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RESUMO

Esta dissertacdo tem por objetivo conhecer os limites e possibilidades de
materializar a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais e Travestis no Espaco de Acolhimento e Cuidado para Pessoas Trans
(Espaco Trans) no contexto de acirramento da contrarreforma da saude no periodo
de 2017-2019. Partimos do pressuposto que a Politica é documento fomentador e
norteador do Processo Transexualizador no SUS que em Pernambuco é
operacionalizado pelo Espaco Trans, e por isso emergiu a necessidade de discutir
como essa aparece no cotidiano do servi¢o, na busca de perceber as congruéncias
e dissonancias. Para tal foi realizada a pesquisa com base em perspectiva de
totalidade social, compreensdo da realidade como dindmica e em constante
transformacdo. As técnicas metodoldgicas utilizadas para alcance do objetivo foram:
a) pesquisa documental feita com a Politica de Saude LGBT e a Portaria 2.803/13
gue regula o processo transexualizador no SUS; b) pesquisa bibliogréafica; c)
entrevistas semiestruturadas com quatro profissionais do Espago Trans e; d)
observacdo direta. Através dessas mediacbes foi permitido concluir que existe
complexidade nas demandas apresentadas ao Espaco Trans, o que
consequentemente requer respostas articuladas e intersetoriais do servico. O
servigo encontra dificuldades em dar conta plenamente das demandas em virtude do
baixo investimento financeiro, que aparece como uma das expressdes da
contrarreforma da saude que retrai significativamente os recursos tanto humanos
como materiais. Outro aspecto dificultador € a transfobia institucional que ocorre
tanto dentro do Hospital das Clinicas — UFPE quanto nos outros servicos que 0
Espaco Trans dialoga. Ha entrave também no que tange a integralidade, a equidade
e ao atendimento respeitoso no acesso a saude pela populacdo trans, néo
necessariamente dentro do servigco, mas nos espacos que o setor dialoga que séo
fundamentais para sua operacionalizacdo. Mas, ha positivamente o destaque do
esforco coletivo e politico da equipe nuclear em realizar cuidado em saude integral,
humanizado e despatologizante, como também de dialogar com 0s movimentos
sociais e fortalecer-se através das lutas da populagéo trans. Como resultado dessa
discussdo pode-se perceber que ha possibilidades efetivas de materializar o
cotidiano do Espaco Trans ancorado nas proposi¢des da Politica de Saude LGBT,
mas ao mesmo passo ha inumeras limitagdes estruturais que dificultam a tentativa
do servigo de ser plenamente efetivado de acordo com os documentos norteadores.
E observado que as principais limitacdes encontradas ndo s&o na atuacao interna do
servico, mas em suas necessarias e constantes articulacfes internas e externas,
como também na auséncia de investimento financeiro suficiente na rede de cuidados
para a populacdo transexual no pais e no estado de Pernambuco. O que demonstra
0 Espaco Trans como um ambiente de cuidado em salde para pessoas trans
permeado de avancos, desafios, resisténcias, resiliéncias e impasses.

Palavras-chave: Espaco de Acolhimento e Cuidado para Pessoas Trans (Espago
Trans). Sistema Unico de Saude. Saude LGBT. Processo Transexualizador no SUS.
Transexualidades.



ABSTRACT

This thesis aims to know the limits and possibilities of materializing the National
Policy for the Integral Health of Lesbians, Gays, Bisexuals, Transsexuals and
Transvestis at the Hosting and Caring Space for Trans People (Trans Space) in the
context of the deepening healthcare counter-reform in the 2017-2019 period. We
assume that the Policy is a document that encourages and guides the
Transsexualising Process in the Unified Health System (SUS) which is operated by
the Trans Space in Pernambuco, and therefore the need to discuss how it appears in
the daily life of the service, seeking to understand the congruences and dissonances.
For this, the research was based on the perspective of social totality, understanding
reality as dynamic and in constant transformation. The methodological techniques
used to reach the objective were: a) documentary research made with the LGBT
Health Policy and Ordinance 2.803/13 that regulates the transsexualising process in
the SUS; b) bibliographical research; c) semi-structured interviews with four
professionals from Trans Space and; d) direct observation.Through these mediations
it was allowed to conclude that there is complexity in the demands presented to the
Trans Space, which consequently requires articulated and intersectoral responses
from the service. The service finds it difficult to fully meet the demands due to low
financial investment, which appears as one of the expressions of health counter-
reform that significantly shrinks both human and material resources. Another difficult
aspect is the institutional transphobia that occurs both within the Hospital das
Clinicas - UFPE and in other services that Trans Space dialogues. There are also
obstacles with regard to integrality, equity and respectful care in the access to health
for the trans population, not necessarily within the service, but in the spaces that the
sector dialogues that are fundamental for its operation. But positively there is the
noticeable, collective and political effort of the nuclear team to perform integral,
humanized and depathologizing healthcare, as well as to dialogue with social
movements and strengthen themselves through the struggles of the trans population.
As a result of this discussion it can be seen that there are effective possibilities to
materialize the daily life of the Trans Space anchored to the LGBT Health Policy
propositions, but at the same time there are numerous structural limitations that make
it difficult for the service to attempt to be fully implemented according to guiding
documents. It is observed that the main limitations found are not in the internal
performance of the service, but in its necessary and constant internal and external
articulations, as well as in the absence of sufficient financial investment in the care
network for the transsexual population in the country and state of Pernambuco. This
demonstrates the Trans Space as a healthcare environment for trans people
permeated by advances, challenges, resistance, resilience and impasse.

Keywords: The Hosting and Caring Space for Trans People (Trans Space). Unified
Health System (SUS). LGBT Health. Transexualizing Process in SUS.
Transsexualities.
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INTRODUCAO

“O conhecimento emerge apenas através da invengdo e da reinvencao,
através da inquietante, impaciente, continua e esperangosa investigacao
gue os seres humanos buscam no mundo, com o mundo e uns com os outros.”

Paulo Freire

A insercao no campo profissional e académico do Servico Social com base na
compreensao critica da realidade social nos permite reflexdes que ultrapassam o
cotidiano e as aparéncias, como também proporciona o firmamento de compromisso
ético-politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operativo com 0 que € concernente a
defesa intransigente dos direitos humanos. Digo isso, em virtude da necessidade de
ressaltar o compromisso politico dessa dissertacdo com a visibilidade das lutas e
das demandas da populacdo transexual. Para romper as barreiras e proporcionar
visibilidade, se faz necesséaria a projecdo dessas lutas também no ambito das
discussbes académicas, e por isso, essa dissertacdo se comprometeu a ser um dos
instrumentos dessa projecao.

