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VI ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
GENERO, SEXUALIDADESE DIREITO |

Apresentacdo

O grupo de trabalho (GT) Género, Sexualidades e Direito |, realizado no VI Encontro Virtual
do CONPEDI, cuja temética versou sobre Direito e Politicas Publicas na Era Digital,

consolida-se como um importante espago de debate do estado da arte dos estudos de género e
sexualidade. A contribuicdo das pesquisas apresentadas e discutidas nesse grupo de trabalho
ndo se limita a andlises tedricas, mas se destaca, iguamente, por pesquisas empiricas sobre
politicas publicas implementadas em diversas regibes do pais para as pessoas

vulnerabilizadas em razéo do género e sexualidades em ambitos variados, como salde,

educacdo, participacdo politica, justica reprodutiva, entre outros. Esses temas so abordados
em diversas pesquisas intersectados por questdes de raga, classe, deficiéncias, localizacéo,
conferindo contornos mais adequados a realidade brasileira.

Em “Familias transparentais no Brasil: breves reflexdes sobre direitos e desafios e a teoria do
reconhecimento”, Luiz Geraldo do Carmo Gomes analisa a relagdo entre a teoria do

reconhecimento e a luta pelos direitos LGBTQIAPN+, ressaltando a importancia do valor
juridico do afeto na promocdo dos direitos das pessoas trans e a questdo da transparentalidade.

No trabalho “O direito das pessoas trans a educacdo e a educagdo como mecanismo de
inclusdo das pessoas trans’, Rayssa Rodrigues Meneghetti , Fabricio Veiga Costa e Naony
Sousa Costa Martins reafirmam a educagdo como um direito social previsto

constitucionalmente e analisam criticamente a necessidade de fornecimento dessa como
oportunidade igualitéria de pratica da cidadania e acessibilidade para todos.

Lucy Souza Faccioli , Patricia Cristina V asgues De Souza Gorisch e Maria Fernanda Toffoli
Castilho em “O direito preventivo na salide de pessoas Igbtgiat+”, afirmam que a salide dessa
populacdo foi marginalizada e esquecida e trazem reflex6es de acordo com a Politica
Naciona de Salde Integral de 2009.

Amanda Netto Brum e Renato Duro Dias com o trabalho “O conceito do reconhecimento do
direito das sexualidades a partir de Michel Foucault” analisam a reestruturacéo do conceito
do reconhecimento do direito das sexualidades. Repensando-as para além do sistema
discursivo de verdades construido na sociedade ocidental, para que, possa-se caminhar em
direcdo a reestruturacdo e redefinicdo do conceito de reconhecimento do direito das
sexualidades a partir de bases emancipatérias e plurais.



No trabalho “Desigualdade de género e politica publica: reflexdes acerca de um orgcamento
sensivel ao género”, Urd Lobato Martins ressalta que dentro de um contexto de desigual dades
em sociedades patriarcais e androcéntricas, questdes de género sempre se revelam algo
estruturante que repercutem em varios aspectos e analisa a desigualdade de género no ambito
orcamentario.

As gémeas Bibiana Terra e Bianca Tito em “Entraves e avangos na trgjetoria das mulheres
brasileiras na politica: caminhos marcados por desigualdades e resisténcias’ desenvolvem
uma andlise tedrica, a partir da metodol ogia da pesquisa bibliogréfica, acerca datrajetéria das
mulheres brasileiras na politica, perpassando pelo momento da conquista do voto, pela
implementagdo das cotas no sistema eleitoral brasileiro ressaltando que o Brasil passa a
prever o crime de violéncia politica de género.

Entendendo que ndo basta a publicacéo e avigénciade umalei para garantir que determinado
fenbmeno segja de fato, extirpado, Rayssa Rodrigues Meneghetti , Naony Sousa Costa Martins
e Fabricio Veiga Costa em “Violéncia politica de género: andlise dalei n° 14.192/2021 aluz
da teoria da legislagdo simbdlica’ analisam o fendmeno da violéncia politica de género —
recentemente tipificado como crime no Brasil, a luz da teoria da legislacdo simbdlica de
Marcelo Neves.

A partir dos estudos de Donna Haraway e seu livro Manifesto Ciborgue, as autoras Samia
Moda Cirino e Julia Maria Feliciano em “Uma nova arena de lutas sociais. o

ciberfeminismo” trazem a atual e necessaria discussdo sobre uso da internet como

instrumento das militéncias feministas e a possivel formagdo de uma Quarta Onda dos
Feminismos,concluindo que no mundo digital existe uma nova esfera publica, uma
ramificac8o no ciberespaco para comunicagao, organizacdo e militéncia, a qual proporciona
aos feminismos do século X X1 novos contornos e possibilidades.

Maira Kubik TaveiraMano e Eliane Vieira Lacerda Almeida em “ Justica reprodutiva: entre o
publico e o privado” contextualizam os direitos reprodutivos no ambito doméstico, sob o
prisma de direitos fundamentais e de justica reprodutiva a partir do feminismo materialista no
gue diz respeito a opressao sofrida pelas mulheres decorrente de sua materialidade, de forma
adesnaturalizar o fendbmeno do aborto.

Em “Le n° 13.104/2015: uma andlise socioecondmica da aplicagcdo da qualificadora de
feminicidio no brasil (2015-2020)" Jaine Araljo Pereira , Gustavo Barbosa de Mesquita
Batista e Marlene Helena De Oliveira Franca, ao estudar a relagdo entre feminicidio e



politicas publicas e avaliar os investimentos que foram feitos pelo governo brasileiro na area,
investigam se os numeros de mortes violentas de mulheres, entre 2015 a 2020, foram
convertidos em politicas publicas de enfrentamento atais violéncias.

Mariana Oliveira de S com o trabalho “Liberdade de expressdo e feminismo: uma analise do
movimento da marcha das vadias’ analisa 0 movimento feminista denominado de Marcha das
Vadias e sua expressividade no Brasil, para demonstrar como o empoderamento feminino e a
emancipacdo de seus corpos é importante atributo para a liberdade das mulheres e a busca
pelaigualdade.

No trabalho “O encarceramento feminino e novas praticas de acesso a justica sob a
perspectiva de género” Keit Diogo Gomes investiga como os estudos de género contribuem
para a compreensao do crescimento do encarceramento feminino no Brasil, e, ainfluénciada
perspectiva de género, para novas préticas de acesso ajustica no Poder Judiciario.

