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Introducgio

Este capitulo oferece um breve panorama das politicas publicas destinadas a
populacdo de pessoas transexuais, travestis e transgéneros, doravante apenas denominadas
trans, e também o trabalho do Servigo Social com este publico.

Com o objetivo de contextualizar a problematica do processo transexualizador no
Sistema Unico de Saude (SUS), é um programa de satde, destinado a tratamento hormonal,
cirurgias e modificagdes corporais. O percurso até chegar ao programa de satde especifico a
pessoas trans foi longo. As dificuldades enfrentadas incidem em questOes relativas a
preconceitos e estigmas, historicamente injusticadas com a normatizagao social de género,
orientagao sexual e sexualidade (Bento, 2008). Ao longo das dltimas décadas o publico trans
foi alvo de toda sorte de violéncias, em se tratando de uma sociedade conservadora e
neoliberal, essas violéncias ndao excluem o ambiente do SUS (Costa, 2015).

A disposic¢ao deste escrito foi a de explicar o caminho que o movimento LGBTQIA+
fez nas dltimas trés décadas até chegar a conquista do programa processo transexualizador
no SUS. No entanto, depara-se com a conjuntura social de processo da contrarreforma do
Estado que iniciou nos anos de 1990. Que vem desconstruindo o SUS que foi proposto pelo
movimento de reforma sanitaria (Bravo, 2006). Onde se insere o Servigo Social na luta pelas
garantias de acesso a saude publica e universal.

O artigo propoe explicar em linha do tempo, ndo cronolodgica, das politicas publicas
direcionadas para populagao LGBTQIA+ e posteriormente contextualizando com a questdao
do desmonte do SUS, articulando com o trabalho do Servico Social.

Politicas Publicas para pessoas trans

Discorrermos sobre politicas publicas especificamente direcionadas a populagdo
LGBTQIA+. Ganha destaque neste escrito para as politicas que atendem as pessoas
transexuais. Iniciamos aqui fazendo um breve resgate historico das politicas publicas
existentes para este publico com o recorte temporal de meados dos anos 1980 até o ano de
2019. Exibindo o qué no decorrer destes anos aconteceu de relevante ao cenario trans
brasileiro.

O presente artigo corrobora com o entendimento de que politicas publicas sio “agoes
que buscam assegurar direitos de cidadania, consagrados nas Constitui¢des modernas ou que
se afirmam em razdo do reconhecimento da sociedade e¢ dos poderes publicos enquanto
novos direitos das pessoas e comunidades” (Andrade, 2019, p.303).

O conceito de politicas publicas ndo se esgota na definicio acima. F um vasto campo
de conhecimento, este artigo aborda as politicas publicas através da perspectiva da justica
como praxis. “A justica como praxis se compromete com as duas modalidades de politicas
publicas — politicas de reparagdo e politicas de reconhecimento - (Ribeiro, 2018. P.131).
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Importante entendermos que “decisoes e analises sobre politica publica implicam responder
as seguintes questoes: quem ganha o queé, por qué e que diferenca faz” (Souza, 2006,P.24).

Politicas publicas se localizam em um espago de contradi¢bes e limites do Estado
capitalista. Ao mesmo tempo ¢ este um ambiente estratégico. As politicas publicas,
especialmente as politicas sociais encontram-se no binémio concessao conquista
(Pastorini,1997). As politicas publicas e sociais sio conquistas da populagdo trans,
consequéncia das lutas do movimento social. Por isto, a0 pensarmos na atualidade em manter
e expandir o processo transexualizador diante um cenario de descaso com o sistema de saude
publica brasileiro é necessario voltar o olhar para este processo do binémio, como se
construiu as politicas.

As politicas publicas buscam garantir dentro dos limites e estratégias de justica neste
sistema social o que por um lado sao condi¢des minimas para os que permanecem excluidos.
O que ocorre historicamente com o publico LGBTQIA+. E que visa garantir um minimo
de performance satisfatéria dos funcionamentos basicos dessas pessoas, sao estas as politicas
publicas de reparacao (Ribeiro,2018). Por outro lado, estas pessoas necessitam também de
representacao politica; vinculos sociais de pertencimento e reconhecimento. Sao as politicas
de reconhecimento (Ribeiro, 2018). As pessoas trans precisam que seus interesses ¢ valores
sejam contemplados, o que acaba, inclusive, contribuindo para o orgulho da populagao
LGBTQIA+.

Linha do tempo das politicas publicas voltadas a populagdo trans no
Brasil

Comecamos explicando o percurso das politicas publicas relativas a tematica no
ambito sociojuridico. Seguida da explica¢ao do percurso das politicas relativas a area da saude
para a populagio LGBTQIA+. Compreendo que as articulagoes de diferentes campos das
politicas sdo essenciais para compreensao do caminho percorrido pelo movimento social até
o processo transexualizador. A opcao pela escolha de mostrar uma linha do tempo dividida
em dois blocos (denominados: ambito sociojuridico e politicas da area da saude) e nao uma
ordem cronolégica dar-se para uma compreensao do contexto em que se encontram as
politicas de saude para pessoas trans e como o Servi¢o Social se insere.

