descreve situagbes em que orientagdes sexuais diferentes
da heterossexual s&o ignoradas, perseguidas ou marginalizadas por crengas, politicas ou praticas
sociais. A heterocisnormatividade pode impactar a saide mental de pessoas que sigam ou nao o
padrdo estabelecido, levando a sintomas de depresséo e ansiedade. (ROCHA, 2019, p. 09).
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Principio n.° 3 [...] A orientagédo sexual e identidade de género autodefinidas
por cada pessoa constituem parte essencial de sua personalidade e um dos
aspectos mais basicos de sua autodeterminagéao, dignidade e liberdade. [...]
Nenhuma pessoa deve ser submetida a pressdes para esconder, reprimir ou
negar sua orientagdo sexual ou identidade de género. (PRINCIPIOS DE
YOGYAKARTA, 2007, p. 13-14).

Conforme a portaria 2.803 de 2013, os ambulatérios para atendimento do
transexuais sdao de média complexidade, considerando que sejam servigos
especializados. A consulta pelo SUS deve ser solicitada a uma Unidade Basica de
Saude (UBS) o que pode se tornar uma barreira de acesso, pois, como ja citamos,
0s processos discriminatorios contra pessoas trans muitas vezes fazem com que
essas pessoas tenham dificuldade de acessar as UBS, tornando uma barreira de
acesso originada da transfobia em espacgos publicos de saude. (BRASIL, 2013).

Quando se fala em acesso a saude e a acessibilidade, Donabedian (2003),
elenca que a acessibilidade ndo deve restringir o acesso de um individuo ao servigo
de saude, mas, esta diretamente ligada a como ele utiliza o servigo de saude, pois,
devera adequar-se as especificidades de cada uma das pessoas para que elas
sejam incluidas no sistema. Isso significa dizer que, é fundamental que todas as
demandas sejam atendidas, independentemente da condicdo sexual. (BRASIL,
2013).

Uma das observagdes necessarias aqui, € que o atendimento ao transexual
vai muito além do processo transexualizador. O processo transexualizador vai iniciar
na Atencdo Basica de Saude nas ESFs (Estratégia da Saude da Familia), onde ja
existe um cadastro com os dados e o histérico de atendimentos realizados e
possiveis tratamentos feitos. Assim, apos esse primeiro atendimento na ESF, se for
identificado o desejo de iniciar a transicao de género, o individuo sera encaminhado

para a atencio especializada:

€ um conjunto de diversos pontos de atengdo com diferentes densidades
tecnolégicas para a realizacdo de acgdes e servicos de urgéncia,
ambulatorial especializado e hospitalar, apoiando e complementando os
servicos da atencdo basica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

E dentro da atencdo especializada, que estardo localizados os servicos
especificos para tratar o processo transexualizador, cumulado com o servigo de

acolhimento e o acompanhamento deste cidadao. Aqui € que se pode falar sobre a
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necessidade de um Ambulatério especifico para esta atencdo especializada, pois,
existem duas modalidades previstas para essa situagado, sendo que a primeira
modalidade € ambulatorial com acompanhamento clinico com hormonioterapia e
apos, se houver uma necessidade (pré e pOs cirurgica), passa-se para a fase
hospitalar onde ocorre os procedimentos cirurgicos e os acompanhamentos
especificos. (ROCHA, 2019).

Seguindo o protocolo de atendimentos, apds o atendimento inicial na ESF,
como cadastro realizado, o transexual passa a ser acompanhado pela equipe de
saude da regido, que possui todo seu histérico de acompanhamentos, consultas e
atendimentos, sendo uma ampla rede de comunicacéo entre o ESF e o Ambulatério
T. O Ambulatério T, deve ter em sua equipe profissionais da area da psicologia,
medicina, servico social, enfermagem, podendo inclusive pensar na possibilidade de
uma equipe juridica para auxilia-los naquilo que é direito dos transsexuais buscando
principalmente combater a transfobia em espacos publicos. A equipe formada
nesses moldes, faz com que se trabalhe junto com o cidadao usuario do Ambulatério
T

Nessa perspectiva, as equipes multiprofissionais de saude devem: agir
integrando as diversas competéncias e categorias profissionais que as
compdem; primar pela acdo articulada com setores que as cercam com
base nos determinantes socioculturais do processo saude-doenga, fugindo
da légica do atendimento curativo; ter foco na horizontalidade, vinculo e
corresponsabilidade pelas agdes junto aos usuarios do sistema. (SILVA,
2013, p. 154).

Atualmente, o estado do Rio Grande do Sul, conta com 15 Ambulatérios de
atendimento especializado para a populagcdo transexual e para a comunidade
LGBTQIA+ em geral. O Ambulatério T serve para proporcional um atendimento
especializado, contanto com um atendimento multiprofissional para garantir o acesso
a saude publica de toda a populagao trans. A porta de entrada para utilizagdo do
servico de saude especializado aos transexuais € a unidade de saude da localidade
em que reside, através do atendimento inicial na ESF, composta por profissionais
que buscam promover a qualidade de vida da populacdo brasileira. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

Dessa forma, dos Ambulatérios T distribuidos pelo estado do Rio Grande do
Sul, quatro deles sao localizados no municipio de Porto Alegre. Seguindo com os

seguintes municipios: um ambulatério em Canoas, um em Pelotas, dois em Rio
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Grande, dois em Santa Maria, um em Passo Fundo, um em Santa Cruz do Sul, um
em Novo Hamburgo, um em Esteio e por fim um em S&o Borja. O Ambulatério
localizado no municipio de Sao Borja, € chamado de Ambulatério de Saude
LGBTTQIA+:

Figura 14: Os 15 Ambulatérios T para atendimento especializado da populagéo transexual e
LGBTQIA+ no estado do Rio Grande do Sul:

15 ESTEIO
2 PORTO ALEGRE
1 PORTO ALEGRE Unidade Basica de
Saude (UBS) Ambu T (US Modelo)
Ambu T (Clinica da Nickollas Gomes +

Familia Alvaro Difini)

4 PORTO ALEGRE
3 PORTO ALEGRE / PROTIG (Programa de
\ Identidade de Género)
AMIG (Ambulatério de
Identidade de Gé&nero) OS 1 5
r 4
6 PELOTAS
I
@] sAeAsTT) —— AMBULATORIOS
Programa Pelotense

ncn%'::ti::%sde Especialidades LG BTQIA+ de Saude LGBT
7  RIO GRANDE — NO RS \ 8 RIO GRANDE

Ambulatério
da Populacao LGBTI

10 sANTA MARIA
. Ambulatério Transcender

Hospital  Universidade
Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

O SANTA MARIA

Hospital Casa de Saude

11 PASSO FUNDO 13 NOvo HAMBURGO

centro de Referéncia em Satide

Centro Integrado de
da Mulher e Populacao LGBT

Especialidades em Saddder

Ambulatério multiprofissional de atencao a
salide da populacao LGBTTQ

Fonte: Rocha, 2019.

Os ambulatérios tem como dever realizar um acolhimento de qualidade dos
individuos que os procuram. Conforme percepcgao da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (BRASIL, 2018):

O acolhimento é o elemento chave para a promogéo e ampliagao efetiva do
acesso a todos os niveis de atengcdo a saude e, do ponto de vista
regimental, relaciona-se com o vinculo entre o/a usuario/a e 0 servigo no
que diz respeito a resolubilidade do atendimento e com a adequagao do
servigo as necessidades da clientela (BRASIL, 2018, p. 2).
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O profissional responsavel por realizar o primeiro atendimento ao publico
trans na ESF precisa compreender que, o individuo ja vem de uma situagao de
violagcao de seus direitos e provavelmente ja passou por transfobia em outros locais
devido a discriminagc&do de sua identidade de género, pois, a sociedade ainda insiste
em olhar ao que é supostamente diferente dos padrées como algo errado. (ROCHA,
2019).