Raissa Maria Fernandez Nascimento Aguilera e Evandro Borges Martins Bisneto em “O
neoliberalismo como impedimento a concretizacdo do quinto objetivo de desenvolvimento
sustentéavel (ODS): uma analise sobre a divisdo sexual do trabalho produtivo e reprodutivo”
analisam as interpretacdes e as teorias de desenvolvimento quanto ao género diante da atual
racionalidade neoliberal que perpetua a divisdo sexual do trabalho, que invibiliza as lutas das
mulheres para melhores e iguais condic¢des no trabalho produtivo e reprodutivo, criando um
cend&rio que pde em duvida a possibilidade e a capacidade de se alcancar um efetivo
desenvolvimento includente, a partir dessa perspectiva.

A partir da comunicacdo social na sociedade contemporanea Didgenes Vicente Hassan
Ribeiro e Sheila Fonseca Kovalski analisam a posi¢do social da mulher com deficiéncia e
suas complexidades, tendo como principal referencial tedrico ateoria dos sistemas sociais de
Niklas Luhmann com o trabalho “O sistema juridico autodescritivo: uma analise acerca da
vulnerabilidade social da mulher com deficiéncia”’

Karen Beltrame Becker Fritz e Antonela Silveira De Grandi em “O trabalho feminino e a
independéncia financeira no combate a violéncia doméstica’ a partir da analise da dominagéo
masculina nas relacbes sociais demonstram a relevancia do trabalho feminino nas
configuracdes sociais de nossa estrutura organizacional e o papel determinante da autonomia
e independéncia financeira no combate ao ciclo de violéncia doméstica.

A partir da violéncia de género com destaque para a importunagdo sexual e o poder
simbdlico do patriarcado, Lorena Araujo Matos , Thiago Augusto Galedo De Azevedo e



|zabelly Sabriny Oliveira Nascimento em “Violéncia de género e poder simbdlico: a
naturalizacéo social daimportunacdo sexual a mulheres na sociedade brasileira’ observam os
mecanismos sociais vigentes que ocasionam uma naturalizagcdo da importunacdo sexual a
mulheres brasileiras, a objetificacdo do corpo feminino e o posicionamento masculino como
agente de dominacéo e controle.

Por fim, Marcella Do Amparo Monteiro com o trabalho “Violéncias de género permeadas
nas varas de familia: uma analise empirica’ busca identificar se a violéncia de género além
de estar presente no ambito criminal também permeia as demandas familistas civeis através
da descricéo das moralidades externadas nas audiéncias, as quais contribuem na manutencéo
de esteredtipos socialmente naturalizados que ratificam a perpetuacdo da desigualdade, e o
exercicio da violéncia fundada no género.

Os artigos acima sao excelentes fontes de pesquisa e contribuem para possiveis rupturas
epistemol dgicas na propria ciéncia juridica. Além disso, os resultados apresentados podem
contribuir para instituir ou melhorar politicas publicas voltadas a superacdo da violéncia de
género.

Renato Duro Dias

Samia Moda Cirino

Silvana Beline Tavares



O DIREITO PREVENTIVO NA SAUDE DE PESSOASLGBTQIA+.
THE PREVENTIVE RIGHT INTHE HEALTH OF LGBTQIA+ PEOPLE.

L ucy Souza Faccioli
Patricia Cristina Vasques De Souza Gorisch
Maria Fernanda Toffoli Castilho

Resumo

A orientacdo sexual, segundo a autora Modesto (2008), é a atrag@o sexual e/ou emocional
gue uma pessoa sente por outra. Nossa orientacdo e desegjo sexual, emocional e sentimental
podem ser: para uma pessoa do Sexo 0posto, caso em que a pessoa € heterossexual; para uma
pessoa do mesmo Sexo, caso em gue a pessoa € caracterizada como homossexual; ou para
ambos 0S Sexos, caso em que a pessoa é considerada bissexual. Esta conceituacéo € de
grande importancia para a abordagem da salide da populagdo LGBTQIA+, pois a falta de
informac&o sobre qual orientaco sexual e identidade de género realmente € vista e visivel
nos espacos institucionais diariamente, sendo a primeira a forma pela qual a sexualidade é
vivenciada e pode ser caracterizada como homossexual, heterossexual ou bissexual; e a
segunda o género com o qual nos identificamos, que € independente do sexo bioldgico com o
gual nascemos. A salde da populagdo LGBTQIA+, por sua vez, foi durante muitas décadas
marginalizada e esguecida porque este segmento da sociedade era considerado insignificante
e insalubre. Este artigo fornece reflexfes sobre a salde da populacdo LGBTQIA+, que, de
acordo com a Politica Nacional de Salde Integral de 2009, apresenta formas especificas de
doenca e vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Lgbtqia+, Salde preventiva, Invisibilidade, Fobiainstitucional,
Vulnerabilidade em salde

Abstract/Resumen/Résumeé

Sexual orientation, according to author Modesto (2008), is the sexual and/or emotional
attraction that a person feels for another. Our sexual, emotional and sentimental orientation
and desire can be: toward a person of the opposite sex, in which case the person is
heterosexual; toward a person of the same sex, in which case the person is characterized as
homosexual; or toward both sexes, in which case the person is considered bisexual. This
conceptualization is of great importance for addressing the health of the LGBTQIA+
population, since the lack of information about what sexual orientation and gender identity
really areis seen and visible in institutional spaces on adaily basis, the former being the way
in which sexuality is experienced and can be characterized as homosexual, heterosexual, or
bisexual; and the latter being the gender with which we identify ourselves, which is
independent of the biological sex we were born with. The health of the LGBTQIA+
population, in turn, was for many decades marginalized and forgotten because this segment



of society was considered insignificant and unhealthy. This article provides reflections on the
health of the LGBTQIA+ population, which, according to the 2009 National Comprehensive
Health Policy, presents specific forms of disease and socia vulnerability

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Lgbtgiat+, Preventive health, Invisibility,
Institutional phobia, Health vulnerability



INTRODUCAO

Uma meta-analise de 25 estudos internacionais concluiu que homens gays e
bissexuais tém quatro vezes mais probabilidade de relatar tentativas de suicidio do que
homens heterossexuais, e mulheres léshicas e bissexuais tém duas vezes mais probabilidade
de tentar o suicidio do que mulheres heterossexuais (HASS e LANE, 2015). Por sua vez, as
estimativas desta tentativa excedem 30% entre os transgéneros, bem acima dos 8,7%
encontrados na populacéo cisgénero (ROOD et al, 2015). Remy et al (2017) mostraram que
entre os 240 sujeitos incluidos em suas pesquisas, a prevaléncia de sintomas depressivos nos
ultimos 12 meses no grupo ndo-heterossexual foi 37% maior do que no grupo heterossexual,
sugerindo que estratégias devem ser desenvolvidas para avaliar e atender as necessidades
individuais, e que as abordagens de tratamento devem ser adaptadas aos sintomas
depressivos em jovens usuarios de drogas ndo-heterossexuais.