No primeiro bloco (ambito sociojuridico), temos a questdo inicial que é o nome.
Uma das questoes mais marcantes, pois o nome funciona como nosso cartao de visitas. Para
as pessoas trans ha vontade de uma parcela significativa deste publico em alterar o prenome
civil para que o novo nome combine com sua aparéncia fisica, em geral, destoante.

O nome deve existir para identificar a pessoa, ¢ ndo para exp6-la ao burlesco.
Alias, se ha estranhamento nos casos de transexualidade, este muito se relaciona
4 patente desconformidade da aparéncia fisica e psiquica do individuo com o
exarado em sua documentacio legal. (Hogmann; Carvalho, 2012, p.429)

E necessério compreender que em uma sociedade na qual o sistema legal e de
ordenamento social funciona em uma légica de binaridade dos géneros. Uma pessoa ter a
aparéncia associada ao género masculino e ao se identificar seu nome esteja associado ao
universo do género feminino, gera constrangimento, e impasses legais. E necessiria uma
maneira de alinhar isto para que estes sujeitos nao sofram situagoes vexatorias desnecessarias.
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Durante anos foi necessario provocar o sistema judiciario por meio de processos
legais para solicitar a requalificagao civil, que ¢ a alteracao do prenome e também do género
nos documentos civis. Ou processos que pleiteavam retificagao, o que se solicita nesses casos
¢ apenas a mudanca do prenome.

Os processos supracitados se arrastavam por longos anos, em diversas instancias e o
sujeito autor da agdo encontra-se em uma situagao de violagao de direitos, como exemplo o
de uma vida digna. Visto que a diferenca entre nome e aparéncia o impedia de acessar o
mercado de trabalho; sistema de ensino e até mesmo servicos de saude, dentre outros.

Como argumento juridico, as defesas dos autores dos processos que possuiam a
finalidade de trocar o nome da pessoa trans, usaram durante anos, a lei de registros publicos
(Lei 6.015/1973), lancando mio especialmente do que versa nos artigos 55% 56° 57°; 58;
109° da referida lei. Com esta lei era possivel alegar as situagdes vexatorias que sofriam as
pessoas trans. Ou argumentar sobre prenome de reconhecimento publico para conseguir a
alteragao. Outros casos, ainda utilizavam o recurso de alegar no processo judicial a alteracao
do nome na maioridade, como versa em artigo da mencionada lei, neste caso, qualquer
cidadao pode solicitar mudanga do prenome na maioridade. Se comprovada ser um nome
que lhe cause transtornos no meio social.

A constitui¢ao do Brasil, também foi utilizada como argumento em processo judicial
para retificagdo e requalificagdo do nome, conforme os artigos 1° § III; art. 3° §§ I e IV; art.
59 ; art. 196°. Estes artigos foram e sdo utilizados também, em processos judiciais que se
impetrar almejando acesso a cirurgia de transgenitalizagdo. Nestes artigos é possivel apelar
ao argumento de dignidade da pessoa humana ou de sociedade livre, justa e solidaria sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cot, idade. Também ao direito a vida e igualdade perante
a lei e ainda o da saidde como direito e dever do Estado.

Ainda sobre a questao do nome, muitas pessoas trans e travestis sio chamadas pelo
nome civil. Desrespeitando o nome social, ou sao chamadas por um pronome de tratamento
em desacordo com sua identidade de género e, as vezes, preferem fingir ndo escutar, por
vergonha. Quando isto ocorte em espagos de saude acaba-se negando acesso aos cuidados e
a pessoa em questao ficando sem o atendimento necessario ou descontinuando algum
tratamento. Por vezes, o Assistente Social é o profissional acionado para atuar em
intervengoes objetivas nos espacos de saude nestes casos.

Utiliza-se o recurso do nome social como alternativa para evitar humilhacao publica,
e por decreto, apenas em 2016 (decreto n°8.727/2016) tornou-se obrigatorio em ambientes
publicos o uso do nome social, o que Berenice Bento (2008) chamou de gambiarra necessaria.
Um decreto importantissimo versando sobre uso do nome social em repartigao publica e que
se tornou obrigatério. Foi utilizado pelas pessoas transexuais e travestis que ainda nao tinham
o nome retificado por via judicial, ou que nio desejavam requerer, caso mais comum entre
as travestis, poderiam ser recepcionadas pelo seu nome social para evitar constrangimentos.
Poderiam a partir daf solicitar o nome social, com respaldo normativo, o respeito a sua forma
de identificacio.

Como alternativa nesta gambiarra, muitos sujeitos utilizavam como documento o
cartao SUS, ja que o mesmo tem a possibilidade apresentar apenas o campo do nome social
na versao impressa que o usuario possui. Passou a ser utilizado pelas pessoas trans como um
instrumento para legitimar sua identificacio. O Ministério da Saude fez campanha
informativa alertando sobre a possibilidade de os servigos de saude publica usarem o nome
social, respaldado pela portaria ministerial n® 1.820/2009 que dispde sobre os direitos e
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deveres dos usuarios da saude. Assistentes Sociais das unidades de saide reforcaram e
atuaram na divulgacdo da informacao, com carater educativo.