E necessario que exista uma qualificacdo profissional a ser ofertada dentro da
area da saude. Os profissionais precisam estar preparados para receber e acolher a
populacdo transexual, cada uma dentro das suas particularidades, histérias de vida
e construgdes sociais. Os profissionais da saude estao trabalhando diretamente com
um processo de transigcdo de género e aceitacdo ao sexo psicossocial almejado.
Essa forma de trabalho € enriquecedora e faz com que os profissionais troquem seu
conhecimento e criem um espago de construcdo de saberes, com o objetivo de
encontrar solugdes para as questdes de saude. A interacdo da equipe faz com que a
troca de conhecimentos, torne-se técnica de atendimento coletivo, fortalecendo o
vinculo entre os profissionais e o usuario, com foco total na transformagao do corpo
do transexual. (OLIVEIRA, 2011).

Interdisciplinaridade pode ser considerada como uma troca intensa de
saberes profissionais em diversos campos, exercendo, dentro de um
mesmo cenario, uma agao de reciprocidade, mutualidade, que pressupde
uma atitude diferenciada diante de um determinado problema. (OLIVEIRA,
2011, p. 1).

Quando se fala da interdisciplinaridade dentro do sistema de trabalho da area
da saude, € com o intuito de que se integre e se compartilhe conhecimentos de
diversas areas do saber. Um modelo assim, possibilita que os profissionais
compartilhem suas vivéncias e sabedorias sobre um mesmo caso, onde todos
poderao pensar e construir um método de trabalho sob outra perspectiva, permitindo
um acolhimento ainda maior ao transexual, desde o inicio do atendimento, até a
conclusao de cada etapa. A busca é de qualificacdo para atender os transexuais,
buscando um resultado efetivo e de qualidade. O atendimento interdisciplinar
acontece com a equipe de atencao especializada, consistindo na realizacao de
varias avaliagbes médicas e exames. (ROCHA, 2019).

Em s&o Borja, a luta contra a discriminagdo € evidente. O trabalho dos

movimentos sociais € arduo e intenso, e foi exatamente através das lutas que foi
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criado o Ambulatério de Saude LGBTTQIA+. Sdo Borja conta com a ONG Girassol
Amigos da Diversidade, que nasceu através da motivacdo de reunides que
aconteciam semanalmente na cada da senhora llza Maria Robalo, onde se discutia
ativamente os direitos sociais e as politicas publicas de pessoas LGBTQIA+.

A ONG Girassol Amigos da Diversidade foi fundada oficialmente em 28 de
Junho de 2008, onde com o passar dos anos passou a articular e trabalhar
cotidianamente para construir uma rede de apoio aos jovens LGBTs, buscando o
fortalecimento das identidades, defendo os direitos basicos da populagao, tais como:
saude, assisténcia social, educacao e cultura. (MACHADO, 2022).

Em 2018, a ONG Girassol Amigos da Diversidade conseguiu fundar o
Ambulatério de Saude LGBTTQIA+ em parceria com a Secretaria de Saude do
municipio de Sao Borja, trabalhando com a hormonioterapia*” para homens e
mulheres transexuais, e ainda, o Ambulatério também atende a populacdo
LGBTQIA+ em situacdo de vulnerabilidade social, para que tenha acesso aos
atendimentos oferecidos na rede de saude. O Ambulatério de Saude LGBTTQIA+ é
localizado dentro do antigo Hospital Sao Francisco, que foi desativado como
Hospital, mas, segue sendo utilizado para outras demandas. Dessa forma, o

Ambulatério contra com uma rede de apoio completa. (MACHADO, 2022).

47 A hormonioterapia é um tratamento médico que visa ajudar pessoas transgénero a alinhar suas
caracteristicas fisicas e biolégicas com sua identidade de género. O objetivo € promover mudangas
corporais que fagam com que a aparéncia fisica da pessoa esteja de acordo com sua identidade de
género. Em mulheres trans, o tratamento estrogénico tem como objetivo promover a feminizagao,
com caracteristicas como desenvolvimento mamario, redugéo de pelos faciais e corporais, € melhoria
na textura da pele. Ja em homens trans, a administracdo de hormdnios visa suprimir a produgéo
endogena de estrogenos e progestagenos e atingir niveis masculinos de testosterona. A
hormonioterapia pode causar efeitos colaterais, como hipertenséo arterial, alteracdes no ganho de
peso, alteragbes lipidicas e surgimento de acne. Para evitar efeitos adversos, & importante fazer
acompanhamento médico periddico e se submeter a exames laboratoriais frequentes. Os horménios
nado podem alterar totalmente a forma ou a altura da pessoa. (RIBEIRO, 2021, [s.p.]).
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Figura 15: ONG Girassol Amigos da Diversidade atua de forma articulada com diversas agbes para o
publico:

T

o >
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Fonte: Machado, 2022.

Quando decidiu-se propor este estudo seguido da sugestdo de um produto
técnico, percebeu-se que existe uma necessidade de (re) estruturagdo do
Ambulatério existente através de uma politica publica eficaz. O projeto do
ambulatério foi selecionado através de um edital nacional, que permitiu que os itens
do ambulatério fossem comprados com a captacdo de recursos de um Fundo
Positivo. Diferente dos demais ambulatérios do estado do Rio Grande do Sul, o
ambulatéorio de Sdo Borja atende a todas as pessoas da sigla LGBTQIA+, nas
palavras da coordenadora da ONG,a senhora Lins Robalo, ja citada neste estudo,
“‘quando a gente prioriza trabalhar com todas essas identidades e a questdo da
protecdo da saude mental, a gente prioriza que as familias também sejam atendidas
dentro do ambulatério." (MACHADO, 2022).

Seguindo, a ONG Girassol Amigos da Diversidade, busca garantir um
atendimento aos familiares dos individuos que identificam com a sigla LGBTQIA+, e

assim, surgiu o grupo Maes do Bem, onde existem diversos debates sobre as e
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questbes familiares, com fala direta dos pais sobre a multiplas identidades de
género. (MACHADO, 2022).

A proposta de reestruturacdo do Ambulatério T para Sao Borja, € baseado na
analise de dados documentais acerca da elaboragédo e fundagdo do ambulatério ja
existe, pois, este ndo tem apoio da Administragdo Publica geral (municipal- estadual
-federal). O Ambulatério ja foi convidado a assinar com o Estado do Rio Grande do
Sul com uma possivel promessa de investimento, mas, o estado quer que o
ambulatério de saude trabalhe diretamente com a parte medicamentosa, nao tendo
foco em saude e protecdo social, indo totalmente contra qualquer proposta
ambulatorial vigente hoje no pais, inclusive indo em confronto com as proprias
diretrizes do Ministério da Saude. (MACHADO, 2022).

A pratica aos atendimentos de Saude transexual, através dos ambulatérios
especificos, ndo pode se basear apenas em algo medicamentoso, isso significa
dizer que, ndo se pode apenas focar em tratamentos relacionados a horménios,
pois, o atendimento vai muito além disso. Os ambulatérios devem ter como intuito
trabalhar as questbes de identidade desde o primeiro momento em que se adentra
ao ESF, buscando a autoafirmagao identitaria de pessoas LGBTQIA+,
principalmente os transexuais que €& o foco desta pesquisa, com o intuito de
possibilitar um atendimento que una prevengcdo em saude e a atengdo na
hormonioterapia. (MACHADO, 2022).

Contudo, conforme ja mencionado nesta pesquisa, € imprescindivel que
existam atendimentos sociais como instrumento de reconhecimento, isso significa
que, é necessario trabalhar as transformagdes ndo sé do usuario do ambulatério,
mas, a equipe de saude precisa estar apta a trabalhar com a familia do usuario, com
a sociedade e com o proéprio usuario do sistema. (MACHADO, 2022).