Complicando o problema, as praticas homoafetivas continuam ilegais em 78 paises, e
em cinco deles sdo puniveis com a pena de morte. No Brasil, de acordo com a Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, em 2012 houve aproximadamente 27
reclamacdes por dia relacionadas a discriminacdo de género, destacando que os dados
poderiam ser ainda mais alarmantes devido a subnotificagdo (MAGNO et al, 2017). Deve-se
notar que até o século XIX, pessoas do mesmo sexo bioldgico tinham relacGes sexuais e
eréticas, mas ndo eram chamadas homossexuais e, portanto, ndo se sentiam como tal. Assim,
existiam praticas homoeroticas, mas a homossexualidade e a heterossexualidade néo
existiam como formas distintas de vivenciar a sexualidade humana (DIETER, 2011).

A necessidade de uma politica de satde para a populacdo LGBTQIA+ ja havia sido
destacada e formalizada no Brasil em 2004, quando o "Brasil sem Homofobia (BSH)" - um
programa de combate a violéncia e & discriminacdo contra pessoas LGBTQIA+ e de
promocdo da cidadania - foi desenvolvido e apresentado. Este programa do governo federal
esteve no centro das politicas publicas destinadas a populacao interessada, com o objetivo de
combater o preconceito e a intolerancia, que resultam na desigualdade e na falta de garantia
dos direitos fundamentais de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais (PERUCCHI
etal, 2014).

Inicialmente, o Brasil sem Homofobia (BSH) se concentrava mais em questfes de
violéncia fisica e assassinatos de homossexuais. Entretanto, logo investiu outros temas,
como cidadania, problematizando a questdo da desigualdade de direitos, identificada no
proprio titulo da BSH, o que representou um passo adiante no tratamento do governo da



questdo e da agenda LGBTQIA+ a partir de uma perspectiva de justica social (PERUCCHI
et al, 2014).

Vale ressaltar que esta politica destaca em seus capitulos V e VI o direito a educacéo
e o direito a saude, consolidando a igualdade de cuidados e tratamentos. O direito a saude,
por sua vez, levou ao langamento em 2010, pelo Ministério da Salde, da Politica Nacional
de Atencédo Integral a Populagdo LGBTQIA+, que se baseia na implementagdo de agdes
destinadas a eliminar a discriminacdo contra lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e
travestis, e estabelece que este deve ser um compromisso ético-politico para todos os 6rgédos
do SUS, seus gerentes, assessores, técnicos e trabalhadores da satde (MAGNO, 2017).

Apesar do que esta politica defende, ainda h& pouco interesse e incentivo para que as
diferentes esferas de gestdo e profissionais de salde discutam a questdo nos diferentes
setores. Neste contexto, a atencdo primaria a saide, que é o primeiro contato entre o cidadao
e o0 sistema de saude e cujos pilares sdo a atencdo integral e a continuidade dos cuidados, é
considerada uma estrutura apropriada para agdes de educacdo em salde (MAGNO, 2017).
Assim, o principal objetivo do presente artigo € estudar a necessidade de criacdo e
manutencdo de uma rede de direito de salde preventiva a essa minoria, tendo em vista a
situacdo de desprotecdo a qual se encontram atualmente. Desta forma, o presente trabalho
buscar responder o seguinte problema de pesquisa: Ao fazer da equidade um foco central,
ela € respeitada como um principio doutrinario do SUS? As necessidades "desiguais" sdo
tratadas de forma desigual ou negligenciadas?

Neste cenario, o papel do trabalhador comunitario de salde aparece como um
elemento fundamental, o elo que liga diretamente a comunidade a equipe de salde, e que
deve estar bem informado e orientado para abordar e acolher os pacientes LGBTQIA+. Esta
pratica ainda € subdesenvolvida e pouco priorizada nos cuidados primarios, onde estes
profissionais recebem pouco treinamento em comparacdo com outros topicos, como
programas de hipertensdo e diabetes, cuidados pré-natais ou vacinagdo. Assim, este estudo
visa contribuir para a literatura cientifica, investigando o direito a salde preventiva dos
homens gays, que tem sido negligenciado no desenvolvimento de politicas publicas
(MAGNO, 2017). Para tanto, partireemos dos seguintes questionamentos: Quais sdo as
principais medidas de saude preventiva recomendadas para a populagdo LGBTQIA+?Como
a educacdo em saude pode ajudar na prevencdo de doencas e problemas de saude na
comunidade LGBTQIA+?Quais séo as medidas preventivas para as doengas sexualmente
transmissiveis para a populagdo LGBTQIA+?

O presente trabalho, na sua parte metodoldgica de pesquisa é composto, quanto ao
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seu objetivo, como pesquisa exploratdria e discursiva. As pesquisas exploratorias tem como
principal objetivo desenvolver, esclarecer e discutir conceitos e ideias ja existentes dentro
das academias, buscando a formulacdo de problemas passiveis de estudos posteriores (GIL,
2008).

2. DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Os direitos fundamentais séo os direitos individuais, direitos coletivos, direitos sociais,
direitos de nacionalidade e direitos politicos e relacionados a partidos politicos e sdo,

atualmente, previstos nos artigos 5° e 6° da CF, in verbis:

Art. 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 liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade(...).

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e & infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituicao

Os direitos fundamentais tém como foco a garantia de posi¢do juridica subjetiva aos
individuos (de natureza material ou processual) que consequentemente limite o poder de
atuacdo estatal. Considera-se, portanto, cada direito fundamental provido de direito publico
subjetivo — direito individual que vincula o Estado.