O questionamento que norteou essa pesquisa foi: Quais as limitacdes e as
possibilidades de consolidar a materializacdo da Politica Nacional de Saude Integral
LGBT dentro do Espago Trans no contexto de acirramento de contrarreforma da
saude? O objetivo geral foi 0 de conhecer os limites e possibilidades de materializar
a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Espaco Trans no contexto de
acirramento da contrarreforma da saude no periodo de 2017-2019 e os especificos
foram analisar os impactos da contrarreforma na saude no servico, refletir sobre o
acesso e permanéncia de usuéarios/as no Espaco Trans, como também os
tensionamentos trazidos pelos movimentos sociais.

O interesse em discutir a tematica ocorreu pelo fato das sucessivas e
constantes aproximacdes a realidade do Espaco de Cuidado e Acolhimento de
Transexuais e Travestis do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. A primeira aproximacdo com o tema se deu entre os anos de 2016 e
2017, periodo em que estive inserida enquanto estagiaria em Servico Social do
Espaco Trans. O aprofundamento no campo de estudo aconteceu na fase de
construcdo da monografia de concluséo da graduacéo, que se propos a discutir as
contribuicdes do projeto ético-politico do Servico Social para a compreensdo da

despatologizacao da transexualidade.
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O entendimento da relevancia do tema é compreensivel também pela
possibilidade de incorporar os estudos sobre a teméatica no Servico Social que em
seu cotidiano lida diretamente com esta populagédo e esta inserido nos espacos de
saude especializados no atendimento as pessoas trans. Como afirma Santos (2017),
no campo da diversidade sexual e de género deve-se fazer resisténcias e praticas
gue problematizem essas questbes e desafiem as profissdes e sujeitos politicos
organizados a elaborar estratégias de enfrentamento que ndo permitam que se
destruam ganhos histéricos e conquistas civilizatérias. Dessa maneira, surgiu o
interesse de compreender se tem sido possivel operacionalizar as orientacdes,
diretrizes e eixos de atuacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT,
entendida como documento necessario e norteador do funcionamento desse servico.
De forma a desvelar também, o que tem sido possivel fazer com as oportunidades
advindas do contexto politico e econémico que esta para além dos servicos, como
também das limitacdes impostas por estes.

As transexualidades sdo um elemento da diversidade humana e aparecem
como enfrentamento aos padroes de identidade de género impostos pela
compreensao cisheteronormativa dos corpos e vivéncias. Padrdes que aprisionam
0os corpos e afirmam que ha coeréncia natural e direta entre sexo biolégico e
identidade de género. Dessa maneira, as pessoas transexuais sao a materializacao
da instabilidade dessas normas, posto que suas vivéncias desafiam a coeréncia
exigida, questionam que ndo ha coeréncia natural e que 0s corpos sdo constituidos
socialmente. E por isso, ndo sao anormais, doentes ou desajustados, mas apenas
expressam a diversidade humana e as diversas possibilidades de afirmacdo da
identidade de género dos sujeitos.

Em virtude de suas diferencas, as pessoas transexuais sofrem
constantemente retaliagbes sociais das mais diversas, e encontram multiplos
percalcos para firmar sua existéncia em sociedade. Passam constantemente por
processos de violéncia, e muitas vezes sao assassinadas apenas por serem quem
sdo. Vivemos em um sistema de producdo material e reproducdo social — o
capitalismo — que renega as diferencas e busca categorizar e ajustar os individuos
para que se amplie sobre esses sua exploracdo, dominacao e opressao.

As violacbes de direitos das pessoas transexuais se ancoram hesses

preceitos de necessidade da coeréncia entre sexo bioldgico e identidade de género,
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e com isso, as diferencas dessa populacéo séo transformadas em desigualdades. A
populacao transexual ocupa o espaco social da vulnerabilidade e possui dificuldades
notorias em acessar direitos elementares e fundamentais, tal como o direito a saude.
E perceptivel entdo, que durante suas vidas, as pessoas trans encontram muitos
entraves em acessar o direito a saude, além disso, necessitam de cuidados
especificos em decorréncia do marcador da transexualidade. Porém, nem sempre
conseguem acessar os cuidados em saude no SUS.

Por isso, depois de muitas lutas sociais e pressdes para que se garantisse
atendimento especifico e direcionado as pessoas trans nos servicos publicos de
saude, foi criado em 2008 e redefinido em 2013, o Processo Transexualizador no
SUS. Em Pernambuco o servico que operacionaliza essa normativa € o Espaco de
Cuidado e Acolhimento de Transexuais e Travestis, o Espaco Trans, que atua no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. A abertura do
servico especializado descortinou uma demanda inesperada que atualmente o
servico ndo suporta acolher por completo. A demanda é crescente principalmente
em razao de ser nesses lugares que essa populacao trans consegue 0 Unico acesso
aos servicos de saude. E para, além disso, S80 nesses espagos que as pessoas
transexuais encontram suas especificidades contempladas, visto que, a rede ainda
nao se encontra entrelacada e articulada de forma satisfatoria para atendimento
destas demandas.

A relacdo do processo transexualizador com a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT € direta, principalmente pelas pessoas transexuais possuirem
destaque no documento. Primordialmente a populacdo trans recebeu atencéo
especial na construcao da politica por terem sido levadas em consideracdo as suas
especificidades e vulnerabilidades, que sdo mais intensas na sociedade permeada
por padrées de cisheteronormatividade, como também da precaridade recorrente no
acesso a saude, com muitas implicacdes na saude dessas pessoas. Compreende-se
gue a Politica Nacional de Saude Integral LGBT € advinda de processos de disputas
politicas, como também é documento avancado no que tange a percepcdo de
integralidade, equidade e universalidade do SUS, principios que contribuem para
garantir e ampliar o acesso a saude para populacdes historicamente renegadas.

Assim como direcionou a criacdo dos servicos de saude especializados em
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atendimento as demandas trans, também é documento norteador da atuacao desse,
dando orientacdes para efetivacdo do direito a salde das pessoas LGBTI-.