A necessidade de uma equipe preparada para trabalhar tem que partir desde
a seguranga alimentar até a seguranca social e psicologica do transexual, pois, 0
adoecimento da populagdo trans é em nivel total, ndo sendo apenas um
adoecimento mental. O que se identifica com este estudo, € que falta atendimento
nos ambulatérios no que tange ao acompanhamento social, fragiliza e adoece o
usuario no decorrer do processo transexualizador. (MACHADO, 2022).

Ainda, ndo se pode focar apenas no tratamento com horménios, pois, deve
existir um trabalho direto em relagdo a compreensao da identidade e da poténcia

ligada ao corpo do transexual. Ndo basta apenas trabalhar na produgdo de barba
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(hormdnio), retirada das mamas, colocacdo de silicone, e etc.,, isso que
mencionamos ndo sao instrumentos efetivos no tratamento do transexual. A
efetividade s6 vai poder ser vista, se o sujeito estiver psicologicamente e
socialmente pronto, com consciéncia das escolhas que esta fazendo, principalmente
no que tange afirmar a identidade. (MACHADO, 2022).

A identidade tem que ser afirmada e reconhecida por si préprio, € ndo pela
sociedade. O foco do tratamento deve ser em ter mais profissionais disponiveis para
trabalhar o todo na vida do usuario do ambulatério, inclusive, focando na
alimentacao, para que, se criem habitos saudaveis que irdo auxiliar os profissionais
no tratamento psicolégico e social do transexual. O processo transexualizador vai
muito além de se tomar medicamentos e realizar cirurgias. O processo
transexualizador é ligado diretamente ao interno do usuario, aos seus sentimentos,
ao seu ser, nada tendo a ver incialmente com o externo dos individuos. E necessario
se reencontrar e redescobrir. (MACHADO, 2022).

Dessa fora, existe a necessidade de fazer uma abordagem sobre a economia
de Sao Borja e o Orcamento participativo, para dizer que, este € uma iniciativa
democratica que permite que a populagao participe das decisdes sobre os gastos
com recursos publicos, podendo os cidaddos apresentarem ideias e votar em
projetos que considerem importantes, e ainda, as comunidades podem influenciar
diretamente na forma que os recursos serao investidos. Isso significa que, € possivel
que o Poder Publico invista na rede de saude, e assim, preste assisténcia integral
como dever ser no Ambulatério T em Sao Borja, através de OP, e consiga montar a
equipe necessaria para o atendimento que nao foque apenas em medicamentos,
mas sim, no tratamento social efetivo, que é o que as politicas publicas buscam
(Eficacia — Eficiéncia -Efetividade). (MACHADO, 2022).

Nao se pode permitir que a sociedade ignore seu direito participativo. Que
se “encolha” diante de uma visédo derrotista que lhes tira o desejo de ir a luta pelo
fortalecimento dos seus direitos de cidadania, empurrando-os para a apatia ou o
comodismo da omisséo.

Contudo, com esses sonhos, que se transformam em projetos plenamente
viaveis e ndao momentos de utopia, cada um de ndés, sao-borjenses estaremos
buscando o crescimento do indice de aplicagdo pratica dos instrumentos da

democracia que visa sempre uma sociedade efetivamente harmonizada.
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O municipio de Sao Borja localizado na Fronteira Oeste entre as regides da
pampa e o territério das Missdes, reconhecido nacionalmente como a terra dos
presidentes, destaca-se por sua formagao histérica e politica, em mais de 300 anos
desde a sua emancipagdo. Para assim compreendermos a estagnagcdo da
sociedade s&o-borjense em determinados aspectos, principalmente no que tangem a
discriminagdo da populagdo transexual, é imprescindivel analisarmos sua origem
Missioneira da Reducdo de Sao Francisco de Borja, o primeiro dos sete povos das
missdes. Fundado em 1682, S&o Borja destoa-se de outros territérios por congregar
nativos e jesuitas, que juntos constituiram uma sociedade integra e igual, em razao
das Reducgdes Missioneiras. (COLVERO; SEVERO; 2016).

Durante o periodo colonial e imperial, fora marcada por intensos conflitos
territoriais, sendo integrada ao comando da Coroa Portuguesa somente no ano de
1801. Devido a sua localizagao na Fronteira-Oeste do Rio Grande do Sul, esta
separada da cidade argentina de Santo Tomé pelo Rio Uruguai. Neste contexto de
dominio sobre a estratégia de maximizagao da conquista do territorio sul-americano
pelas antigas Coroas Ibéricas, podemos verificar algumas caracteristicas herdadas
deste periodo, como a conduta politica, religido, modo de socializagdo e
principalmente na atividade econdémica, que se resume a criagdo de gado no modo
extensivo, o mais apropriado a regido devido a grandes extensdes de areas planas.
(COLVERO; SEVERO; 2016).

Por outro lado, para explorar as possibilidades emancipatérias, Boaventura
de Souza Santos ao destacar os trés grandes topos: a fronteira, o barroco e
o Sul, importa aqui, apenas a fronteira enquanto forma privilegiada de
sociabilidade. Sao caracteristicas desse viver na fronteira, o uso muito
selectivo e instrumental das tradi¢gdes trazidas por pioneiros e emigrantes,
assim como novas formas de sociabilidade; hierarquias fracas, pluralidade
de poderes e de ordens juridicas;, fluidez das relagbes sociais;
promiscuidade entre estranhos e intimos; misturas de herangas e
invengdes. Viver na fronteira, € sem divida viver nas margens sem viver
uma vida marginal, na fronteira, todos sdo migrantes indocumentados ou
refugiados em busca de asilo. Isso ndo significa que na fronteira tudo seja
“instavel, transitério ou precario”. (COLVERO; SEVERO, 2016, p. 44).

O conceito de fronteira, em conformidade com Buhring (2015, p. 233) € uma
‘realidade que se move com ambiguos significados, sem esquecer o sentido
tradicional empregado, todavia novos enfoques surgem, a historia esta ligada a
cultura, e no contexto das fronteiras as pessoas comuns que ali habitam”.
(BUHRING, 2015, p. 233).
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No momento em que as trocas comerciais se ampliaram entre as nag¢des no
século XX, se fez necessario que acordos fossem estabelecidos fortalecendo os
vinculos multilaterais de comércio, construindo um possivel desenvolvimento do
cenario regional. Por conta de sua ponte internacional, o municipio figura entre os
municipios mais importantes das rotas comerciais da América do Sul. Nestas
concepgdes de mudangas, o livre comércio e a abertura comercial assumem o papel
de transformadores e fomentadores do desenvolvimento econémico a nivel global.
(MENDES; CEOLIN; COLVERO, 2019).

Além da area de livre comércio e integragéo regional, € importante destacar
outros estagios da integracao econémica, elencados pelos pesquisadores, como a
unido aduaneira, porém dependem do nivel de integragao e relagcdes diplomaticas
entre os paises. Nos acordos escritos, tratados de fronteira € onde se estabelecem
limites e o reconhecimento reciproco dos seus limites. Muitos acordos de fronteira
estabelecidos ao longo da histéria cumprem-se durante um periodo, o que leva a
inobservancia do tratado € a diferenciacdo de forga entre as partes, quando uma se
sobressai sobre a outra originando um acordo mais vantajoso para si. (MENDES;
CEOLIN; COLVERO, 2019).

E primordial que as transacdes e negociacdes internacionais sejam
estabelecidas sobre prudéncia a partir de agentes qualificados, tendo em vista que o
efeito de todo processo de integralizagdo proporciona o protagonismo de grupos
com diferentes inclinacbes e interesses econdmicos. (MENDES; CEOLIN;
COLVERO, 2019).

A vista disso, a fronteira é uma construcao figurativa que representa além
dos interesses e principios dos atores responsaveis pelo processo histérico de sua
formacéo, um local de solidariedade, compartilhado por um coletivo com uma linha
definida de separagao e transformagéao entre universos diferentes, sendo o resultado
da idealizacdo e reconstrucdo de uma realidade. Por esse motivo € necessario
compreendé-las, pois em diferentes momentos se mostram tanto utépicas quanto
factuais e incompreensiveis. (BUHRING, 2015).