A evolucdo histérica, como a evolucdo cientifica, tecnoldgica, social e econdmica,
também tem seu desenvolvimento lento e gradual, moldado pela experiéncia humana na
sociedade, por isso, para entender a relevancia atual, tentamos encontrar evidéncias da
existéncia de certas leis na sociedade ja em periodos antigos, medievais e no inicio dos

tempos modernos. Flavia Bahia (2017, p. 107):

De acordo com a sua natureza historica, os direitos foram sendo
garantidos pelos ordenamentos juridicos de maneira gradual. Em
alguns momentos, receberam tratamento juridico adequado e a altura
de sua natureza e importancia; em outros, foram completamente
desconsiderados, como durante o periodo das grandes guerras
mundiais.

O primeiro passo para a consolidagédo dos direitos humanos data da antiguidade, entre
os seculos VII e 1l a.C. (RAMOS, p. 26), quando a primeira codificacdo assim entendida, a

codificacdo de Menes, apareceu no antigo Egito. Quando a primeira codificacdo assim
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entendida, a codificacdo de Menes, apareceu no antigo Egito. Ja naquela época o rei
babilénico Hamurabi emitiu o Cédigo de Hamurabi, que € considerado o primeiro codigo de
regras de conduta, que prevé os direitos do individuo (1792-1750 AC), especialmente o0s
direitos a vida, propriedade, honra, perpetuacdo dos costumes e extensdo da lei a todos os
suditos do império. Por outro lado, o codigo estabeleceu a lei talibnica, que assumiu a
reciprocidade no tratamento dos crimes (o infrator tinha que receber a mesma ofensa)
(RAMOS, 2002).

A partir da segunda metade da Idade Média, os documentos escritos comegaram a
proliferar (se espalhar) que reconheciam os direitos de certas propriedades (tribunais e
congressos), certas comunidades (nunca de toda a nacdo) através de forals (cartas de
soberania concedendo certos privilégios) ou cartas de franquia (MARTINS, 2012).

Entre esses documentos destacam-se a Carta Magna assinada por Jodo sem Terra no
século VII, a pressao exercida pelos barGes a medida que as exigéncias fiscais aumentavam
para financiar campanhas biblicas, e a pressdo exercida pela Igreja para que o rei se
submetesse a autoridade papal. Este documento concedeu varios direitos - liberdade de ir e
vir, sem impostos, etc (PAGLIARINI, 2012).

Com a ascensdo do Estado moderno veio a centralizacdo do poder politico, as leis
tornaram-se iguais para todos os reinos, as mentalidades mudaram, os fendmenos comegaram
a ser explicados cientificamente, em termos de razdo e ndo apenas religido, a globalizagéo
cultural ocorreu (MARTINS, 2012).

Desta forma, foi criado o Estado moderno, associado a uma nova classe burguesa que
precisava de poder absoluto e Unico para desenvolver suas atividades com seguranga,
eliminando gradualmente a sociedade estatista e criando uma nova sociedade na qual o
individuo comecava a favorecer o grupo. A partir deste ponto, os direitos humanos passaram a
ser um tema de luta. Para ajudar a compreender a génese dos direitos humanos, a doutrina 0s
divide em trés geracfes (FERNANDES, 2017).

A primeira geracdo é o direito fundamental a liberdade, conhecido coletivamente
como direitos civis e politicos. Consistentes com o individualismo liberal-burgués que surgiu
nos séculos XVII e XVIII, os direitos que o compdem tipicamente impdem obrigacdes
negativas ao Estado, ou seja, restricdo em vez de interferéncia, e ttm o significado de
"liberdade de™ em vez de "direito de". Estes sdo direitos individuais, embora alguns sejam
exercidos por grupos de individuos (FERNANDES, 2017).

Esta geragdo inclui direitos a vida, liberdade, seguranca, ndo discriminacdo racial,

propriedade privada, privacidade e sigilo das comunicag6es, devido processo legal, abrigo da
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perseguicdo politica e direitos ao culto, religido, consciéncia, opinido, expressdo, associacao e
reunido pacifica, movimento, residéncia, participacdo politica diretamente ou através das
urnas (MARTINS, 2012).

Isto deu origem aos direitos civis e politicos, incluindo os direitos a vida, a liberdade, a
propriedade, a igualdade formal, as liberdades coletivas de expressao, ao direito a participacdo
politica e a certas garantias processuais, que sdo as principais conquistas da primeira geracao
de direitos. (MARRONI, 2011).

A segunda geracdo é a igualdade de direitos, ou direitos sociais, econémicos e
culturais. Estes incluem o direito a seguridade social, o direito ao trabalho e a prote¢do contra
0 desemprego, o direito ao lazer e ao tempo livre, incluindo férias pagas, o direito a um
padrdo de vida que garanta a salde e o bem-estar do individuo e da familia, o direito a
educacdo, a propriedade intelectual e o direito a liberdade de escolha de profissdo e
associacdo (FERNANDES, 2017).

Os direitos sociais contribuiram para o reconhecimento de que, na busca de uma
realidade social mais rica e aberta a participacao criativa e ao desenvolvimento pessoal, € tdo
importante proteger o individuo quanto proteger as instituicdes. Isto é caracteristico do
surgimento de uma nova concepcéo de direitos fundamentais, ligados a valores sociais que
exigem uma realizacdo concreta, tornando o Estado um artesdo e intermediario que
desempenha um papel fundamental na realizacdo destes direitos. (BONAVIDES, 2008)

A terceira geracdo de direitos € o direito a fraternidade ou a solidariedade. Os direitos
basicos da terceira geracdo sdo o direito a paz, o direito ao desenvolvimento sustentavel, o
direito & propriedade comum do patriménio comum da humanidade, e o direito ao meio
ambiente. Como observa Bonavides (2008, p. 569), "[...] os direitos de terceira geracdo nédo
sdo dirigidos especificamente a protecdo do individuo, [...] eles sdo dirigidos a propria
humanidade; eles séo a expressdo do momento de sua afirmagdo como o valor mais alto em
termos de existéncia concreta”.