O acesso ao processo transexualizador fica marcado no imaginario como
apenas para realizar mudancas cirdrgicas; isso ndo traduz os servigos, eles
possuem uma face mais profunda. A face diz respeito tanto a outros procedimentos
ambulatoriais e hormonais, quanto a ser um dos Unicos acessos das pessoas trans
aos servicos de saude, além de que, em sua atuacado — na experiéncia do Espaco
Trans — busca observar as determinac¢des sociais da saude, e adquire assim papel
central na vida dessas pessoas. Os servicos especializados carregam a marca da
garantia do acesso a saude, das diferencas humanas, da integralidade, equidade e
da necessidade de cuidar de uma populacdo que em razdo de sua visibilidade
deturpada e das violéncias cotidianas sofre muitos agravos (SOUZA, 2018).

O que se apresenta na realidade, principalmente pelo crescimento vertiginoso
da demanda por servicos especificos, € a necessidade de ampliacdo do acesso
dessa populacdo ao SUS com a garantia de atendimento qualificado, humano,
integral e capaz de contemplar suas demandas, por meio da abertura de mais
servicos e ampliacdo da capacidade de atendimento dos que ja existem. Mas
contraditoriamente com a legislacdo do SUS e a Politica de Saude LGBT, que visam
ampliar o acesso universal, garantir a integralidade e a equidade no acesso; a
intencionalidade atual sobre o SUS é de suprimir os investimentos em salde e
valorizar o privado em detrimento do publico.

E ha articulacbes de desmonte do orcamento da salde e reforco ao modelo
privatista de saude, esses se afirmam como a constru¢ao da logica da saude como
mercadoria e ndo mais como um direito, ameacando o atual carater do SUS. N&ao
mais apenas propondo reformas ou privatiza¢cdes, mas, além disso, expdem um
intenso interesse em dizimar o Sistema Unico de Satde em detrimento de construir
uma nova légica de saude para o pais totalmente incompativel com sua realidade,
gue amplia as desigualdades e iniquidades em saude. E como reitera Soares (2018),

essas acdes engendrardo um intenso processo de focalizacdo da salde a niveis

1 Apesar da Politica Nacional de Saude Integral LGBT caracterizar a sigla dessa forma, no decorrer desse
trabalho, quando se tratar dessa populacéo e néo estiver sendo referida de forma direta a politica acima dita, a
sigla utilizada serd LGBTI, que significa: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis e Intersexuais.
Utiliza-se essa sigla com a inclusdo do “I” em virtude dos novos posicionamentos dos movimentos sociais por
essa inclusao, como também pelas documentagfes e organismos internacionais que ja atestam essa nova sigla.



17

extremos, inviabilizando completamente um SUS para todos. Porém, ha
possibilidades de resisténcia, principalmente por meio dos movimentos sociais.

Conforme Mota (2017) estd ocorrendo uma regressdo civilizatoria e a
expropriacdo dos direitos e politicas sociais, de forma a atualizar as necessidades
de reproducédo do capitalismo por meio da apropriacdo do fundo publico da salde,
gue se tornou objeto desejado pelos conglomerados econdémicos da saude. Isso
demonstra que a contrarreforma na saude é guiada pela perspectiva de retornar a
saude brasileira ao modelo curativo, individualizado, especializado, médico centrado,
direcionado apenas ao tratamento de doencas, que ndo abrange as acdes de
promocao e prevencdo da saude, muito menos as acdes transversais que visam
contemplar as especificidades populacionais, inclusive comprometendo a
implementacédo da Politica de Saude Integral LGBT.

Os processos de materializacdo das politicas setoriais de salde no cotidiano
dos servicos estdo permeados de influéncias dos contextos sociais
macrossocietarios, especificamente nesse caso, a contrarreforma da salde. Buscou-
se nessa dissertacdo compreender se ha relacao entre esses processos e se existe,
como esta ocorre. Foram levantados questionamentos como: a transfobia é fator
dificultador desse acesso? a deficiéncia de servicos especializados interfere na
atuacao articulada do Espaco Trans? O nédo preparo dos profissionais € uma barreia
para as pessoas trans nos servicos de saude? A contrarreforma das politicas sociais
e especificamente na saude sdo fatores que impedem a materializagdo plena da
Politica de Saude LGBT no cotidiano do Espaco Trans? Ha possibilidades de
resisténcia aos entraves na operacionalizacdo do servico?

Todos esses questionamentos surgem a partir da problematizacdo da
realidade apresentada, que em si ndo apresenta toda sua esséncia, visto que é a
aparéncia do fenbmeno. Dessa forma, necessitam de aprofundamento teérico para
serem respondidos, e essa dissertacdo ira buscar meios de respondé-los no
decorrer de sua discussao. Para alcance das finalidades propostas foi utilizado O
método cientifico materialista histérico-dialético. A dialética na era moderna de Marx
‘@ o modo de compreender a realidade como essencialmente contraditéria e em
permanente transformacao” (Konder, 2004, p.8). Para a realizacdo deste trabalho foi
adotada uma postura critica, que priorizou formas de compreensao da totalidade

social e que buscou romper as fronteiras do que se apresenta na realidade
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cotidiana. As técnicas metodoldgicas aliadas ao método cientifico de investigacao
foram:

- Pesquisa documental que contou com a analise central dos seguintes
documentos: Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais; Portaria 2.803/2013 que redefine e amplia o processo
transexualizador no SUS. Além da analise concomitante de documentos congéneres
gue contribuiram para agregar na discussao.

- Pesquisa bibliogréfica, na qual foram incorporadas discussdes tedricas sobre a
construcdo e operacionalizacdo das politicas setoriais de salde; serdo tecidas
consideracdes sobre género e sexualidade, trajetorias dos movimentos sociais
LGBT no Brasil, construcdo histérica do processo transexualizador e do servigo aqui
mencionado. Além de discutir a centralidade da concepcdo de um SUS universal,
eqguanime e integral, como também de reafirmar a sallde como um direito social para
todos e que deve alcancar a populacdo LGBTI, especialmente nesta pesquisa,
énfase nas pessoas transexuais.

- Observacao direta simples, que contou com a realizagdo de algumas visitas
e participacédo para observar alguns espacos de discusséo no Espaco Trans. Isso
contribuiu bastante na construcdo do corpus de pesquisa.