Art. 4° T - identificaciio pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo
documento do usuario e usuiria um campo para se registrar o nome social,
independente do registro civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia,
ndo podendo ser identificado por nimero, nome ou cédigo da doenca ou outras
formas destrespeitosas ou preconceituosas (Ministério da Satude, 2009, p.2)

No ano de 2018, ocorreu a votagio (n°4275-28/02/2018) de uma ADI — A¢io Direta
de Inconstitucionalidade -, por unanimidade, o Supremo decidiu em favor do direito da
autodeterminagdo. Sendo assim, a pessoa trans para modificagao do nome e género pode ir
diretamente aos cartorios notariais solicitar a alteracdo, sem necessidade de impetrar uma
acao judicial. Esta ADI se transformou em Provimento n° 73 pelo CNJ — Conselho Nacional
de Justi¢a, no mesmo ano.

A respeito da requalificagao civil diretamente em cartério, ha uma lista de
documentos que devem ser entregues pela pessoa trans que deseja alterar o nome e género
conforme o listado no provimento n°73/2018. Contudo, também ¢é necessirio pagar uma
taxa chamada de averbagio, na qual o valor pode variar conforme a regiao do pais. O que de
alguma forma acaba se tornando uma barreira para concretizagao do direito, para aqueles
que nao conseguem arcar com Os custos cartorarios, precisando assim, recorrer a um
atendimento na defensoria publica. A fim de solicitar isencao dos valores para a
materializagao do direito a0 nome. O Assistente Social é o profissional que orienta a este
respeito.

Em 2004, por iniciativa do governo federal. Governo do presidente Luis Inacio Lula
da Silva foi o langamento do programa “Brasil sem Homofobia — Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacao contra GLTB e de Promocao da Cidadania Homossexual”
(Brasil, 2004). Vale lembrar que essa conquista ocorreu depois de ter sido acolhida a fala do
movimento LGBTQIA+, em seu papel enquanto sociedade civil. E da pressio da
movimentag¢ao internacional contra a discriminac¢ao por orientagao sexual e identidade de
género. Que aconteceu em 1995 no Foro das Nagoes Unidas, durante a Conferéncia Mundial
de Beijing, suscitada pela delegagao da Suécia.

O “Brasil sem Homofobia” foi formulado com diretrizes que seguiam a coordenacao
deste programa, na época, no encargo da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica — SDH/PR. Passaria anos depois a composi¢ao do Programa Nacional de Direitos
Humanos — PNDH 3.

Esse programa constituiu-se de amplas recomendagdes aos distintos setores do
governo, no intuito de assegurar politicas, programas e agbes contra a
discriminacdo e que, sobretudo, promovam equidade de acesso a acoes
qualificadas aos servigos publicos. Nessa perspectiva, o Ministério da Saude
constituiu, ainda em 2004, o Comité Técnico de Satde da Populagio GLTB, com
vistas a constru¢ao de uma politica especifica para o SUS. (Brasil, 2013, p.11)

Em Genebra, 2007, ocorreu o lancamento do de um tratado global, conhecido como
Principios de Yogyakarta (2007), no Conselho de Direitos Humanos das Nagoes Unidas. E
apesar de ser um marco internacional e nao nacional, faz-se relevante menciona-lo visto que
¢ também importante para nosso pafs, pois o Brasil é um dos paises signatarios. Uma das

diretrizes ¢ eliminar a discriminagdo e a marginalizacdo da orientacio sexual e identidade de
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género. O que representou um avango relevante por ser levado em consideracao na politica
LGBT aqui no Brasil. Lembrando que “a formula¢ao de politicas publicas se constitui no
estagio em que os governos democraticos traduzem seus propositos e plataformas eleitorais
em programas e acoes que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real.” (Souza, 2000,
p.26).

O evento em Genebra desencadeou por aqui a realizagiao da I Conferéncia Nacional
LGBT que foi realizada reunindo ministérios. Apos encontros regionais, tendo em média
600 delegados de movimentos sociais LGBTQIA+ e sociedade civil.

Nessa conferéncia foram debatidos os temas de relevancia relacionados a 18
ministérios. O Ministério da Saude submeteu ao debate os principios da Politica
LGBT, na intencio de legitima-los como expressio das necessidades dos grupos
LGBT em relagdo a sadde. A consulta publica, a qual essa Politica foi submetida
posteriormente, permitiu ampliar a legitimidade da patticipag¢do social na sua
formulacdo. Finalmente, ao ser aprovada pelo CNS em novembro de 2009, a
Politica LGBT, legitima-se como fruto de um amplo processo democritico e
participativo. (Brasil, 2013, p.12)

Em 2019 foi o ano da criminalizagao da homofobia e transfobia, um passo muito
importante na teia de garantias a este publico. O STF em votacao de ADO — Agao Direta de
Inconstitucionalidade por Omissao n°26 e pelo Mandado de Injun¢ao (MI14733), definiu por
maioria que houve omissao do Congresso Nacional em atos discriminatérios a LGBTQIA+
e determinou que enquanto a casa parlamentar nao redigir lei especifica na matéria fica
definido que atos de transfobia e homofobia devem ser tipificados criminalmente na lei
n°7.716/1989, conhecida como lei do racismo.