Os direitos sociais fazem parte de um dos pilares da geracdo dos direitos
fundamentais, divididos da seguinte forma: a primeira geracdo (o direito a liberdade) tem o
individuo como seu usudrio e existe um certo direito de negar ou opor-se ao Estado; a
segunda geracdo, que inclui mais direitos de natureza benevolente e pode ser indicada como
um ponto de inflexdo nesta nova fase do desenvolvimento dos direitos fundamentais. A
terceira geragdo é o direito a solidariedade e a fraternidade, que inclui o direito a um ambiente

ecologicamente sustentavel, qualidade de vida, progresso, paz, etc. SARLET (2013, p. 166)
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argumenta que, para que os direitos sociais se tornem realidade, é necessario que o legislativo
e 0 executivo atuem em conjunto, portanto:

Os direitos sociais exigem uma atuacdo positiva do legislador e do
Executivo no sentido de implementar a prestacdo que constitui objeto
do direito fundamental, assim, os direitos sociais e sua prestacoes
encontram-se vinculados as tarefas de melhoria, distribuicdo e
redistribuicdo dos recursos existentes, bem como a criagdo de bens
essenciais nao disponiveis para todos os que deles necessitem.

Assim ndo é suficiente que os direitos sociais sejam apenas cartas politica crivado na
Lei mée, é fundamental que o Estado arque com o que for preciso para o cumprimento dessas
garantias Constitucionais. O direito a salde e um direito relevante pois estd atrelado
diretamente a vida, sendo fundamental que seja efetivado pelo Estado (MARTINS, 2012).

2.1 DO DIREITO A SAUDE

A Constituicdo de 1988 trouxe um marco revolucionario no ordenamento juridico
brasileiro no que se refere ao seu Capitulo Il, denominado como Direitos Sociais, sendo o
primeiro a prever expressamente o direito a saude com o aspecto fundamental que
necessitava. Nesse sentido, SEVERO e JUNIOR (2007, p. 69) lecionam que:

O titulo Il da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB)
é uma das principais partes da Constituicdo, pois consagra a tabua de
direitos e deveres fundamentais que a comunidade politica brasileira
reconhece, dentro outros direitos humanos, e assume 0 compromisso
de, conjuntamente com cada um de seus integrantes, possibilitar ao
méaximo a vivéncia efetiva e equitativa, bem como a garantia do
exercicio harménico de cada um destes direitos e deveres.

E importante destacar que a Carta Magna de 1988 trouxe um novo conceito sobre
salde, ndo sendo mais vista apenas como a auséncia de doencas e sim elaborada sob uma
nova perspectiva, abrangendo o bem-estar fisico, mental e social do individuo, para que este
possa conviver com as minimas condices de dignidade, conforme o0s preceitos
constitucionais (CEDENHO, 2016).

No que se refere a seara competencial, a Constituicdo definiu que a competéncia
deveria ser algo comum entre os trés entes, quais sejam: Unido, Estados e Municipios, e que
estes tém como obrigacdo, zelar pela saude dos individuos, inclusive aqueles que sejam
portadores de necessidades especiais e necessitam de atendimento exclusivo (DA SILVA,
2007).

14



O desejo do constituinte em dar efetividade a competéncia comum em relagdo aos
entes federativos tem o escopo de evitar omissdes por parte de algum deles para que sejam
complementadas em razdo de uma melhor prestacdo de servigos publicos na area da saude
para todos os cidaddos (DA SILVA, 2007).

Torna necessario destacar que o servi¢o da salde em nosso pais nada mais é do que
uma contraprestacdo em que os Municipios, Estados e Unido devem fornecer aos cidad&os,
visto que esse direito é custeado por toda a sociedade independente de sexo, idade, cultura,
profissdo, origem e rendimentos. Nesse Vviés, o autor Schwartz (2001, P. 97), afirma com base
na Constituicdo Federal, que cabera ao Estado a responsabilidade de assegurar o direito a vida
a todos os cidadaos,

No referido artigo, encontramos também que o dever do Estado em
relacio a saude deve ser garantido mediante politicas sociais e
econdmicas. Aqui estamos diante de um Estado Interventor, e,
também, diante da primazia da acdo estatal positiva na defesa do
direito a saude- e jamais da inércia- e conectando-se, essencialmente,
a ideia de um direito social da saude.

Assim sendo, a Constituicdo Federal delineou todo o caminho que o Estado devera
seguir para que haja a promocdo de programas, acdes sociais e servicos publicos de qualidade,
com o objetivo de garantir a todos os cidaddaos um atendimento igualitario (CEDENHO,
2016).

3. MINORIAS SEXUAIS E OS GRUPOS VULNERAVEIS

A sociedade € formada por pessoas ligadas por caracteristicas fisicas, culturais,
sociais, econdmicas e religiosas que, devido a sua vulnerabilidade social, ndo tém voz e
precisam de protecdo especial dos direitos humanos. Assim, a democracia poderia ser
conceitualizada como a vontade da maioria, mas esta seria apenas uma Visdo quantitativa, ja
gue qualitativamente a democracia é a regra das minorias, pois somente em uma democracia
pode e deve as minorias serem ouvidas (BAYLAO, 2000).

Na doutrina, os marginalizados, sem voz e sem voz sdo as vezes tratados como grupos
vulneraveis - cujos direitos humanos sdo mais facilmente violados - e as vezes chamados de
minorias - considerados inferiores e discriminados pelos grupos majoritarios (BAYLAO,
2000).

Assim, de acordo com Anjos Filho (2008), as minorias podem ser classificadas como
grupos vulneraveis em um sentido amplo. Assim, grupos vulneraveis em um sentido amplo

seriam um g@énero ao qual pertencem pessoas com deficiéncias, idosos, mulheres,
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homossexuais, moradores de favelas, criancas, minorias étnicas, religiosas e linguisticas,
indios, entre outros. Estes grupos vulneraveis, no sentido amplo, seriam divididos em duas
espécies: minorias e grupos vulneraveis no sentido restrito.

Deve-se notar que as minorias sempre estiveram presentes em todas as sociedades e,
no Brasil em particular, através de uma cultura de escravos. Desde a colonizagdo portuguesa,
foi utilizada méo-de-obra indigena, depois escravos negros e, no inicio do século passado,
imigrantes. Entretanto, a questdo das minorias comecou a ser tratada pela Liga das Nagdes no
periodo entre guerras, principalmente por causa das atrocidades cometidas durante a Segunda
Guerra Mundial, com o reconhecimento da dignidade da pessoa humana (MATTAR, 2008).