- Entrevista semiestruturada realizada com quatro profissionais da equipe
nuclear do servigo (ver anexos) no intuito de coletar as informacdes necessarias
para discutir sobre a operacionalizacdo do Processo Transexualizador no Espaco
Trans, suas possibilidades e seus impasses. Considero ter estado em lécus
privilegiado para conseguir realizar as entrevistas, em virtude do conhecimento e
aproximacao ja existente com o Espaco Trans. Para que seja mantido o sigilo no
que diz respeito aos nomes das entrevistadas, utilizei como pseudénimos nomes de
flores que guardam ligacdo com o titulo da dissertacdo, nomes os quais escolhi com
base nas caracteristicas de cada uma. Dessa maneira, aqui serdo tratadas como:
Alecrim, Orquidea, Tulipa e Girassol.

Haja vista tudo o que foi contemplado acima, o conjunto das analises
realizadas na pesquisa € apresentado por meio da seguinte disposi¢cdo das
discussoes:

- No capitulo 1, a discussdo gira em torno do debate sobre género,

sexualidades e transexualidades, seus aspectos mais elementares e as
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compreensdes que permeiam 0S conceitos e categorias que se articulam sobre a
tematica. Além disso, se discute sobre a articulagéo politica do segmento transexual,
tanto feminino quanto masculino, por meio de bibliografia que discute sobre os
movimentos sociais da populagéo trans: TransFeminismo e Movimento de Homens
Trans.

- O capitulo 2 é voltado a discussdo sobre o Sistema Unico de Saude. Ha
destaque para a universalidade, equidade e integralidade, principalmente como meio
de operacionalizar um SUS para todos/as e por esses serem principios basilares da
Politica de Saude LGBT. E discute-se também a atualidade da Politica de Saude no
Brasil, com foco no acirramento da contrarreforma da saude no Brasil.

- O Capitulo 3 tem o intuito de discutir sobre os direitos LGBT no Brasil o que
leva & discussao sobre direito & salide e processo transexualizador no SUS. E nesse
momento do trabalho que sao explicitados os resultados das entrevistas como dados
de realidade juntamente com o que é proposto pela Politica de Saude LGBT e
normativas do processo transexualizador no SUS para subsidiar as consideracdes
sobre limites e possibilidades de atuacdo do Espacgo Trans de forma congruente com
as normativas.

- Nas considerac0es finais € realizada a sistematizacao das reflexdes sobre o
tema da dissertacdo, como forma de organizar o pensamento e expor as sinteses
tedricas trazidas pelas discussdes realizadas no trabalho. Dessa forma, séo
apresentadas conclusdes sobre os limites e possibilidades de efetivar plenamente a
Politica LGBT e o Processo Transexualizador no SUS no Espaco Trans no contexto
de acirramento de contrarreforma na saude.

Feitas todas essas consideracdes, ouso reconhecer as possiveis lacunas e
necessidades de ampliacdo das discussdes trazidas por essa dissertagao,
principalmente pela complexidade da tematica e das multiplas determinagbes que
influem sobre ela. Mesmo ao reconhecer as possiveis falhas e auséncias na
discusséo, vislumbro também que esse trabalho € uma fonte que abre leque para

tantas outras discussdes e traz contribuicdes significativas a tematica.
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CAPITULO 1 - TRANSEXUALIDADE(S): A DIVERSIDADE COMO ELEMENTO
HUMANO

“Néao tem nada horroroso
Em querer ser diferente
No mundo tem muita regra
Que néo se faz coerente
Ser homem ou ser mulher
Nao é marca com patente.”

Jarid Arraes

1.1 A emergéncia das categorias sexo, género e identidade de género.

De inicio se faz necesséario o entendimento e tecer consideracdes sobre as
categorias centrais no que tange a discutir posteriormente a transexualidade. Desta
forma, para tal é mister localizar historicamente as categorias género, sexo e
identidade de género.

E necessario explicitar que os significados construidos e atribuidos em torno
de determinadas categorias tedricas ndo sdo por acaso, mas estdo fundados em
concepcgdes de mundo localizadas historica e geograficamente. Dessa forma, no que
tange ao ‘sexo’, conforme Machado (2005) o dito sexo biolégico é construido
culturalmente tal qual o género e “as fronteiras entre o ‘natural’ e o ‘n&o natural’ sdo
facilmente borradas quando se trata de defini-las a partir do que é considerado
dentro ou fora das normas sociais (p. 253).

A categoria ‘sexo’ € fundamentalmente normativa e possui ideal regulatério
como centralidade, o sexo ndo é tdo somente uma norma, mas fragmento de
praticas regulatorias que tentam definir por completo os corpos que governa. Isso
ocorre de forma a demarcar, circular e diferenciar os corpos que controla, sendo o
sexo ndo simplesmente a descricdo estética daquilo que alguém € ou possui, mas
sim, uma norma de regulacdo da viabilidade da existéncia, o que qualifica e
classifica os corpos como viaveis na convivéncia social (BUTLER, 1999). A ideia de
que a concepgado de ‘sexo’ € histérica e localizada geograficamente torna-se

perceptivel ao recordarmos a obra de Laqueur (2001) que afirma que desde a
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antiguidade classica até o final do século XVII a ideia de diferenca sexual ndo

existia, pois, a concepc¢ao era que havia sexo Unico. Argumentava-se que

em vez de serem divididos por suas anatomias reprodutivas, 0s sexos eram
ligados por um sexo comum. As mulheres, em outras palavras, séo homens
invertidos, logo, menos perfeitas (LAQUEUR, 2001, p. 42).

Ao considerar que 0 sexo € cultural, toma-se por base que cada sociedade
em épocas diferentes pode ou ndo ter visbes dicotdmicas sobre o sexo. “Dessa
perspectiva resulta o pressuposto de que pessoas compartilhando légicas culturais
diferentes nem sempre olham a anatomia da mesma forma” (MACHADO, 2005, p.
259). A partir do século XVII comecam a se desenhar mudancas significativas na
concepcao de diferenca sexual (AMARAL, 2007). Conforme Laqueur (2001), foi em
algum momento do século XVIII que o sexo tal qual se conhece hoje foi inventado, a
partir disto os 6rgdos reprodutivos passaram a ser um fundamento diferencial
humano de extrema importancia. O modelo de sexo Unico ndo desapareceu neste
momento, mas continuou a ser referenciado simultaneamente em alguns lugares
com o ‘binarismo’. Os corpos passam a ser materializados em sua totalidade por
meio da diferenciacdo entre as caracteristicas masculinas ou femininas.