Nessa mesma perspectiva a proximidade entre os dois paises foi alicercada
sobre uma economia de fronteira, que é condicionada a inconstancias tanto na
variagao cambial, onde a superioridade da moeda de um pais sobre o outro, criando
uma relagao entre o licito e o ilicito, que se torna-se o alicerce da construgao social
das cidades de fronteira. (BUHRING, 2015).
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Para se situar sobre o panorama econémico do municipio de S&o Borja,
investigamos o painel dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sobre os
indicadores da erradicacédo da pobreza nas ultimas duas décadas. Verificou-se que
no inicio dos anos 2000 (25,35%) da populagdo apresentava renda familiar per
capita abaixo dos 140,00 reais, situando-os como abaixo da linha da pobreza.
Passados dez anos, este percentual decresceu para (9,66%). (RELATORIOS
DINAMICOS ODS, 2021).

No ano de 2020, a receita orgamentaria do municipio de Sdo Borja foi de
244 milhdes de reais que se resume a disponibilidade de recursos financeiros que
ingressam durante o exercicio, e constituem o elemento novo para o patriménio
publico. Importante salientar que, esta receita é a principal fonte de recursos por
meio do qual se viabiliza a execugao das politicas publicas em um sentido amplo. O
Produto Interno Bruto (PIB) no municipio apresentou ampliacédo entre os anos de
2002 e 2017, de R$ 400.819.044 para R$ 1.784.089.380. Outro indice que
apresentou aumento, foi o Produto Interno Bruto per capita, que entre 2010 e 2017
passou de R$ 15.929,82 para R$ 28.405,45. Ao nos referirmos sobre o Valor
Adicionado Bruto a Pregos Basicos constatamos que majoritariamente o setor de
servigos no ano de 2017 representou (49,46%) do total, ao passo que a menor fatia
corresponde a industria com (12,3%). (RELATORIOS DINAMICOS ODS, 2021).

No segmento dos empregos formais, no ano seguinte, em 2018, o setor
industrial empregava (10,99%) do total de 10,896 trabalhadores formais. Seguindo, a
construgéo civil foi 0 segmento que menos ocupou mao de obra (3,72%). O setor
agropecuario é bastante significativo abarcando (13,14%) mas sdo os setores do
comércio e servigos, com (33,82%) e (38,34%) respectivamente, que mais
compreendem postos de trabalho. (RELATORIOS DINAMICOS ODS, 2021).
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Grafico 01: Distribuicdo percentual de trabalhadores formais 2018:

Distribuicdo Percentual de trabalhadores formais 2018
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Fonte: Ministério Do Emprego e Renda — ODS, 2018.
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E notdrio que os indicadores sobre o nivel de desigualdade s&o sordidos e

aquém da expectativa. No intervalo de quase duas décadas, entre o ano de 1991 e

2010, a participagao do estrato dos (20%) mais pobres na riqueza do municipio
evoluiu de (2,54%) para (3,92%). Timidos (1,38%). (RELATORIOS DINAMICOS

ODS, 2021).

Grafico 02: indice de Ghini 1991-2000-2010:
Indice de Ghini 1991-2000- 2010
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Fonte: PNUD — Atlas do Desenvolvimento Humano; ODS, 2021.

Em 2010 a participagéo dos (20%) mais ricos era de (60%) maior em relagao

a dos (20%) mais pobres. Para corroborar estes dados, dispomos do indice de

Ghini, referéncia no ambito da mensuracdo de concentracdo de renda e

desigualdade social de um pais, estado ou municipio. A escala varia entre 0 e 1. Isto

posto, quanto mais proximo a 0, menos desigual € um determinado territério. Para



155

efeito de comparagcdo sobre a realidade enddgena, o indice de Ghini aferido no
municipio de Sao Borja em 1991, foi de 0,644, progredindo para 0,548 em 2010. A
nivel nacional, este indice foi de 0,547 no ano de 2017. (RELATORIOS DINAMICOS
ODS, 2021).

No tocante a vulnerabilidade social, o indice de Vulnerabilidade Social (IVS),
possui trés variantes que sao: IVS Infraestrutura Urbana; IVS Capital Humano; e IVS
Renda e Trabalho. (RELATORIOS DINAMICOS ODS, 2021).

Tais amostras representam a uma totalidade de servigos ou recursos
acessiveis ou ndo as familias atestando o padrdo das mesmas. Os parametros
estabelecidos vao de 0 a 1, onde zero € o ideal e 1 o pior. Nesse aspecto houve uma
evolucdo ainda longe do ideal, no inicio dos anos 2000 até o ano de 2010 que era de
0,345 para 0,234 o que coloca o municipio no status de baixa vulnerabilidade. O
ponto que mais evoluiu neste intervalo de tempo, foi renda e trabalho que saiu 0,524
para 0,318, ja o setor da infraestrutura urbana foi o que menos progrediu, passando
de 0,056 para 0,018. (RELATORIOS DINAMICOS ODS, 2021).

Concernente aos sistemas de protecdo social, que sao mecanismos
importantes sobre a promocdo de melhorias na condicdo de vida da populacio,
maiormente na classe trabalhadora e no desenvolvimento econdmico local. E
consideravel entendermos que a ordem socioecondémica latino-americana é bastante
complexa, todavia, na perspectiva geral apresentam em comum um alto indice de
desigualdade social. Nisso, o conceito sobre os sistemas de protecdo social em
nosso pais fora fortificado na Constituicido Federal de 1988, onde esta previsto a
diversidade das formas de financiamento, e por conseguinte, a mais relevante, que
se refere a introdugéo de mecanismos democraticos de gestao. (MATTEI, 2019).

O municipio apresenta uma populacdo de 63.000 habitantes e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0.736, considerado alto, porém no ano de 1991
o indice era bem inferior, 0,540. No ano de 2006 haviam 6,751 familias incluidas no
Cadastro Unico para Programas Sociais, logo em 2018 esse numero passou para
6,827 familias. Nesta mesma conjuntura, o Programa Bolsa Familia apresentou um
decréscimo. Em 2004 possuia 2,144 familias favorecidas, e 1,818 em 2018. A
cidade de Sao Borja ocupa o 179° no ranking estadual, e 876° a nivel federal.
(RELATORIOS DINAMICOS ODS, 2021).
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Gréfico 03: Relacdo de indices de Desenvolvimento Humano 2010:
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Fonte: PNUD - Atlas do Desenvolvimento Humano; ODS, 2021.

A priori, cumpre ressaltar que entre os compromissos assumidos pela
Constituicdo de 1988 esta o de restaurar a Federacgao, através da descentralizacao
politico-administrativa e do fortalecimento da democracia por meio do
empoderamento das comunidades locais no processo decisério sobre politicas
publicas. E nesse contexto que os principios do Orgamento Participativo (OP)
comecaram a ser formado e tem sido 0 mecanismo mais praticado de democracia
direta na histdria politica do pais defronte outros instrumentos como o plebiscito e o
referendo. (AVRITZER; NAVARRO, 2003).

Adotado (inicialmente) de modo voluntario, o Orgamento Participativo,
mesmo ainda com um baixo indice de aceitagdo no conjunto dos municipios
brasileiros, se legitimou pelas experiéncias exitosas em grande parte das cidades
em que foi utilizado. E esta foi uma das motivagdes para que, na Lei 10.257, de 10
de julho de 2001, que visa a regulamentagdo dos arts. 182 e 183, por meio do
Estatuto da Cidade, fosse regulamentada a politica urbana, de que tratamos
dispositivos mencionados. (AVRITZER; NAVARRO, 2003).
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Foi um espago para a consagracédo do Orgcamento Participativo em nivel
municipal como obrigagao legal, a partir, primeiramente, dos principios formadores
da democracia participativa existentes na CF/88, entre os quais os citados arts. 182
e 183. Essa obrigatoriedade viria posteriormente a ser reafirmada em outros
documentos legais, conforme ver-se-a, a seguir, em maiores detalhes. (AVRITZER,;
NAVARRO, 2003).