Assim, diante da necessidade de um sistema internacional de protecdo dos direitos
humanos para minorias, baseado na dignidade da pessoa humana, que é o fundamento de
qualquer sistema juridico pés-positivista, a ONU ainda ndo conseguiu alcancar um
denominador comum satisfatorio para todos sobre uma definicéo clara de minorias. No Brasil,
o Supremo Tribunal Federal entende que o aspecto quantitativo ndo é central na definicdo de
minorias, pois a protecdo legal dos grupos minoritarios deve levar em conta o tratamento
desigual e discriminatério dessas pessoas (SILVA JUNIOR, 2013)

O elemento quantitativo se baseia na suposicdo de que 0s grupos majoritarios
numericamente ndo precisam de protecdo especial, de modo que nem todos 0S grupos
numericamente menores precisam ser protegidos. O elemento nacionalidade sofreu algumas
mudancas, pois costumava levar em conta a nacionalidade ou o status de cidadania como
condicdo de minoria. O Comité de Direitos Humanos, interpretando o Artigo 27 do Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos, reconhece os direitos dos grupos minoritarios
dentro das fronteiras territoriais, sejam eles cidaddos ou nacionais (SILVA JUNIOR, 2013).

N&o dominacéo significa que o grupo minoritéario, para ter direito a protecdo especial,
ndo pode estar em uma posi¢do de dominio no processo politico. Grupos que exercem o poder
politico, mesmo que numericamente pequenos, tém uma posicdo de destaque na sociedade.
Além disso, o elemento subjetivo da solidariedade significa uma vontade coletiva das pessoas
pertencentes ao grupo de preservar as caracteristicas que as distinguem das outras pessoas, ou
seja, a preservacao do elemento diferenciador (SOUZA, 2009).

Um exemplo de um grupo vulneravel no sentido estrito, ndo composto de nacionais,
mas que requer protecdo especial dos direitos humanos, é o dos trabalhadores migrantes. Por
outro lado, aqueles que tém dominio politico, mesmo que numericamente inferior, ndo sdo
considerados vulneraveis porque sdo elites politico-econémicas. Do ponto de vista

antropoldgico, o status de minoria é derivado da relagdo de dominagdo e subordinacgéo.
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Assim, a maioria é o grupo dominante, enquanto a minoria é o grupo dominado (SOUZA,
2009).

Segundo a interpretacdo do Minhoto (2013), as pessoas LGBTQIA+ apresentam as
caracteristicas das minorias, a saber: a incapacidade de se protegerem; a necessidade de
protecédo especial do Estado; a vulnerabilidade social; a distancia da norma hegemonica; e a
opressao social.

Neste sentido, é inegavel que a categoria de pessoas pertencentes a esta minoria sexual
chamada LGBTQIA+ precisa de maior protecdo do Estado para promover a igualdade
substantiva, com politicas publicas de discriminacdo positiva devido ao estigma social que
sofrem, j& que muitas vezes sdo vitimas de violéncia fisica e psicologica (MATTAR, 2008).

4. POLITICAS DE ASSSITENCIAS A SAUDE LGBTQIA+

O direito a saude para todos no Brasil foi garantido pela luta do movimento de reforma
sanitaria e é garantido pela Constituicdo de 1988, com a criacio do Sistema Unico de Saude -
SUS. Para a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), a saude € vista ndo apenas como a
auséncia de doencas, mas também como um completo bem-estar fisico, mental e social. Esta
utopia, segundo Victoria et al (2000), reflete o fato de que a salde e a doenca devem ser
analisadas em nivel coletivo, pensando nas rela¢fes dos individuos na sociedade e no mundo
em que eles vivem. E, portanto, um processo que varia de cultura para cultura.

Embora o direito a satde tenha sido garantido pela Constituicdo Federal em 1988,
alguns direitos ndo sdo plenamente experimentados por certos individuos e grupos
populacionais, tais como a populacdo lésbica, gay, bissexual, travesti, transexual e
transgénero (LGBTQIA+). Os movimentos LGBTQIA+ ja estavam presentes no contexto
politico, mas a integracdo da questdo da saude da populacdo homossexual, especialmente a
homossexualidade feminina, na agenda da satde sé comecou a ser visivel no Brasil na década
de 90, devido aos movimentos sociais € ao contexto politico que caracterizou os anos 80 no
pais e também em outros paises (BARBOSA e FACCHINI, 2006).

Os movimentos lutaram pelo desenvolvimento de politicas de saude para atender as
necessidades especificas deste grupo populacional. No periodo de quase quatro décadas, as
lutas continuam a ser elaboradas e retrabalhadas a partir de uma perspectiva politico-
programatica e buscando dar visibilidade e fortalecer a inclusdo de diversas populagdes dentro
do sistema de sadde. Em 2004, o governo lancou a iniciativa "Brasil sem Homofobia -
Programa contra a violéncia e a discriminagdo contra LGBTQIA+". O programa envolveu a

sociedade civil e visou desenvolver politicas, programas e ac¢@es anti-discriminatérias para
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promover a equidade no acesso aos servigos publicos (BRASIL, 2013).

Da mesma forma, em 2006, o Ministério da Saude publicou a Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude, que reconhece os direitos e deveres dos usuarios do sistema unificado de
salde e considera as especificidades de diferentes grupos sociais no Brasil (BRASIL, 2013).

Apos este desenvolvimento, a 132 Conferéncia Nacional de Sadde foi realizada em
2007 e foi um marco importante, pois incluiu questdes de orientacdo sexual e identidade de
género como determinantes sociais da satde (BRASIL, 2013), ampliando assim as estruturas
tedricas e programaticas relacionadas a satde da populacao.

A questdo continuou a crescer na agenda ministerial e nos proprios movimentos
sociais, de modo que em 2008 o Ministério da Saude publicou o programa Mais Saude -
Direito de Todos, que também procurou incluir acbes para enfrentar as desigualdades de
grupos populacionais como negros, populacdes LGBTQIA+, entre outros, com o objetivo de
reorganizar as politicas de salde e ampliar 0 acesso aos servicos e dar visibilidade a grupos
que tradicionalmente tém Estado a margem das politicas puablicas. E, de forma mais
estruturada e como resultado do programa Mais Saude - Direito de Todos, foi definida a
politica Lésbica, Gay, Bissexual e Transgénero (LGBTQIA+), com o objetivo de reconhecer
os efeitos da discriminacdo e exclusdo no processo saude/doenca e reduzir as desigualdades
relacionadas a saide desses grupos mais vulneraveis (BRASIL, 2013).