Conforme Butler (1999) a diferenca sexual € de forma frequente evocada
como referente a diferencas materiais e visiveis, mas a mesma nao € simplesmente
uma funcéo diferencial material, visto que estd permeada e marcada por praticas
sociais de reiteracdo da diferenca. Complementando o exposto acima, Amaral
(2007) traz que a ideia de homem enquanto representante perfeito das
caracteristicas humanas cai por terra e a mulher sai do equivalente a um ser
inacabado do sexo masculino, e passa a responder por uma identidade sexual

propria. Mas mesmo assim,

a hierarquia entre os sexos se manteve apesar de ndo haver mais
referéncia a uma determinada perfeicdo masculina. Em fungdo da
necessidade de redefinicdo de papéis para manutencdo da ordem social
burguesa e para manutencéo da mulher em seu lugar de inferioridade em
relacdo ao homem, os sexos feminino e masculino foram diferenciados
social e culturalmente a partir de argumentos anatémicos. (Amaral, 2007, p.
17)

Da compreensao de totalidade ndo ha desconexdes entre as categorias aqui
discutidas, principalmente no que tange a relacionar o sexo e o género, visto que se
encontram intrinsecamente interligados. Machado (2005) afirma que o sexo aparece

desde sempre marcado pelo género, pela classificacdo dos genitais na hominagao
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do que é visto. O ato de nominar tem efeito de criacdo, mas ha a incorporacéo de

gue o sexo € advindo do natural.

Desta forma, o corpo tornou-se um ponto de ancoragem para o discurso
cultural sobre o lugar dos homens e das mulheres na sociedade, os quais
passaram a ser compreendidos como radicalmente diferentes, mas
complementares em funcdo da sua suposta natureza. (AMARAL, 2007, p.
16)

E com a era moderna que surge o modelo essencialista da diferenca sexual,
instalando matriz binaria e hierarquica de diferenciar o masculino e o feminino.

Sobre isto, Amaral (2007, p. 18) afirma que

[...] o modelo de dois sexos é fruto de uma construcéo politica e social da
modernidade. No entanto, além de configurar uma diferenca ontolégica
entre o masculino e o feminino, esta matriz também serviu de base para
impor um modelo de sexualidade.”

O advento da modernidade traz consigo o surgimento do capitalismo, que tem
suas dimensdes atreladas as mudancas nas concepc¢des do entendimento do sexo
como biolégico ou construido culturalmente por meio das relagdes sociais. O modo
de producédo capitalista funda-se na exploracdo do trabalho assalariado que se
configura como apropriagcdo dos frutos do trabalho coletivo por uma parcela
minoritéria, a classe capitalista. Conforme Mariano e Ayres (2013), o binémio
exploracdo-opressdo conjuga conceitos distintos que se articulam. A opressao
ocorre transformar as diferencas em desigualdades submetendo e pondo em
desvantagem individuos ou determinado grupo social. Desdobra-se em varios tipos:
social, sexual, nacional, de orientacdo sexual e de género e encontra na
terceirizacdo do trabalho, na escassa garantia de direitos trabalhistas, no trabalho
informal e precario um terreno propicio de avanco. Isto acarreta 0 aumento do lucro
dos capitalistas e deixa em maior evidéncia o papel das opressbes no modo de
producéo capitalista.

A populacdo LGBT esta submetida a uma forma de opressdo operada pelo
modo de producdo capitalista, por ser fundamental para sua dominacdo e para

garantia da superexploracao da classe trabalhadora, o capitalismo

além de buscar um padrdo disciplinar para a classe trabalhadora, busca
legitimar-se com o apoio nas religides que definem o padrdo da procriacéo
como principal finalidade das unifes afetivas. Mais bragos para o trabalho
[...] parecem ser respostas simplistas a isso, mas em esséncia ndo sdo,
apesar da teia de outras relacdes de interesses que podem aparecer na
alianga burguesia e religides. (MARIANO; AYRES, 2013, p. 05)
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Essas aliancas se expressam em determinados campos da ciéncia, que
embora aparecam socialmente como destituidos de contetddo de classe, marcam
posicdes em relagdo a manifestacdes afetivas, sexuais e de género que escapam da
heteronormatividade. Conforme Santos (2017), a diversidade sexual aparece como
solo favoravel a reproducdo da opressdao e de violacdo de direitos, e
especificamente no Brasil, sociedade de capitalismo periférico que torna os
individuos cada vez mais dilacerados, despotencializados e extraviados de sua
humanidade e diversidade.

De acordo com Louro (1997) hé impossibilidades de compreender o sexo ou
sexualidade observando apenas seus componentes naturais, visto que esses

adquirem sentido através dos processos culturais, e reitera que

Se Foucault foi capaz de tracar uma histéria da sexualidade (1988) isso
aconteceu pelo fato de compreendé-la como uma ‘invengéo social’, ou seja,
por entender que ela se constitui a partir de multiplos discursos sobre o
sexo: discursos que regulam, normalizam, que instauram saberes, que
produzem “verdades” (LOURO, 1997, p. 26 — grifos da autora).

Sendo assim, parte-se da compreensdo de que todos 0s processos aqui
discutidos se inserem em determinado momento historico localizado, e ndo ha
naturalidade em nenhuma das afirmacfes aqui feitas. Os conceitos de sexo,
sexualidade, género e identidade de género, adquirem inteligibilidade no meio social
e temporalidade determinadas, sendo pressupostos historicos e sociais.

De acordo com Scott (2005), tudo aquilo que as palavras, as ideias e as
coisas pretendem significar tem uma histéria. Gramaticalmente o género se
compreende como forma de classificar fendmenos consensuais de distingdo em
agrupamentos e categorias separadas. As palavras podem significar um leque de
coisas, demonstram instabilidade e tém multiplos apelos e para compreender as
palavras é preciso que se recupere o0 momento e o significado de sua incorporacdo
nas discussodes (LOURO, 1997).