Por sua vez, Avritzer e Navarro (2003) caracterizam o Orgamento
Participativo como uma forma de balancear a articulagdo entre a democracia
representativa e a democracia participativa tendo como base os seguintes objetivos:
i) cessao de soberania por quem detém o poder local; ii) reintrodugao de elementos
de participacao local; iii) auto-regulacao soberana, a partir da definicado de regras e
procedimentos pelos participantes do OP e, iv) reversao das prioridades de recursos
publicos locais em prol das populagdes mais carentes. (AVRITZER; NAVARRO,
2003).

Avritzer e Navarro (2003) caracterizam o Orgamento Participativo como uma
forma de balancear a articulagao entre a democracia representativa e a democracia
participativa tendo como base os seguintes objetivos: i) cessdo de soberania por
quem detém o poder local; ii) reintroducdo de elementos de participagao local; iii)
autorregulagao soberana, a partir da definicdo de regras e procedimentos pelos
participantes do OP e, iv) reversdo das prioridades de recursos publicos locais em
prol das populagdes mais carentes. (AVRITER; NAVARRO, 2003).

Sob esses aspectos, o Orcamento Participativo € um mecanismo
governamental de democracia participativa que permite os cidadaos intervir
diretamente sobre a gestdo financeira, orcamentaria e contabil das entidades
publicas. Representa desse modo, um grande avango na gestdo dos recursos
publicos e no desenvolvimento social e politico de um pais, de um estado ou de um
municipio. (AVRITZER; NAVARRO, 2003).

Assim, analisar o papel que vem sendo desempenhado pelos governos
locais, no que se refere ao estimulo ou constrangimento de experiéncias de
Orcamento Participativo, processo de implementacdo e os principais efeitos no
ambito do governo local € visto como uma alternativa viavel e de importancia
fundamental na formulacdo, implementacdo e manutengdo de politicas publicas,

cujas acdes possam de um lado, assegurar a participagdo da sociedade nas
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decisbes publicas e, de outro, promover o desenvolvimento social, politico e
econdmico dos municipios. (COSTA, 2008).

Relevante ressaltar que implantar o Orgamento Participativo como parte do
processo politico, por si sO6, ndo garante a continuidade dele ao longo dos
mandatos. Como afirma Costa (2008) a participagdo publica da sociedade civil ndo
gera automaticamente um processo de transformagdo da cultura politica
predominante em determinada sociedade. E preciso questionar até que ponto um
processo que permite a incorporagao dos cidadaos nas decisdes politicas pode ser
caracterizado, de fato, “participacéo politica”. (COSTA, 2008).

Merece destaque a CF/88, nos termos a seguir colacionados:

Art. 29. O Municipio reger-se-a por lei organica, votada em dois turnos, com
o intersticio minimo de dez dias, e aprovada por dois tergos dos membros
da Camara Municipal, que a promulgara, atendidos o0s principios
estabelecidos nesta Constituicdo, na Constituicdo do respectivo Estado e os
seguintes preceitos. (BRASIL, 1988).

Se no municipio de S&o Borja fosse feita esta interpretagao intensiva do art.
29 da CF/88 e houvesse conhecimento e interesse na efetividade do conteudo do
Estatuto da Cidade, certamente seria implementado o Orcamento Participativo, um
instrumento democratico para maior legitimidade das leis or¢camentarias do Poder
local. Mas ¢é isso um problema vinculado a necessidade de maior e melhor educagao
social e politica da populacéo, tema explorado mais no final deste trabalho.

Um exemplo exitoso e respeitado por todo povo gaucho: O Orgamento
Participativo (OP) € um processo pelo qual a populagdo decide, de forma direta, a
aplicagdo dos recursosem obras e servigos que serdo executados pela
administracdo municipal. Inicia-se com as reunides preparatorias, quando a
Prefeitura presta contas do exercicio passado, apresenta o Plano de Investimentos e
Servicos (PI) para o ano seguinte. (COSTA, 2008).

As secretarias municipais e autarquias acompanham estas reunides,
prestando esclarecimentos sobre os critérios que norteiam o processo e a
viabilidade das demandas. Nas Assembleias Regionais e Tematicas, que se
realizam de julho a agosto (a partir de 18 de dezembro de 2012), nas 17 (dezessete)
Regides e seis Tematicas do OP, a populagao elege as prioridades para o municipio,
seus conselheiros, e define o numero de delegados da cidade para os seus

respectivos foruns regionais e grupos de discussdes tematicas. (COSTA, 2008).
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Os Foéruns de Delegados sao responsaveis pela definigdo, por ordem de
importancia, das obras e servigos que serao discutidas no periodo de maio a julho
e pela analise e aprovacao do Plano de Investimentos e Servigos da sua Regido ou
Tematica. (COSTA, 2008).

A participacao popular na administracdo da cidade aparece de maneira mais
consistente na Lei n° 10.257 de 10 de julho de 2001, que regulamenta os art. 182 e
183 da Constituicdo Federal, estabelece diretrizes gerais da politica urbana e da

outras providéncias. Conforme a seguir colacionado:

Art. 43. Para garantir a gestdo democratica da cidade, deverdo ser
utilizados, entre outros, os seguintes instrumentos:

| — 6rgéos colegiados de politica urbana, nos niveis nacional, estadual e
municipal,

Il — debates, audiéncias e consultas publicas;

Il — conferéncias sobre assuntos de interesse urbano, nos niveis nacional,
estadual e municipal;

IV — iniciativa popular de projeto de lei e de planos, programas e projetos de
desenvolvimento urbano. (BRASIL, 2001).

Para efeito de argumentacéo, veja-se também o artigo seguinte:

Art. 44. No ambito municipal, a gestdo orgcamentaria participativa de que
trata a alinea f do inciso Ill do art. 4° desta Lei incluira a realizacdo de
debates, audiéncias e consultas publicas sobre as propostas do plano
plurianual, da lei de diretrizes orgamentarias e do orgamento anual, como
condi¢do obrigatoria para sua aprovacao pela Camara Municipal. (BRASIL,
2001).

Portanto, ao aludir a alinea f do inciso Il do art. 4°, a qual se refere a gestao
orcamentaria participativa da cidade, o art. 44 detalha os procedimentos a serem
observados para essa gestdo orgcamentaria, colocando como obrigatorio o
Orcamento Participativo. A expressdao “como condicdo obrigatéria para sua
aprovacgao pela Camara" ndo deixa duvida de que o Prefeito fica obrigado a utilizar o
Orcamento Participativo na fase de elaboracao das propostas de leis orcamentarias,
compreendendo todo o ciclo orgamentario exigido para todos os entes federativos na
Constituicdo Federal, isto é, o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA). (COSTA, 2008).

Esta é a linha de raciocinio da constitucionalista Maria Macedo Ferrari, ao
lecionar que as audiéncias publicas s6 podem se realizar a partir de previsao legal.
E ai estabelece um liame desse ensinamento com o Estatuto da Cidade, para se

referir as audiéncias estabelecidas como obrigatorias sobre os planos diretores e as
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propostas de leis orcamentarias municipais, que requereria um estudo especifico por

sua importancia a prolixidade, sobre o assunto, adverte:

Assim, quando prevista como obrigatéria — como, por exemplo, no caso
previsto pelo art. 40, paragrafo 4°, do Estatuto da Cidade --, a falta de sua
realizagdo (das audiéncias) vicia o ato com nulidade, o que também
acontece nas hipoteses previstas nos arts. 43 e 44 do mesmo diploma legal,
podendo haver a caracterizagdo de improbidade administrativa do prefeito,
quando impecga sua realizacao ou deixe de garanti-la. (FERRARI, 2003, p.
345).