Abaixo trecho da tese dos ministros na sessao em que houve o episodio relatado.

Até que sobrevenha lei emanada do Congresso Nacional destinada a implementar
os mandados de criminalizacdo definidos nos incisos XILI e XLII do art. 5° da
Constituicdo da Republica, as condutas homofébicas e transfébicas, reais ou
supostas, que envolvem aversido odiosa a orientagdo sexual ou a identidade de
género de alguém, por traduzirem expressGes de racismo, compreendido este em
sua dimensdo social, ajustam-se, por identidade de razio e mediante adequacio
tipica, aos preceitos primarios de incriminagdo definidos na Lei n® 7.716, de
08/01/1989, constituindo, também, na hipétese de homicidio doloso,
circunstancia que o qualifica, por configurar motivo torpe -Codigo Penal, art. 121,
§ 2°, 1, “in fine”-. ( STF, 2019, p.1)

Apresentamos agora o segundo bloco de politicas publicas. As politicas da area de
saude para a populagao trans. Podemos iniciar relatando que no Brasil, em fins da década de
1970, no contexto politico de um processo de redemocratizacdo, surgiram diversos
movimentos sociais em defesa de grupos especificos e de liberdades sexuais e identitarias
(Costa, 2015). Inicialmente se destacou neste aspecto 0s grupos representados por
homossexuais em busca de reconhecimento e respeito. Com a expansio do processo
democratico e incorpora¢ao de minorias politicas e sociais, foi se configurando como
movimento Gay, GLS, LGBT ou a sigla mais atual utilizada LGBTQIA+ cujas reflexoes e
praticas ativistas tém promovido respeitaveis mudancas de valores na sociedade brasileira.
Estas mudangas deram visibilidade politica para os problemas tanto da vida privada como
das relagdes sociais que envolvem as pessoas LGBTQIA+.

Podemos mencionar como eventos na area da saude o inicio na década de 1980, em

especial com a epidemia do HIV/AIDS. Foi fortemente relacionado aos gays, inicialmente,
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e através de mobilizagdo o Estado brasileiro cedeu nas reivindicagdes da populacao
homossexual na prevencao da doenga, essas demandas ampliaram a discussao e, por
consequéncia, redirecionaram as estratégias da prevencao e do cuidado das pessoas em
relacao ao HIV/AIDS.

Temos em meados dos anos 1980 o primeiro evento relevante para o publico
LGBTQIA +. A criagao de um programa na saude publica de ambito nacional voltado a
notificagao dos casos e adotando também estratégias para enfrentamento do HIV/Aids.
Mesmo sendo no ano de 1986, anterior ao SUS, foi uma a¢ao do Ministério da Saide junto
a movimentos sociais vinculados a grupos de defesa de direitos dos gays. O que evidencia
que este publico necessitava de politicas de saude especificas. Naquele momento ainda estava
muito vinculado a epidemia de Aids a homossexualidade, mas com o avangos de estudos na
area epidemiologica este atrelamento vem ao longe de anos sendo desvinculado (Costa,2015).

Em meados de 1990 o movimento de travestis se institui em coletivos e associagoes
reivindicando atendimento de suas demandas especificas. Na mesma época, a questio da
transexualidade foi incluida na agenda deste movimento. De modo geral, a demanda dos
movimentos organizados LGBTQIA+ envolve reivindicagdes nas areas dos direitos civis,
politicos, sociais ¢ humanos, o que exige atuacao articulada e coordenada de todas as areas
do Poder Executivo.

Vale lembrar que as politicas especificas para LGBTQIA+ foi e é fruto de intenso
ativismo dos movimentos sociais e s6 foi instituida no inicio do século XXI, em um governo
democratico de esquerda. Representou um passo na mudanca de posi¢io no nosso pais
(Brasil,2010). No entanto, mesmo tendo um papel importante dos governos nas defini¢des
desse tipo politicas publicas nio se pode negar o aspecto conflituoso e com limites que
circulam essas decisdes de governos, nem tao pouco as possibilidades de cooperacio, por
vezes, limitadas. (Souza, 2000, p.25). Mesmo sendo um fulgente avan¢o em termos de politica
publica para o publico LGBTQIA+.