E ao longo dos anos, a questdo continuou a ser debatida, politicas foram criadas e
novas praticas de saude LGBTQIA+ foram implementadas. Entretanto, estas politicas também
sdo vistas como uma utopia para esta populacdo que, ao buscar servigos de salde, em meados
de 2019, ainda experimenta preconceito institucional, desrespeito ao nome social, colocando o
usuario em uma situacao vexatdria; aparéncia julgadora e pouca ou nenhuma informacéo para
0 usuério. Estas sdo apenas algumas das inimeras barreiras enfrentadas pelos buscadores de
servicos de salide quando lidam com a populacio LGBTQIA+ (VALADAO e GOMES,
2010).

Valaddo e Gomes (2010) argumentam que além de atender as demandas de saude, é
necessario desconstruir a invisibilidade e a exclusdo que ainda existe em relagéo a este grupo
populacional. Invisibilidade que permanece, pois eles ndo podem deixar de ser julgadores,
sempre atribuindo nomes e adjetivos pejorativamente quando se referem a um usuario SUS
que faz parte da populacdo LGBTQIA+. Ao fazer da equidade um foco central, ela é
respeitada como um principio doutrinario do SUS? As necessidades "desiguais" sao tratadas
de forma desigual ou negligenciadas? A necessidade de equiparar 0s cuidados aos usuarios do

Sistema Unico de Saude que fazem parte da populacio LGBTQIA+ serd abordada no
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proximo topico.

5. O NECESSIDADE DO DIREITO PREVENTIVO NA SAUDE DE PESSOAS
LGBTQIA+

Assim, considerando os dados apresentados no tema anterior, é possivel observar uma
evolucdo do contexto brasileiro relacionado ao grupo LGBTQIA+. A primeira refere-se a
eliminacdo do termo homossexualidade das terminologias de saude, dando clareza ao carater
ndo patologico das relacbes homoeroticas. Lionco (2008) menciona este processo em seu
artigo. O autor também cita a Resolucdo 01/99, do Conselho Federal de Psicologia
(FCP/1999), que orienta os psicélogos a lidar com a diversidade sexual sem preconceitos,
discriminacgdo e julgamento. Também discute a Resolugdo 489/2006, do Conselho Federal de
Trabalho Social, que proibe reacBes discriminatorias baseadas na orientacdo sexual e
identidade de género na pratica profissional do trabalho social.

Melo et al (2011) destacam uma importante limitacdo para a eficicia dos programas e
politicas LGBTQIA+: a falta de previsdo orcamentaria para a implementacdo das agdes
previstas nos planos, e complementam isso afirmando que a escassez e mesmo a auséncia de
recursos revelam as acdes como dificeis de serem alcancadas.

Assim, observa-se que, apesar das politicas e programas LGBTQIA+ terem boas
perspectivas, a realizacdo de propostas e acdes continua sendo uma tarefa dificil e
desafiadora. Melo et al (2011) corroboram esta idéia afirmando que, apesar da existéncia de
varios projetos, programas e outros compromissos do governo federal, relacionados com a
questdo da saude LGBTQIA+, o que podemos ver é que ainda existem varios obstaculos em
relacdo a eficacia das propostas do governo.

Dois obstaculos, que podem ser considerados ampliados neste contexto, sdo a
homofobia e a heteronormatividade institucional. Assim, Liongo (2008) explica que o
processo de implementacdo de servicos ndo discriminatorios no campo da salde enfrenta
varios obstadculos em uma sociedade onde a heterossexualidade € configurada como uma
norma generalizada e reverenciada.

Melo et al (2011) encontraram nos discursos de seus temas de pesquisa discursos que
reconhecem recorrentemente a presencga de cuidados discriminatorios nos servigos de salde
do pais, indicando o longo caminho a percorrer para conscientizar o pessoal de satde sobre as
consequéncias individuais e sociais da homofobia.

Neste sentido, as reformulacdes dos espagos de salde para a inclusdo da populagdo
LGBTQIA+ também dependem de transformagdes na forma de pensar e agir dos profissionais
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de salde. Questdes culturais derivadas da norma heteronormativa influenciam, de forma
subjetiva, o cuidado dos profissionais de saude, levando-os a assistir todos 0s usuarios como
se fossem heterossexuais, gerando graves situacfes de discriminagédo e preconceito para com
lésbicas, pertencentes ao grupo dos LGBTQIA+, bissexuais, travestis e transexuais
(CARDOSO; FERRO, 2012).

Portanto, a conscientizacdo dos profissionais de salde sobre o cuidado sem
preconceitos e sem julgamento € um dos temas mais recorrentes nos planos, programas e
outros documentos que apresentam as diretrizes, objetivos e metas das politicas de saude
publica formuladas para o publico LGBTQIA+ (MELO et al., 2011). Assim, é necessario que
os profissionais de saude desenvolvam maior proximidade com as politicas publicas e 0s
problemas especificos da populacdo LGBTQIA+, a fim de qualificar os servigos prestados por
seus diferentes setores (LIONCO, 2008).

Assim, é necessario que os principios de universalidade, abrangéncia e equidade,
constitutivos do SUS, sejam materializados em politicas puablicas que favorecam o
enfrentamento das consequéncias excludentes da homofobia e da heteronormatividade. Caso
contréario, continuardo a existir barreiras simbolicas, morais e estéticas que impedem a

populacdo LGBTQIA+ de ter acesso a servigos de salude de qualidade (MELO et al., 2011).
CONCLUSOES

H& um padréo recorrente de omissdo, conivéncia com atitudes discriminatérias e até
mesmo acordo expresso com o ataque a dignidade das pessoas LGBTQIA+, em vez de
promover a harmonizacdo da coexisténcia com as diferencas. Com relacdo a salde dos
travestis e transexuais, ha também um cenario de conflito e tensdo. Portanto, recomenda-se
que os funcionarios e profissionais de salde que trabalham ndo apenas na prevencao e
tratamento do HIV/AIDS, mas também nas politicas de salde, levem em conta as
especificidades deste segmento.