Pela sua abrangéncia e pelos avangos que traz em termos de democracia
participativa aplicada a gestdo municipal, o Estatuto da Cidade tem sido exaltado por
juristas e estudiosos. Toma-se para exemplificar, o jurista Walter Ceneviva, que
entende que o aspecto social mais importante da Lei 10.257 foi o de convocar a
comunidade municipal para se integrar a gestdo democratica da cidade". Contudo,
sabe-se que esta proposta de solucdo esta ha muito tempo a disposicdo e so a
executaria o governo, a gestado municipal que entendesse que ela coaduna com sua
politica de administracdo, o que incorre, at¢ o momento, no caso de Sao
Borja. (COSTA, 2008).

Os desafios de implementar um Ambulatério T em um municipio e torna-lo
eficiente, eficaz e efetivo a populagado, de fato ndo € uma tarefa facil. Os desafios
sdo constantes e estao diretamente ligados ao processo transexualizador. O sistema
Unico de Saude (SUS) trabalha a mais de uma década com a tematica, e ainda sim,
existem baixissimos indices de procura, e isso se da por inuUmeros motivos, como
por exemplo, a falta de profissionais especificos para atender. A equipe precisa de
reforcos para atender as demandas, mas, o poder publico muitas vezes nao quer
investir mais do que ja investiu e prefere ficar com a defasagem de profissionais.
(ROCHA, 2019).

Ainda, o processo transexualizador é sim algo complexo e delicado, pois, 0
atendimento no ambulatério € demorado, pois, é preciso passar pelas avaliagdes
meédicas, psicoldgicas, psiquiatricas dentre outras, e elas as vezes demoram mais de
anos para chegar até os respectivos hospitais para adequacdes. O tempo é
imprescindivel par o processo de transicdo de género, e a falta de profissionais
cumulada com a demora, pode ser irreversivel para o usuario em seu periodo de
transicdo. (ROCHA, 2019).
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Ainda, em 2019, Tiago Goia da Rocha, fez um estudo relacionado a
experiéncia do movimento girassol garantindo os direitos, e evidenciou que o usuario
trans de Sao Borja conta com um atendimento especializado de médicos,

psicologos, assistentes sociais, enfermeiros e técnicos em enfermagem:

O projeto apresenta-se numericamente através dos seguintes dados. O
numero de usuarios em atendimento no Projeto Integral de saude
LGBTTQIA+, na Fronteira, tem em seu total de 36 sujeitos e 89 familiares.
Desses 36 sujeitos, 15 estdo sendo acompanhados pelo assistente social,
10 s&o acompanhados pela psicologa, e em atendimento médico em
processo de hormonioterapia e transicdo de género, séo 7 sujeitos. Esses
36 sujeitos sujeitos também sdo mensurados na seguinte forma de
identidade sexual e de género: 9 gays, 6 lésbicas, 5 trans homens, 9 trans
mulheres, 2 heteros e 5 outros. Precisamente sendo acompanhados para o
e no processo de transicao, tem-se um universo de 14 sujeitos. Constata-se,
através dos dados do projeto, que dos 14 sujeitos em transi¢cdo, a maioria
sdao mulheres trans. Destas, apenas 7 estdo em atendimento com a médica
com tratamentos legais de hormonioterapia e aguardando na fila da
redesignacdo sexual. A partir dos niUmeros apresentados, pode-se concluir
parcialmente que os principios basicos do Sistema Unico de Salde, a
universalidade e a equidade estdo sendo garantidos, pois esses sujeitos
estdo recebendo o acolhimento, o acompanhamento e o tratamento de
saude adequados, que a populagdo LGBTTQIA+ necessita. Pode-se inferir
que esses sujeitos saem da invisibilidade de um sistema uUnico de saude em
que nao se sentem pertencentes, por isso evadem ou nao aparecem,
garantindo também a prevencédo e promogao de saude. O que demonstra a
necessidade de outra forma de comunicagdo que acolha o sujeito em suas
necessidades reais. (ROCHA, 2019, p. 21).

A historia dos transexuais e dos demais integrantes da sigla LGBTQIA+ sao
marcadas por violagao, discriminacgao, invisibilidade e nega¢ado aos acessos basicos.
A marginalizagdo dos individuos é justamente porque o poder publico falha em
garantir a preservagdo dos individuos |he garantindo o minimo de dignidade
humana. A sociedade vive em extrema competitividade, rivalidade, conflitos,
confrontos, marginalizagao, pois, ndo se consegue estabelecer relacbes harmébnicas
e néo violentas no cotidiano social.

A busca por compreender que todos somos iguais perante a lei,
independentemente de qualquer caracteristica relacionada a cor, sexo e raga, tem
sido cada vez mais dificil. A luta € constante pelo reconhecimento de direitos. A
populagdo transexual, principalmente a do municipio de Sdo Borja que é o foco
desta pesquisa, precisa ser atendida, e precisa que o poder publico passe a
redirecionar valores e realize investimentos no Ambulatério ja existente no
municipio, para que assim, a equipe passe a ser aquela necessaria para atender as

demandas sociais, e ainda, se tenha um investimento relacionado a melhoria do
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espaco para atender a populagao transexual. Como forma de oferecer ao municipio
uma possibilidade de investimento, foram estudados o Orgamento Participativo e as
suas peculiaridades, demonstrando que, € possivel sim que a administragdo publica
invista em atendimento, e ndo apenas em medicamentos.

A nossa busca e a nossa luta, € para que os transexuais ndo precisem
escolher apenas o tratamento hormonal e cirurgico. A luta é para que seja possivel
escolher os tratamentos sociais e psicologicos adequados a cada uma das
demandas que chega até o ambulatorio. Ainda, tratar o usuario e seus familiares, faz
com que se chegue exatamente na finalidade da politica publica, que é a de ser
eficaz, efetiva e eficiente ao publico que se busca atingir. Tratar a saude mental deve
ser algo a ser considerado, devido aos varios tipos violéncia e violagbes de direitos

humanos perpetrados cotidianamente contra as pessoas transexuais.



163

6. METODOLOGIA

Este estudo baseia-se em estudo qualitativo, descritivo, exploratério,
bibliografico, documental, sendo estes utilizados como fonte da pesquisa.
Utilizar-se-a como procedimento, o comparativo, porque esse tem como intuito fazer
um confronte de elementos, levando em consideracdo seus atributos, e assim
promover o exame simultaneo para que as eventuais diferengcas e semelhangas
possam ser constatadas e as devidas relacbes estabelecidas. Sera necessario,
inicialmente, definir e conhecer os campos que serdo analisados, para obter uma
gama de informacbes que possam ser traduzidas em concepcdes mais amplas e
generalizadas sobre o0 assunto pesquisado.

A pesquisa resalizada nesta dissertagdo foi descritiva, pois, o objetivo
principal foi o de descrever caracteristicas de um determinado aspecto, ou seja,
descrever caracteristicas de uma determinada populacdo ou evento maneira
sistematica e organizada, analisando suas relagbes e implicagdes. Ainda, foi
utilizado a metodologia de pesquisa exploratéria por ja partir de um conhecimento
prévio sobre o tema, buscando detalha-lo de maneira sistematica e organizada.
Segundo Gil (2008, p. 28), a pesquisa descritiva se preocupa com a analise
detalhada dos fatos sem interferir neles, ou seja, o pesquisador ndo busca modificar
a realidade, mas sim compreender e registrar suas particularidades. Esse tipo de
pesquisa € muito utilizado em estudos nas areas de ciéncias sociais, educagao e
saude , pois, permite uma visdo aprofundada de uma competéncia sem a
necessidade de manipulagao experimental. (GIL, 2008, p. 28).

Para Vergara (2016, p. 48), uma pesquisa descritiva pode se basear em
dados primarios (coletados diretamente pelo pesquisador, como entrevistas,
questionarios e observagdes) ou dados secundarios (obtidos por meio de fontes ja
existentes, como livros, artigos cientificos e relatorios).(VERGARA, 2016).