A discussdo sobre o género esta intrinsecamente ligada ao movimento
feminista, mais especificamente a segunda onda do movimento, que se inicia no
final da década de 1960, momento no qual o feminismo se desloca de estar presente
apenas na esfera politica e inicia o translado para atuar também nas construcfes
tedricas (LOURO, 1997). S&o as feministas anglo-saxas que iniciam a diferenciacdo
entre género e sexo, e este novo uso teve intuito de enfatizar o carater social das

distincbes ao rejeitar o determinismo biolégico em que se baseava a diferenca
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sexual, além da busca de transformar os paradigmas ao assinalar que estudar as
mulheres por meio dessas novas concepc¢fes iria ampliar os temas a serem
discutidos. Como também impor reexame critico das premissas existentes, ao incluir
as subjetividades, atividades publicas e politicas (SCOTT, 2005).

Ainda com base na discussdo de Louro (1997), o foco no caréter
fundamentalmente social ndo tem a pretensdo de negar que o género se constroi
com ou sobre corpos sexuados, ndo € negada a biologia, 0 que ocorre € um
deslocamento da énfase deliberada nesta dimens&o. Além disso ndo se trata de
discutir sobre algo que exista a priori, mas a Otica se dirige a um processo de
construcdo. Nas sociedades ocidentais ha grande peso da biologia como ciéncia
central e norteadora, colocando-a em posi¢cdo estimada com valor de verdade
absoluta (GROSSI, 2009). E além disso,

A ciéncia, tal como a conhecemos, parece dar explicacbes neutras e
objetivas para as relagbes sociais. No entanto, a ciéncia que aprendemos
desde a escola reflete valores construidos no ocidente desde o final da
Idade Média, os quais refletem apenas uma parte do social: a dos homens,
brancos e heterossexuais (GROSSI, 2009, p. 04).

Um claro exemplo de que as concepcdes sobre determinadas dimensdes da
vida social se alteram ao longo do tempo € que o comportamento e 0s papéis sociais
de homens e mulheres tinham peso em sua definicdo sexual. Conforme Laqueur
(2001), Aristoteles considerava que o corpo masculino e feminino se adaptava aos
seus papeis adquiridos socialmente e estas adaptacées ndao denotavam diferenca
sexual. No renascimento, os médicos consideravam biologicamente um sexo Unico,
mas paralelamente haviam dois sexos sociais com direitos e obrigagdes distintas.
Quando mais a frente na modernidade passa-se a buscar justificativa para a
subalternidade feminina, essa se ancora no discurso cultural e social dos sexos
baseados nos argumentos anatdmicos da biologia. E neste momento, como afirma
Amaral (2007), que os corpos passam a ser materializados em sua totalidade por
meio da diferenciacdo entre as caracteristicas femininas e masculinas.

O que hoje compreendemos como ‘género’ em torno dos séculos XVIl e XIX,
deveria corresponder, sem nenhum deslize ao sexo biologico, e era humanamente
impossivel romper esta congruéncia. De maneira a complementar o jA exposto,
Jesus (2014) traz a tona que majoritariamente nas sociedades ocidentais com a

tradicdo centrada na cultura religiosa judaico-cristd, ha costume de generalizagdes
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em torno da concepcédo de que o sexo é universal e binario (macho e fémea) e com
isto globalizam-se as identidades de género.

Embora, no senso comum seja concebido que a categoria género tenha sido
usada primeiramente por mulheres feministas, a realidade é que esta foi
mencionada pela primeira vez por Robert Stoller em 1968, mas a categoria néo
prosperou. A preocupacdo com o0 género como categoria analitica no movimento
feminista s6 emerge no final do século XX, e encontra como desafio historico central
a implosao da nocéo de fixidez da congruéncia sexo-género, expressa pela tentativa
de enquadrar a representacao social dos individuos de acordo com o sexo biolégico.
E em descobrir a natureza do debate ou da repressao que leva a aparéncia de uma
permanéncia intemporal na representacdo binaria do género (SCOTT, 2005). No
Brasil, a categoria género se alastra de forma rapida na década de 1990, mas chega
um pouco antes, no fim dos anos 1980, com a disseminacao do texto de Joan Scott
‘Género: categoria util para analise histérica’ (SAFFIOTI, 2004).

O género e a sexualidade sao dimensdes da diversidade humana, sendo
cada individuo Unico, porém dotado de semelhangcas comuns com a humanidade,
tornando-o semelhante a alguns e diferente de outros. O género é cultural e
histérico, com carater localizado, indo para além do sexo e o que vai importar ndo é
a conformacdo genital, mas a auto percepcdo e a forma de se expressar
socialmente, neste caso, a identidade de género (JESUS, 2012).

Corroborando com isto, Jesus (2012) afirma que de forma histérica e
localizada os limites do sexo-género aparecem como formas fixas e pré-
determinadas, e é neste sentido que se estabelecem normas sociais de que homens
sdo assim e mulheres sédo de tal forma, pois, isto € da natureza. As influéncias
sociais nesses processos ndo sdo totalmente visiveis, e por isso aparentam ter
carater natural. E como complementa Bento (2008, p. 35) “o que evocamos como
um dado natural, o corpo sexuado, é resultado das normas de género (...) o ‘original’
ja nasce contaminado pela cultura”.

Como dito acima, o sexo aparece marcado pelo género, ou seja, marcado
pela cultura. No ocidente a concepgdo do género aparece muito atrelada e
aproximada do sexo, o que traz dificuldade ao ‘senso comum’ para separar as
problematicas do género, sexo, sexualidade e identidade de género. De forma a

corroborar o exposto acima Scott (2005, p. 76), afirma que
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O uso de ‘género’ enfatiza todo um sistema de relagées que pode incluir o
sexo, mas nao é diretamente determinado pelo sexo, nem determina
diretamente a sexualidade. (...) Ainda que, nessa utlizacdo, o termo
‘género’ sublinhe o fato de que as relagbes entre 0s sexos sao sociais, ele
nada diz sobre as razfes pelas quais essas relagdes sdo construidas como
sdo, ndo diz como elas funcionam ou como elas mudam.

Scott produz critica sobre a conceituacdo da categoria género por esta ndo se
demonstrar capaz de articular as formas de construcdo das relagdes produzidas por
ela e nem suas transformacdes. Ainda reforgcando as conceituacdes sobre o género,
Grossi (2009) aponta que esta categoria é usada para pensar as relacdes sociais
entre homens e mulheres, relacdes determinadas historicamente. Aparece como
determinante de tudo que é histérico e cultural. O género por vezes é ‘programado’
de forma compulséria no nascimento, porém por ser histérico modifica-se
cotidianamente, por meio de atos que contribuem para reconfigurar as
representacdes sociais do que é feminino e masculino. E além disto, complementa
que

Na verdade, em todas as sociedades do planeta, o género estd sendo, todo
o tempo, ressignificado pelas interacdes concretas entre individuos do sexo
masculino e feminino. Por isso, diz-se que o género é mutavel (GROSSI,
2009, p. 06).