Pensando na populagao de pessoas trans, podemos observar que no Brasil antes de
politica especifica ao publico LGBTQIA+ na satde, os cuidados relacionados a
transexualidade estavam sendo direcionados por resolu¢oes do Conselho Federal de
Medicina (CFM). Especialmente nas praticas cirurgicas a pessoas trans no Brasil,
historicamente, os profissionais médicos nao apenas langaram mao da normativa encontrada
na resolu¢iao do seu conselho de classe, como também elas acabaram por servir de base nas
portarias sobre o processo transexualizador.

A primeira resolu¢ao do CFM veio em 1997, resolucio n°® 1.482/1997, uma resolucao
simples e em apenas duas paginas todo o texto. A resolu¢ao dava conta de garantir aos
profissionais médicos que “o artigo 42 do codigo de ética médica veda os procedimentos
proibidos em lei, e ndo ha lei que defina a transformacao terapéutica da genitalia zz anima
nobili como crime” (CFM, 1997.p1). Garantindo as cirurgias de readequagao sexual, ainda em
carater experimental, a seguranga para sua realizacao em hospitais publicos e universitarios.
Contudo apenas para pessoas maiores de 21 anos, e que fossem acompanhadas por equipe
multidisciplinar, que caberia a escolha de quais pessoas deveriam passar pelo procedimento
cirargico. o Assistente Social ja figurava nesta lista da equipe multidisciplinar, importante
reforcar isto, desde o primeiro momento a categoria do Servico Social estava presente,
inclusive no ambiente do CFM.

A transexualidade nesta ocasido ¢é tratada como transexualismo, disforia de género,
uma patologia com indica¢ao terapéutica cirurgica.
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A definicio de transexualismo obedecerd, no minimo, aos critérios abaixo
enumerados:- desconforto com o sexo anatomico natural;- desejo expresso de
eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secunddrias do préprio
sexo e ganhart as do sexo oposto;- permanéncia desse distirbio de forma continua
e consistente por, no minimo, dois anos;- auséncia de outros transtornos
mentais.(CFM, 1997, p.2)

Em 2002 o CFM lan¢a uma nova tresolu¢do, n°1.652/2002. Na qual a principal
diferenca da resolugao anterior ¢ o fato de acrescentar a exigéncia de um Comité de ética na
unidade em que a cirurgia de transgenitalizagao fosse realizada.

A terceira portaria veio em 2010, apds diversos eventos que debateram a respeito ao
longo dos oito anos anteriores. Vem com um avango importante, pois altera o topico do
checklist em que versava “Outros transtornos mentais” para “auséncia de algum transtorno”,
o que de alguma forma indicava um entendimento, por uma parte da medicina, de que a
transexualidade nio estava sendo considerada como transtorno mental, mesmo classificada
em capitulo de transtorno de saude mental pela Classifica¢ao Internacional de Doencas n°10
(CID X) e determina pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Os debates que ocorreram ao longo dos anos sobre a identidade de género junto a
militancia do movimento social a nivel global tiveram os rebatimentos necessarios e
inevitaveis no Brasil. A dltima resolucio veio em 2019. CFM resolucio n® 2.265/2019,
redigida ap6s a realocacdo da transexualidade na nova versao da CID, nesta resolugao versa
o termo incongruéncia de género e permanece os avangos conquistados em resolucoes
anteriores. Sendo redigido claramente dentro dos novos padrées mundiais para o
acompanhamento da transexualidade nos espagos de sadde.

Contudo, faz-se necessario ressalvar que no periodo de 2019 a 2022 a conjuntura
politica do nosso pafs, e termos de politicas publicas voltadas para minorias sofreram
diversos ataques por parte de um conservadorismo governamental. Na faceta do
ultraneoliberalismo no periodo bolsonarista' (Behting et al, 2020). Ofensivas investidas
também sobre a resolugdo n°2.265/2019 do CFM, na qual houve uma tramitagao de proposta
da camara para sustar os efeitos da resolugao mencionada. Argumentando que feria o Cédigo
Civil brasileiro, sendo esta uma interpretagao equivocada da deputada Chris Tonietto, filiada
ao Partido Social Liberal (PSL) do estado do Rio de Janeiro, pelo fato da relativa incapacidade
para atos da vida civil aos maiores de 16 e menores de 18 anos. A parlamentar entende que
o uso de bloqueadores de hormoénios em adolescentes seria definitivo, irreversivel
(Camara,2020, p.2), demonstrando desconhecimento do debate internacional sobre a
tematica.

Em 2008, houve uma das conquistas mais importantes para o movimento
LGBTQIA+, especificamente para pessoas trans, que foi, apos muitas lutas e ativismos,
promulgada a portaria n° 457 do Ministério da Saude (MS) Que versava sobre o processo
transexualizador, em que especificava detalhes do programa como as especialidades médicas
que deveriam ser ofertadas aos que estdio em transicio de géneros; indicava ainda
procedimentos que deveriam ser prestados, como as cirurgias de redesignagao feminina; o

tratamento de hormonioterapia (na época chamava-se desta forma), que é terapia hormonal

1 Para melhor entendimento deste tema indica-se o artigo: BEHRING, E. R.; CISLAGHIL J. F. ¢ SOUZA, G.
Ultraneoliberalismo e bolsonarismo: impactos sobre o orcamento publico e a politica social. In: BRAVO, M.1.S.; MATOS,
M.C,; FREIRE, S.M.F. (Org.). Politicas sociais e ultraneoliberalismo. Uberlandia: Navegando Publica¢ées, 2020. p. 103 —
121. Disponivel em: https:/ /www.editoranavegando.com/livro-politicas-sociais-eultrancoliberal.
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necessaria para as alteracOes das caracteristicas fisicas do género atribuido no nascimento
para o género com o qual o sujeito se identifica.