Travestis e transexuais estdo presentes em hospitais, clinicas e servigos de saude;
portanto, politicas como o SUS devem prever seu atendimento em hospitais de ensino ou
hospitais de base para 0 acompanhamento da terapia hormonal que muitos solicitam. Também
devem ser feitas recomendacdes para clinicas e hospitais que prestam atendimento através do
SUS para criar projetos para a colocagédo de proteses de silicone, promovendo assim a reducao
de danos devido ao seu mau uso e o treinamento e qualificacdo dos profissionais envolvidos.

Existem varias medidas de salde preventiva recomendadas para a populacéo
LGBTQIA+. Algumas das principais medidas incluem:a)Testes regulares de doencas
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sexualmente transmissiveis (DSTSs), incluindo HIV, sifilis, gonorréia e clamidia.b)Vacinagéo
contra hepatite A e B e HPV.c)Uso de preservativos e outros métodos de prevencdo durante
as relacOes sexuais.d)Realizacdo de exames preventivos para o cancer de mama e de prostata,
de acordo com as recomendacdes médicas.e)Adocdo de habitos saudaveis, como exercicios
regulares, dieta equilibrada e evitar o consumo de drogas.f)Préatica de autocuidado, incluindo a
busca de atendimento medico regular e 0 monitoramento da satide mental.g)Conhecimento e
conscientizacao sobre 0s riscos de certos comportamentos, como uso de drogas injetaveis e
praticas sexuais de risco.h)Participacdo em programas de educacdo e conscientizacdo sobre
salde sexual e prevencdo de DSTs.i)Busca por servicos de saude inclusivos e que oferecam
tratamento sem preconceito e discriminagéo.j)Aconselhamento sobre prevencao de doengas e
cuidados de saude preventivos, incluindo opg¢des para contracepcdo e prevencdo de gravidez.

O SUS deve salvaguardar, em suas diretrizes, a abertura de outros possiveis destinos
para 0 processo que travestis e transexuais devem seguir no desenvolvimento de sua condicao.
A atencdo a transexualidade deve necessariamente considerar a rede relacional dos
individuos, suas condi¢des de insercdo/exclusdo social, assim como as estratégias de apego
que permitem ao transexual encontrar apoio simbdlico no vinculo social.

A educacdo em saude é uma ferramenta importante para ajudar na prevencdo de
doencas e problemas de salde na comunidade LGBTQIA+. A educacdo em saude pode
fornecer informacOes precisas e Uteis sobre os riscos de saude e as medidas preventivas
especificas que sdo relevantes para a populacdo LGBTQIA+. Alguns exemplos de como a
educacdo em saude pode ajudar na prevencao incluem:
a)Promover a conscientizacdo sobre os riscos de salde associados a discriminacdo e ao
preconceito, e fornecer estratégias para enfrentar esses desafios.b)Fornecer informacdes sobre
como as praticas sexuais de risco podem aumentar o risco de contrair DSTs e outras
infeccbes, e ensinar sobre métodos preventivos, como 0 uso de preservativos.c)Fornecer
informacdes precisas sobre salde sexual e reprodutiva, incluindo opgdes de contracepgéo e
prevencdo de gravidez.d)Ensinar sobre os beneficios de habitos saudaveis, como exercicios
regulares e dieta equilibrada, e como esses habitos podem ajudar a prevenir doencas
cronicas.e)Fornecer informag6es sobre 0 HIV e a AIDS, incluindo como essas doencas sdo
transmitidas e as opcdes disponiveis para prevencdo e tratamento.f)Ensinar sobre a
importancia de exames regulares de salde, incluindo exames de deteccdo precoce de
cancer.g)Promover a importancia do autocuidado e da saude mental, incluindo a busca de
apoio e aconselhamento quando necessario.h)A educacdo em satde pode ser uma ferramenta

poderosa para ajudar na prevencdo de doencas e problemas de saude na comunidade
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LGBTQIA+, fornecendo informagBes precisas e Uteis sobre questbes de saude que s&o
especificas para essa populagéo.

As medidas preventivas para as doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) para a
populacdo LGBTQIA+ sdo semelhantes as medidas para outras popula¢des, mas ha algumas
consideracdes especificas que devem ser levadas em conta. A utilizagdo correta e consistente
de preservativos é uma das principais medidas preventivas para as DSTs. 1sso inclui o uso de
preservativos de latex ou poliuretano durante o sexo oral, vaginal e anal. Também é
importante lembrar que a utilizacdo de lubrificantes a base de agua pode ajudar a reduzir o
risco de lesGes e aumentar a eficacia dos preservativos.

E importante realizar testes regulares para as DSTs, mesmo se ndo houver sintomas.
Testes de HIV, sifilis, gonorreia, clamidia e outras DSTs devem ser realizados com
frequéncia, de acordo com as recomendacGes medicas.A vacinacdo contra o HPV e as

hepatites A e B também é importante para a prevencdo de DSTs.

Reducdo do namero de parceiros sexuais: a reducdo do numero de parceiros sexuais pode
ajudar a diminuir o risco de contrair DSTs. A pratica de sexo oral pode ser uma fonte de risco
para as DSTs, incluindo a transmissdo do HIV. E importante utilizar preservativos de latex ou
poliuretano para reduzir o risco de transmissdo. Para 0 sexo anal, a utilizagdo de preservativos
e lubrificantes pode ajudar a reduzir o risco de lesdes e a transmissio de DSTs. E importante
buscar servicos de saude inclusivos e que oferecam tratamento sem preconceito e
discriminacdo. Isso pode incluir a busca de servicos especificos para a populacdo
LGBTQIA+.

Em nosso compromisso de promover a inclusdo social de travestis e transexuais,
devemos problematizar a l6gica dos conhecimentos e poderes que reconhecem e acolhem
travestis e transexuais no universo cultural e simbdlico, mas com o risco de exclusdo,
marginalizacdo e patologizacdo de sua condi¢do humana.

Portanto, os desafios da reestruturacdo dos servicos, rotinas e procedimentos na rede
do SUS serdo relativamente faceis de superar. Mais dificil, porém, sera superar preconceitos e
discriminagdes, o que requer mudancas de valores baseadas no respeito as diferencas por
parte de cada individuo e da comunidade.

Entende-se que é extremamente importante discutir esta questdo na universidade e na
esfera profissional. Acredita-se que, a partir da formacdo e préatica destes profissionais, é

possivel pensar na dimensdo subjetiva da identidade de género, rompendo com esta rotulagem
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imposta pela sociedade heteronormativa, para que, a partir dai, seja possivel comecar a
respeitar suas especificidades.
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