A categoria género ndo se resume a categoria de analise, pois também diz
respeito a uma categoria histérica e ontolégica a qual demanda grande investimento
intelectual. N&do h& necessariamente unanimidade sobre as dimensdes da discusséo
em torno do ‘género’, mas ainda que de forma limitada ha consenso de que o género
€ a construcao social do masculino e do feminino, mas nao diz respeito ou explicita
diretamente as desigualdades entre homens e mulheres (SAFFIOTI, 2004).

Conforme Santos (2014) o conceito de género oxigenou e trouxe félego novo
para os estudos sobre as sexualidades por meio do apontamento critico dos limites

postos pela abordagem biomédica e essencialista e

a possibilidade de pensar ‘a certeza interna de quem somos’ para além da
anatomia e genitdlia do corpo proporcionou a reflexdo sobre como as
identidades sexuais e de género sao gestadas e sua relagcdo com as
normas comportamentais previstas para cada corpo sexuado (SANTOS,
2014, p. 80).

No que tange a congruéncia ou disparidade entre o sexo e 0 género, Rubin
(apud Saffioti, 2004) afirma que estes operam interligados como o sistema
sexo/género no qual a sexualidade humana biologica é reformulada pela atividade

social humana. De acordo com Saffioti (2004) deve-se de fato considerar esta
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elaboracdo social do sexo, mas isto ndo gera dicotomia entre sexo e género, ao
situar um na biologia e outro no social e na cultura; visto que deve-se considerar
sexo/género como unidade, pois ndo existe sexualidade biologica que seja
independente do contexto social no qual é exercida. A autora acrescenta que

E possivel trilhar caminhos para eliminar esta dualidade. Algumas poucas
teorias ja formuladas tém tratado de fugir das categorias cartesianas, com
certo éxito. Um grande contingente de feministas, mulheres e homens, tem
combatido o raciocinio dualista, 0 que ja representa algo (SAFFIOTI, 2004,
p. 108).

Saffioti (2004) ao citar Rubin (1975) afirma que ela naguele momento da
histéria precisou separar as dimensdes do sexo/género. Compreende-se que nao se
pode condenar também os momentos em que exista necessidade de trabalhar as
categorias separadas. Visto que este € um caminho pedagoégico para explicitar que o
género e a acao social do sexo nao se determinam por meio direto da biologia.

Uma maneira que se pode utilizar para compreender as diferencas entre os
Sexos e 0s géneros, seria experimentar a recolocacdo do debate no campo do
social, por ser nele que se constroem e reproduzem as relacfes desiguais entre 0s
sujeitos. Esta é uma forma de se opor a perspectiva binarista do entendimento e
explicacdo das relacbes de género (LOURO, 2008). O género passa a ser
compreendido como constitutivo da identidade dos sujeitos, sendo algo que
transcende a esfera relacional e do desenvolvimento de papeis, visto que a ideia é
perceber o género/identidade de género como parte da composicdo dos sujeitos
(LOURO, 1997).

Algo importante a ressaltar é também a emergéncia das teorias queer, as
quais Santos (2014) denomina como um projeto. S&0 essas teorias que surgem em
meados dos anos 1980 e trazem questdes relacionadas as novas concepc¢des sobre
género e sexualidade, posto que é neste momento que implode a efervescéncia da
construcdo de novos sujeitos politicos aglutinados na populagdo LGBT. Conforme
Souza (2017), a teoria passa a abordar a sexualidade plural e o termo ‘queer’ passa
a ser empregado como marcador de instabilidade da identidade. Ndo enfocam
populacdes especificas, mas problematizam os processos de categorizacdo sexual
para sua desconstru¢cdo, com posicionamento anti-normativo para propor a
desnaturalizacdo das identidades, de forma a reforcar as possibilidades multiplas,

levando em conta as identidades sexuais e de género consideradas transgressoras.
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O intuito da teoria ‘queer’ seria o de implodir os binarismos ao mostrar que
cada polo contém seu oposto, que € o que lhe da contornos e significados, os
padrdes instituidos produzem processos de normalizacdo dos sujeitos, e séo
processualidades sutis por meio das quais se manifesta o poder das identidades
normais sobre as outras. Manifesta assim de forma arbitraria a instituicdo de uma
identidade especifica — congruente com a cisgeneridade e heterossexualidade -
como parametro para hierarquizar as outras e delegar-lhes sentidos negativos
(LOURO, 2001).

O autor ainda acrescenta que esta tentativa de impor limites fixos as
identidades sexuais e de género € um esforco empreendido na sociedade e ele
afirma que aqueles/as que cruzam ou vivem nas fronteiras impostas por estes
limites, constata que o carater das identidades fixas ndo é nem de longe natural,
mas socialmente fabricado. Utilizam entdo a fixidez como recurso artificial para
aprisionar os individuos aos padrdes vigentes.

Entrelacando esta discussédo, Butler (1999) reitera que pensar o corpo por
meio do sexo, ndo € considerar 0 sexo como condi¢cdo estatica do corpo humano,
mas este torna-se um processo. No qual, h& necessidade constante de reiteracédo
forcada das normas, e € justamente neste ponto que aparece a contradicdo, se ha
necessidade de haver reiteracdo, demonstra-se que a norma é
incompleta/inconsistente. E nestas lacunas que surgem as instabilidades e
possibilidades de rematerializar os processos, abrindo as portas da demarcagéo do
dominio, no qual a forca regulatéria termina por voltar-se contra si, colocando em
guestao sua forca hegemonica (BUTLER, 1999).