A equipe multidisciplinar apareceu na portaria da mesma forma que estava na
resolucao do CFM em vigor na época. Lembrando que o Assistente Social é um dos
profissionais que compdem essa equipe. Definia a participagao das esferas publicas na gestao,
indicando o envolvimento desde alta complexidade, das unidades de saide credenciadas pelo
MS para realizar a terapia hormonal e os procedimentos cirurgicos até a atengao basica. Ao
sinalizar referéncia do nivel primario de satde aos usuarios, como consta no artigo 4° da

referida portaria:

Determinar que as Secretarias de Estado da Saude e Secretarias Municipais de
Saude, em Gestao Plena do Sistema, estabelecam os fluxos assistenciais, 0s
mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes e, ainda, adotem as
providéncias necessarias para que haja a articulagdo assistencial entre os
servigos e, considerem na distribui¢do geografica das Unidades de Assisténcia
os parametros a seguir (Brasil, 2008, n.p.).

Dentre outros itens, a portaria versa também as unidades credenciadas, além de varios
anexos. Em 2013 esta legislacdo foi ampliada pela portaria n°2.803, incluindo as cirurgias de
redesignacao sexual masculinas, neocolpovulvoplastia ou a de neofaloplastia. Para esclarecimentos
sao as denominagdes da cirurgia da construcao do falo ou nesfalo, na qual o sujeito transita
do sexo biolégico feminino para o masculino, também foi incluido mamoplastia
masculinizante, que ¢ a retirada das mamas em homens transexuais e vivéncias
transmasculinas; e ainda a remog¢ao do utero e ovarios. Essa nova portaria incluiu, além
desses procedimentos, o atendimento ao publico travesti, que nido estava coberto,
claramente, na portaria anterior.

Um ponto importante que precisa ser ressaltado é que nas duas portarias deixam
explicita a necessidade do laudo psiquiatrico com a CID X Fo64, disforia de género. Ainda
estava no auge das discussoes a despatologizagiao da transexualidade. O atendimento a este
publico esta pautado segundo a OMS, anterior a 2019.

Contudo, questoes muito relevantes do ponto de vista da gestdio do processo
transexualizador que ¢é financiado pelo MS através dos estados e municipios nao foram
discutidas e normatizadas com detalhes. Acabaram por criar alguns nos institucionais, como,
por exemplo, o caso da compra de protese de silicone para a realizagdo da mamoplastia nas
mulheres trans., em que a indefini¢io e os descaminhos do custeio adiam o processo de
colocacdo da protese mamaria nas usuarias do programa processo transexualizador. Da
mesma forma como acontece com os hormonios utilizados pelas pessoas trans inscritas no
programa. O Assistente Social acaba atuando em orientagao para que esta populacio acesse
estes insumos judicialmente.

O percurso dos medicamentos até chegar as maos dos usudrios ainda ¢ um tanto
quanto indefinido e nebuloso, o que, acaba por ser solicitados por vias judiciais, aumentando
o sofrimento das pessoas que os pleiteiam e engrossando as demandas do poder judiciario.

Na lei 10.406/2002, especialmente no artigo 13°, encontram-se argumentos no
direito de personalidade que sdo utilizados nos processos judiciais para defender autores que
requerem o direito a conseguir a cirurgia de transgenitaliza¢ao, em planos de saide, ou no
servigo publico, apés cumprir o minimo exigido na portaria ministerial e nao ter conseguido
o acesso cirurgico. Ou ainda para conseguir acessos aos procedimentos secundarios que nao
ha um claro passo a passo or¢amentario e dificultam as unidades de saude executantes do
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programa de concretiza-lo. Isto faz com que a judicializa¢ao do acesso a saude por pessoas
trans seja expressivo.

E importante também deixar claro que ao falamos em processo transexualizador
temos como base o entendimento de ser ‘o conjunto de alteragdes corporais e sociais que
possibilitam a passagem do género atribuido para o género identificado; a cirurgia de
transgenitalizagdo nao ¢ a Unica etapa deste processo” (Bento, 2008, p.146). Cabendo aos
diversos segmentos das politicas publicas sociais como a da saide, mas também, da educacio,
previdéncia social e o amparo da seguridade social como um todo, além, claro, do Poder
Judiciario, que deve ofertar uma ampla e complexa rede de atuagdes, com agdes que devem
dar suporte ao sujeito demandante dessa assisténcia.