Ja Lakatos e Marconi (2017, p. 190) destacam que uma pesquisa descritiva €
frequentemente usada para a identificacdo de padrdes, tendéncias e
comportamentos em determinados grupos ou contextos , possibilitando uma analise
mais aprofundada sobre um problema. (LAKATOS; MARCONI, 2017).
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Neste estudo, adotou-se utilizar a pesquisa exploratéria, para uma
compreensao sobre um assunto pouco treinado para aqueles que nao tem
conhecimento das diversas tematicas aqui tratadas, e ainda, utilizou-se a pesquisa
descritiva para abordar o objeto relativamente ja conhecido , buscando detalhar suas
caracteristicas, causas e efeitos.

A pesquisa descritiva pode ser utilizada neste estudo para diversos contextos,
como: Saude Publica: estudo sobre o0 acesso da populagao transexual aos servigos
de saude; Sociologia: mapeamento do impacto de politicas publicas em
comunidades vulneraveis.

Dessa forma, a pesquisa descritiva € um método essencial para o estudo de
caracteristicas sociais e cientificas, pois permite compreender e sistematizar
informagdes sobre um tema especifico sem interferir diretamente nele. Com base
em autores como Gil (2008), Vergara (2016) e Lakatos e Marconi (2017) , fica
evidente que essa abordagem é fundamental para pesquisas que buscam analisar
padrdes e relagbes em diversos campos do conhecimento.

A pesquisa caracteriza-se como um estudo qualitativo e exploratoério, pois
busca aprofundar a compreensao sobre a tematica das politicas publicas de saude
voltadas para a populacéo transexual e sua efetividade na promog¢ao da equidade e
dos direitos humanos. Como se trata de um tema socialmente relevante, a
abordagem qualitativa possibilita um olhar mais sensivel as experiéncias dos
sujeitos afetados, enquanto a pesquisa exploratoria permite levantar informagdes
iniciais sobre um campo que ainda necessita de aprofundamento teérico e pratico.

A pesquisa qualitativa é responsavel por descrever a complexidade de um
problema, com a necessidade de compreender e classificar os processos dindmicos
vividos e contribuir para os processos e mudancas. As técnicas qualitativas
utilizadas neste estudo, bem como as informacdes e dados sdo capazes de embasar
conclusdes sobre o tema abordado. (DIEHL, 2004).

Nessa perspectiva:

Observa, registra, analisa e correlaciona os fatos ou fendmenos (variados)
sem manipula-los. Procura descobrir, com a maior precisdo possivel a
frequéncia com um fendmeno ocorre, sua relagcdo e conexao com outros,
sua natureza e suas caracteristicas. (LAKATOS; MARCONI, 2017, p. 170).
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Para Martins (2006), a pesquisa qualitativa distingue-se pela descrigéo,
compreensao e interpretacdo de fatos, fendmenos, comportmentos, discursos ou
situagoes, tratando-se de uma investigagdo empirica, que tem o intuito de pesquisar
fendmenos dentro do contexto real, permitindo uma penetracao na realiadade social.
(MARTINS, 2006).

A abordagem qualitativa € amplamente utilizada em pesquisas nas areas de
ciéncias sociais, humanas e saude publica, pois permite um olhar aprofundado sobre
aspectos subjetivos, contextuais e culturais. Segundo Minayo (2001, p. 21), uma
pesquisa qualitativa se destina a compreender "o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das implicacées, dos valores e das atitudes". Esse tipo de
pesquisa valoriza a interpretagdo das especificidades e se baseia na interagao entre
0 pesquisador e os sujeitos envolvidos. (MINAYO, 2001).

Ja Guba e Lincoln (1994) argumentam que uma pesquisa qualitativa parte de
um paradigma interpretativo, ndo qual a realidade é socialmente construida e
depende do contexto. Ou seja, a verdade nao é absoluta, mas sim multipla, sendo
percebida por meio das experiéncias individuais e coletivas. (GUBA; LINCOLN,
1994).

Além disso, Creswell (2007, p. 37) destaca que uma pesquisa qualitativa &
essencial quando se busca compreender questbes complexas, pois permite uma
observacdo na realidade cientifica, utilizando diferentes fontes de dados, como
documentos, entrevistas, observagdes e analise de discurso. (CRESWELL, 2007).

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema investigado, tornando-o0 mais explicito ou construindo hipoteses.
Segundo Gil (2008, p. 27), esse tipo de pesquisa se caracteriza pela flexibilidade,
pois ndo segue um roteiro rigido, permitindo que o pesquisador adapte seu percurso
conforme os achados surgem. (GIL, 2008).

Para Lakatos e Marconi (2017, p. 189), uma pesquisa exploratéria é
especialmente util quando ha pouca informacéao disponivel sobre os fatos estudados,
pois possibilita um primeiro contato com o tema, ajudando a definir caminhos para
estudos futuros.(LAKATOS; MARCONI, 2017).

Ainda conforme Vergara (2016, p. 47), uma pesquisa exploratoria é
frequentemente utilizada em conjunto com métodos qualitativos, pois permite ao
pesquisador compreender melhor o objeto de estudo antes de aprofundar uma

analise.
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Nessa perspectiva, Vergara diz:

A investigagdo documental é a realizada em documentos conversados no
interior de 6rgéos publicos e privados de qualquer natureza, ou com
pessoas: registros, anais, regulamentos, circulares, oficios, memorandos,
balancetes, comunicacdo informais, filmes, fotografia, videoteipe,
dispositivos de armazenagem por meios Opticos, magnéticos e eletrbnicos
em geral, diarios, cartas pessoais e outros. (VERGARA, 2016, p. 43).

O método utilizado neste estudo é o dedutivo fundamentando-se na analise
de conceitos doutrinarios, legislagdes e controles pertinentes ao direito das pessoas
transexuais. Essa abordagem permite compreender como a legislagéo e as politicas
publicas sdo formuladas e inovadoras no contexto da saude da populacao
transexual, especialmente no municipio de S&do Borja.

Nesse viés:

Um estudo que pode ser caracterizado como um estudo de uma entidade
bem definida, como um programa, uma instituigdo, um sistema educativo,
uma pessoa, ou uma unidade social. Visa conhecer em profundidade o
como e o porqué de uma determinada situagdo se supde ser Unica em
muitos aspectos procurando descobrir 0 que ha nela de essencial e
caracteristicas. O pesquisador ndo pretende intervir sobre o objeto a ser
estudado, mas revela-lo tal como ele o percebe. (GIL, 2008, p. 54).

Para a coleta de dados, foram utilizadas pesquisas bibliograficas e
documentais, abrangendo: Referéncias legislativas nacionais e internacionais que
regulamentam os direitos das pessoas transexuais; Analise de politicas publicas
vigentes, como a Politica Nacional de Saude Integral LGBT e o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS); Estudos académicos e
doutrinarios sobre a tematica da equidade em saude e inclusdo de pessoas trans
nos servigos publicos; Jurisprudéncias e decisdes judiciais que impactam a
construcao de politicas de saude para a populacao transexual no Brasil.

A pesquisa bibliografica consiste no levantamento e analise de materiais
publicados , como livros , artigos cientificos , dissertagbes , teses consiste no
levantamento e analise de materiais publicados, como livros, artigos cientificos,
dissertagdes, teses e relatdrios técnicos, com o objetivo de fundamentar
teoricamente o estudo. Segundo Gil (2008, p. 50), esta metodologia permite
conhecer o estado da arte sobre um determinado tema, identificando as principais

contribuigcdes de autores e teorias que embasam o assunto treinado.
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Para Lakatos e Marconi (2017, p. 44) , a pesquisa bibliografica é fundamental
porque oferece ao pesquisador uma base consolidada de conhecimento, ajudando a
estruturar argumentos e construir um referencial tedrico sodlido. Além disso,
possibilita a identificacdo de lacunas na literatura, abrindo caminho para novas
investigacoes. .(LAKATOS; MARCONI, 2017).