Em 2003 na 12° Conferéncia Nacional de Saude o tema de saude voltada ao publico
LGBT vem sendo pauta dentro do SUS (Brasilia, 2013). Mas foi em 2004, com o Comité
Técnico de Saude Gays, Lésbicas Transgéneros e Bissexuais (GLTB), que as pautas
comegaram a ganhar de fato contornos visando a constru¢ao de uma politica voltada a este
publico dentro do SUS. E iniciou com o programa “Brasil sem homofobia” (Brasilia, p.11,
2013) que buscava equidade de acesso nos mais diferentes setores que o referido comité
ganhou espago.

Houve um evento universitario que uniu Organizacées Nao governamentais (ONG)
e instancias governamentais na “Primeira Jornada Nacional sobre Transexualidade e Saude:
a assisténcia publica no Brasil” em 2005. “Sendo considerado um marco na construgao do
Processo Transexualizador (Costa,2015, p.44) que ocorreu na Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UER]), promovida pelo Instituto de Medicina Social (IMS). Contou com a
presenca da coordenagdo de saude mental do MS. (Jornada nacional de transexualidade,
2005). Ao final teve como produto um artigo que reuniu em forma de reivindicagao
demandas do publico LGBTQIA + elencando nove recomendagdes. Assinada por diferentes
atores sociais, desde militancia de movimento social, passando pelos profissionais de saide,
dentre eles Assistentes Sociais.

Nos anos seguintes 2006 e 2007 as falas LGBTQIA+ nido apenas ganham espaco
como ativamente foram encontradas na representagaio LGBTQIA+ no CNS, ganhando
contornos efetivos. Como no ano seguinte a realizado do Conselho de Direitos Humanos
das Nagoes Unidas, na qual produziu os Principios de Yogyakarta e o Brasil é signatario
(Principios de Yogyakarta,2007) como visto anteriormente. No nivel nacional no mesmo ano
na 13° Conferéncia Nacional de Saide, nao por acaso “a orientagao sexual e a identidade de
género sao incluidas na analise da determinacgao social da sadde.” (Brasilia, p.11, 2013) e nesta
conferéncia foi produzida uma série de recomendagoes, dentre elas, a indicagdo de
aprimoramento do Processo Transexualizador.

Ja em 2011, o que ocorreu foi a formalizagdo das agoes e intengoes de agdes algadas
até entao, com a Politica Nacional de Saide Integral a populagio LGBT. Com objetivos
especificos, diretrizes e competéncias bem delineadas no SUS nas suas trés esferas.

Em 2017 temos

O Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT tem como
objetivo apresentar estratégias para as gestdes federal, estadual e municipal, no
processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saide com foco
na populagio de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais para a
consolida¢dao do SUS como sistema universal, integral e equitativo. (Brasilia, 2013,

n.p.).
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O II Plano Operativo que versa a respeito da implementagao das politicas ndo parece
ter significativas mudancas, mas vale ressaltar que considerando o Plano Nacional de Sadde
do petriodo de 2016-2019. Ele ¢ bastante relevante ponderando que no dltimo ano deste
prazo ocorreu a alteragdo da CID XI. Que ndo era nenhuma surpresa aos envolvidos no
debate da despatologizagiao, demonstrando que nao parece haver uma gradual preparacio
em possiveis mudangas que estariam por vir para as pessoas trans.

A respeito das resolugbes: Conselho Federal de Psicologia (CFP) resolugdo n° 1, e
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) resolucao n® 845 ambas de 2018, versam a
respeito de como os profissionais das referidas areas, que fazem parte da equipe
multidisciplinar do Processo Transexualizador devem atuar. E também atendem o publico
trans em demais esferas dos cuidados em saude. Deixam explicito o posicionamento
enquanto categoria profissional para que o acompanhamento e atendimento nao tenham um
cunho patoldgico e sim defendendo uma posicao da transexualidade enquanto identidade de
género, reforcando o respeito a diversidade e o valor ético pela pluralidade. A categoria de
Assistentes  Sociais, na figura do conselho de classe, mostra-se ininterruptamente

posicionados na defesa dos interesses das minorias.
Debate com a problematica do desmonte do SUS

Como o processo transexualizador pode ser considerado o carro-chefe de
atendimentos de saude voltados a pessoas transexuais, existem apenas quatro Servicos
especializados e aptos a realizar cirurgias de transgenitalizagao pelo SUS. Ha fila de espera
que leva anos para os usuarios conseguirem realizar o procedimento e até mesmo acessar a
primeira consulta para acompanhamento com endocrinologista na administracio de
hormoénios. Auséncia de disponibilidade pelo SUS de acesso gratuito as medicagdes, assim
como de proéteses (Costa, 2015). Sem contar a dificuldade de conseguir inser¢ao no mercado
de trabalho que inviabiliza o poder de aquisi¢do no servico de saude ou farmacolégico
privado.

O bojo da confrontagao tedrica oferecida por este escrito reside na questao das
politicas publicas e direito efetivo de acesso universal ao SUS. Ha portaria ministerial
regulamentando os procedimentos cirurgicos para a transicao de género de quem deseja
mudancas corporais. No entanto, existe uma capacidade de oferta destes servicos limitada
pelo proprio desmonte que sofre o SUS (Bravo,2000) frente a chamada contrarreforma
estatal desde o periodo democratico com inicio em 1988. Com governos liberais de direita,
sobretudo com os governos Fernando Collor e Fernando Henrique Cardoso. Apresentando
leves e pequenos sinais de recuperagao em propor¢ao de parcimoniosos investimentos, tanto
financeiros como de pessoal e etc, nos governos de politicos da esquerda democratica como
Lufs Inacio Lula da Silva e Dilma Rousseff. E voltou a declinar nos governos de Michel
Temer e Jair Bolsonaro (Bravo ez al., 2020).

No governo Temer, tem-se a aceleracdo dos processos de contrarreforma e a
continuidade do processo de privatizagdio nio classica na saude, adensados
pelo congelamento de recursos or¢amentarios para as politicas sociais por vinte
anos, cortes orcamentarios na politica de saude; a proposicao dos chamados
planos de saude acessiveis; propostas de retrocessos na politica de saude mental e
de mudancas na Politica Nacional de Atencido Basica (PNAB); articulagdo efetiva
com o setor privado por meio da Coalizdo Saude (Bravo et al., 2020, p.195)
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Importante mantermos em mente que os problemas enfrentados no processo
transexualizador pelas pessoas trans. A escassez de garantias viabilizadas por politicas
publicas mais especificas ¢ em grande parte orquestradas pela falta de estrutura no macro do
sistema de saude publica no pais. Extrato das caréncias e descaso de varios governos com
os principios do SUS, pois privilegiam o capital com a oferta de servicos de saude no
mercado, inclusive com politicas falsamente inclusivas como a proposta de planos de saude
acessiveis (ANSS, 2017). Procurando assim desmobilizar parte da militancia sanitarista que
defende o SUS, fazendo-o as crer em um chamado “SUS possivel” no qual é “pautado por
arranjos institucionais, mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos profissionais para a adequagio da
politica de saside ds exigéncias de nm rebaixamento da proposta inicial da reforma sanitaria”. (Bravo et
al.,2020, p.195).

O processo transexualizador e servicos voltados ao publico trans estao contidos
dentro desta proposta de desmobilizagao, e por isto ¢ tao relevante ressaltarmos as politicas
publicas que se articulam para tentar auxiliar este publico no acesso as politicas de saude
publica. Precisa-se também apreender a mobilizacao politica e social arrolada nas politicas de
saude trans e despatologizacao, na qual, o Servigo Social faz parte desta luta. Para tal, faz-se
necessario defendermos um processo transexualizador de acesso universal, com ampla rede
de servicos por todo territério nacional. Com profissionais amplamente capacitados,
preparados, com recursos financeiros e de logistica vasto, com recepgao de todos.
Entendendo a saude enquanto conceito ampliado. Precisamos fixar que é uma luta para
manter e para promover de fato um SUS idealizado em 1988 na Reforma Sanitaria.

A mobilizagao social e politica das pessoas trans pelos servicos de saude devem estar
intrinsecamente ligadas 4 mobilizagio por uma concretizagio do SUS. E tarefa de toda
sociedade pressionar o Estado a desempenhar seu papel social, com equidade, tendo em vista
as possibilidades dentro deste sistema social vigente.

Consideragdes finais

Nos desfechos deste capitulo precisamos lembrar que para alcangarmos o escopo de
um processo transexualizador efetivo, necessitamos acolher a defesa de um SUS efetivo,
gratuito e universal. Compreender que politicas publicas precisam ser articuladas e facilitadas
para o acesso ao seu publico-alvo. As pessoas trans precisam de intervengao direta do Estado
através de politicas publicas para serem sanados, ou a0 menos mitigados as desigualdades
que a sociedade gesta a essas pessoas. Como as politicas de repara¢ao podem ofertar. Para
tal ainda ¢ necessaria muita mobilizacao da militancia e do ativismo trans, que historicamente
vem se mostrando bastante ativo. E também da categoria de Assistentes Sociais que precisa
se engajar cada vez mais na pauta LGBTQIA +. O Servigo Social que possui uma defesa
ética apoiada nos Direitos Humanos, no compromisso de emancipagao social, posiciona-se
na defesa dos direitos da populagao trans, contra a opressio e violéncias que vivenciam.

Através dessas mobilizagdes politicas e sociais que viabilizaram conquistas como a
despatologizacao da transexualidade a nivel global e de algumas politicas publicas como
listados neste escrito. Uma vez que ha um pleito por uma sociedade na qual exista um sistema
politico-social mais justo e menos opressivo (Ribeiro, 2018), e enquanto nesta sociedade
ainda nao existir precisamos criar e fortalecer as politicas publicas de reparagdo ou
reconhecimento, pois sao um vinculo que garante a grupo da diversidade uma busca por
equidade.
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