A pesquisa documental , por sua vez, baseia-se na analise de documentos
oficiais, como leis, decretos, regulamentos, relatérios governamentais, processos
judiciais e registros administrativos. Enquanto a pesquisa bibliografica se concentra
em materiais académicos, a pesquisa documental utiliza fontes primarias, ou seja,
documentos originais que ndo passaram por analises interpretativas prévias.

Segundo Gil (2008, p. 51), a pesquisa documental é especialmente util para
estudos que envolvem analises historicas, juridicas e institucionais, pois, permite
acessar informagdes diretas sobre politicas, normativas e diretrizes determinantes
por érgaos oficiais. (GIL, 2008).

A escolha da pesquisa bibliografica e documental para este estudo justifica-se
pela necessidade de analisar politicas publicas e normativas externas a populagéo
transexual, com base em referéncias tedricas e documentos oficiais. Enquanto a
pesquisa bibliografica permitiu a compreensdo dos principais conceitos e teorias
sobre equidade em saude e direitos humanos, a pesquisa documental possibilitou a
investigacédo de leis, portarias e diretrizes do SUS relacionadas ao atendimento a
populacgao trans.

Além disso, a metodologia inclui uma analise critica dos desafios e lacunas na
implementacédo dessas politicas, utilizando como referéncia experiéncias de outras
cidades e estados que ja possuem Ambulatérios T ou servigos especializados para a
populagado trans. A dissertagcdo segue uma abordagem interdisciplinar, articulando
elementos de direito, politicas publicas e saude publica para proporcionar solugcoes
viaveis para propor solugdes viaveis que possam ser aplicadas na realidade local de

Sao Borja.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou analisar as politicas publicas externas para a populacao
transexual, com énfase na area da saude, propondo a implementagdo de um
Ambulatério T no municipio de Sado Borja. A pesquisa evidenciou que, apesar da
existéncia de legislagdes e normativas que asseguram os direitos dessa populagao,
desafios estruturais e sociais ainda limitam sua plenificagao.

Evidente que, a busca pela consilidagao dos direitos humaons dos transexuais
€ uma pauta de discussdo cada vez mais necessaria. O Estado Democratico de
Direito, busca pela igualdade, lealdade e fraternidade na esfera social, ndo sendo
mais admissivel que exista distingdo e exclusdo que impegam os seres humanos de
exercer a sua cidadania de forma digna, pois, 0 sexo/género nao pode ser balizador
para tratamentos desumanos que impegam o0 acesso ao minimo das politicas
publicos e dos direitos humanos.

OS transexuais em sua maioria passam sua vida sofrendo com conflitos e
desiquilibrios emocionais, derivados da incompatibilidade entre sexo psicossocial e
sexo bioldgico. A necessidad de esconder-se atras de uma personalidade que néo é
a sua, € a realidade de uma maioria que ainda teme a forma que a sociedade ira
tratar a cada um por suas escolhas. A identidade sexual faz parte da identidade de
cada individuo, estando desprendida do sexo morfoldgico relativo ao sexo e género.

A criacdo do Ambulatério se apresenta como uma alternativa viavel e
necessaria para garantir um atendimento especializado e humanizado, promovendo
maior inclusdo e equidade no acesso a saude. A proposta se baseia na
compreensao de que politicas publicas eficientes devem ser construidas a partir das
demandas reais da populacdo-alvo, garantindo a efetividade dos direitos
fundamentais e a cidadania plena.

A proibigdo constitucional de discriminagdo por motivo de sexo protege
heterossexuais, homossexuais, transexuais e travestis, sempre que a sexualidade
seja o fator decisivo para a imposicao de tratamentos desfavoraveis. A proibigao de
discriminagdo por motivo de sexo compreende, além da protecado contra tratamentos
desfavoraveis fundados na distingdo biolégica entre homens e mulheres, protegcao

diante de tratamentos desfavoraveis decorrentes do género, relativos ao papel
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social, a imagem e as percepgdes culturais que se referem a masculinidade e a
feminilidade.

O principio da igualdade impde a ado¢cao de mesmo tratamento aos
destinatarios das medidas estatais, a menos que razdes suficientes exijam
diversidade de tratamento, recaindo o 6nus argumentativo sobre o cabimento da
diferenciagao. Nao ha justificativa para tratamento desfavoravel a transexuais quanto
ao custeio pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O direito fundamental de liberdade,
diretamente relacionado com os direitos fundamentais ao livre desenvolvimento da
personalidade e de privacidade, concebendo os individuos como sujeitos de direito
ao invés de objetos de regulagao alheia, protege a sexualidade como esfera da vida
individual livre da interferéncia de terceiros, afastando imposi¢coes indevidas sobre
transexuais, mulheres, homossexuais e travestis.

O direito a saude é direito fundamental, dotado de eficacia e aplicabilidade
imediatas, apto a produzir direitos e deveres nas relacbes dos poderes publicos
entre si e diante dos cidadaos, superada a nogdo de norma meramente
programatica, sob pena de esvaziamento do carater normativo da Constituicdo. A
forca normativa da Constituicdo, enquanto principio de interpretacdo, requer que a
concretizagédo dos direitos fundamentais empreste a maior forga normativa possivel
a todos os direitos simultaneamente, pelo que a compreensao do direito a saude
deve ser informada pelo conteudo dos diversos direitos fundamentais relevantes
para o caso.

A norma de direito fundamental que consagra a protegcéo a dignidade
humana requer a consideragdo do ser humano como um fim em si mesmo, ao invés
de meio para a realizacao de fins e de valores que Ihe sdo externos e impostos por
terceiros; sdo inconstitucionais, portanto, visdes de mundo heterbnomas, que
imponham aos transexuais limites e restricbes indevidas, com repercussao no
acesso a procedimentos médicos.

A doutrina e a jurisprudéncia constitucionais contemporaneas admitem a
eficacia direta da norma constitucional que assegura o direito a saude, ao menos
quando as prestacdes sao de grande importancia para seus titulares e inexiste risco
de dano financeiro grave, o que inclui o direito a assisténcia médica vital, que
prevalece, em principio, inclusive quando ponderado em face de outros principios e

bens juridicos.
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A saude é, ao mesmo tempo, direito vital e dever estatal, ambos de matriz
constitucional (arts. 6° e 196), e devidamente regulados pelas Leis 8.080/90 e
8.142/90. Seu carater de essencialidade e fundamentalidade a insere dentro do rol
de direitos subjetivos que integram o minimo existencial da pessoa humana,
impondo ao Poder Judiciario sua pronta materializacdo quando devidamente
provocado, sob pena de negar-se ao ser humano sua propria condig¢ao.

Observe-se que nao tem lugar nesta discussao a questao da insuficiéncia de
recursos para a efetivagdo do mandamento jurisdicional que impde ao ente publico a
concretizacdo daquilo que espontaneamente deveria proporcionar, quando se
verifica o devido equilibrio, razoabilidade e observancia dos preceitos constitucionais
no comando jurisdicional que exige do Poder Executivo a disponibilizagdo ou a
melhoria na qualidade dos servigos publicos que Ihe cabe prestar, medida esta que
se impde em prestigio a forga normativa da Constituigao.

A pesquisa reforca que a auséncia de politicas especificas para a populagao
trans reflete a marginalizagao histérica desse grupo e evidencia a necessidade de
acdes concretas para superar tais desigualdades. Assim, a implementacdo de um
ambulatorio especializado pode representar um avango significativo na garantia do
direito a saude, funcionando como modelo para outros municipios que enfrentam
desafios semelhantes.

Dessa forma, espera-se que este estudo contribua para futuras discussoes e
aprimoramentos nas politicas voltadas para a populacéo transexual, incentivando o
desenvolvimento de novas estratégias para a promogao da equidade e dos direitos
humanos. Além disso, a pesquisa abre espaco para investigacbes futuras que
possam aprofundar o tema e ampliar o debate sobre a inclusdo da populagao trans

no sistema de saude publica.
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