Percebe-se que as discussdes tedricas buscam desassociar a concepcao de
sexo da fungéo e ligacéo intrinseca a reproducdo da espécie, mas alertando para
seu carater cultural e ligado a vivéncia da sexualidade e do género. Nao se
guestiona aqui a diferenca bioldgica em sua existéncia, mas os significados sociais e
papeis que sdo atribuidos aos individuos por meio destes. As discussoes
apresentadas acima deixam claro que apesar de haver congruéncias entre as
conceituacdes e explicitacbes sobre o género trazidas pelos/as autores/as, ha
consideracdes tedricas que diferem entre eles. Mas ao levar em consideracdo a
sintese do pensamento, pode-se compreender que 0 género enquanto categoria

necessita articular diversos conceitos para ser compreendido. Além disto, aparece
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como articulado no modo cultural e historico com o sexo, mas nao deve ser
determinado ou diretamente associado a este, portanto, a linha entre discutir o
género e 0 sexo € ténue, visto que estdo de alguma forma interligados, mas nao
dependentes.

A categoria género pode tanto aparecer como definicdo e elemento de
compreensao para as vivéncias sociais dos individuos, sem estar diretamente ligado
ao corpo sexuado. Como também pode ser utilizada para designar as relagdes entre
homens e homens, mulheres e mulheres, homens e mulheres, como forma de
articular como a cultura e histéria colocam esses individuos em posicées distintas, e
por meio disto dar origem as concepcfes binarias e fixas do género. Nao é
impossivel romper a rigidez imposta ao género desde o século XVII, ao tomar como
base a histéria como dinAmica e em constante mutacéo, é possivel vislumbrar que
haja articulacfes teoricas possiveis para romper com o ideario de congruéncia total
e irreversivel do sexo-género.

Ha uma lacuna social referente a compreensao de sexo-género — que muitas
vezes fica restrita as discussdes tedrico-académicas - evidenciada nos detalhes do
cotidiano da sociedade e em seus instrumentos legais e burocraticos de

sociabilidade, como

O da exigéncia de identificacdo de sexo em crachas, controles de
frequéncia, contracheques, entre outros documentos oficiais; o género,
porém, é uma variavel inutlizada, sendo confundida com o préprio
conceito de sexo. A famosa frase de Simone de Beauvoir, de que
“ninguém nasce mulher: torna-se mulher” bem caracteriza a questao do
género e pode ser utilizada para nos introduzir a discussdao sobre a
populacdo trans(género), que tal como os ditos homens e mulheres
cis(género), vivem a construcdo de suas identidades de género no dia-a-
dia (por mais que ndo percebam (JESUS, 2014, p. 08).

A transexualidade aparece como possibilidade deste rompimento, visto que
as vivéncias trans aparecem como 0 oposto da congruéncia, e explicitam que ao
mesmo passo que sdo sujeitos atingidos/as pela opressao imposta pela exigéncia de
ser congruente, também se insurgem como resisténcia ao padrdo e como
demonstracdo da possibilidade de romper com a logica de rigidez binaria e
categorizante. E é sobre as (r)existéncias transexuais que se constréi o debate a

seqguir.
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1.2 “E cruel achar que o corpo vai definir alguém’? - Transexualidade(s): o

enfrentamento aos padrbes de género.

A opcao de utilizar o termo transexualidades no plural advém da compreensao
da multiplicidade de formas de vivéncias transexuais, e Ceccarelli (2014) ratifica isto
ao afirmar que este uso se justifica, pois, ainda que se encontrem pontos comuns
nos discursos e vivéncias manifestas destes sujeitos, esta aparente semelhanca
camufla uma variedade de formas de ser transexual, sendo inadequado falar de uma
transexualidade tipica, visto que nada é ‘tipico’ nas sexualidades e nas identidades
de género humanas.

A discusséo sobre transexualidades intercruza-se com a categoria género por
meio do conceito de identidade de género, que segundo Jesus (2012) é a forma tal
gual a pessoa se identifica nos géneros compreendidos na sociedade. Existem
pessoas cisgéneras, e pessoas transgéneras/transexuais, enquanto uma se alinha
com o pressuposto de identificar-se sem transgressées com o género o qual é
atribuido & sua genitalia material, a outra subverte a logica instituida e identifica-se
no género oposto ao apresentado na genitalia.

Conforme Bento (2008), ao se aproximar da transexualidade os cenarios
revelam mais claramente que vivemos sob a construcdo de convencgdes sociais
sobre 0 que é determinado como masculinidade e feminilidade. “A concepgao que
atrela e limita o género a genitalia gera necessariamente transitos identitarios que
explicitam e esbarram nos limites dessa concepgao” (BENTO, 2008, p. 13).

Ainda de acordo com Bento (2008), a heterossexualidade e a cisgeneridade?
como pilares da compreensdo do género, podem ser vistas como regime de poder, e
ao pensar dessa maneira, distancia-se da ideia de que surgem espontaneamente
dos corpos, mas que se inscrevem nestes pela recitacdo e reiteracdo dos codigos
investidos socialmente como naturais. Por essa ldgica cisheteronormativa tornam-se

improvaveis os deslocamentos, por entender que nada se pode fazer contra o

2 Fala de uma mulher transexual coletada durante as observacdes feitas durante a pesquisa no Espaco Trans —
HC — UFPE.

3 O termo cisgénero/cisgeneridade € apontado por Jesus (2012) como criagdo do movimento
transfeminista para abarcar pessoas que se reconhecem e identificam-se no género que lhes foi
determinado no seu nascimento. E conceito relevante para refletir politica, académica e
existencialmente sobre as diversidades dos corpos e identidades de género.
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império da natureza, reduzindo a esta toda a vida dos sujeitos, marcando todas suas
dimensdes por meio da diferenca sexual biologica.

Além disto, Ceccarelli (2014) denota que h& anseios que este tipo de
padronizacdo cisheteronormativa seja confirmada sempre durante toda a vida dos

sujeitos pelo seu corpo, sua sexualidade e pela opinido comum alheia, e que esta é

A consolidacdo de uma crenca que nos leva a dizer que somos homem ou
mulher. Esta crenca comecga pela atribuicdo do sexo e pela designacdo do
género que recebemos por quem nos acolheu no mundo e, posteriormente,
pela inscri¢do no cartério civil. A partir dai seremos tratados de acordo com
os atributos do género que nos foram designados. Aos poucos, através do
discurso dos pais, discurso este baseado em seus desejos, fantasias e
crencas, e pelo lugar que ocupamos na familia e na sociedade, tomamos
conhecimento de que somos menino ou menina e informados do lugar do
gual deveremos responder, segundo as representac6es de género na
cultura na qual nos encontramos inseridos (CECCARELLI, 2014, p. 55).

De acordo com Louro (1997), é por meio das transexualidades que os sujeitos
demonstram que podem se identificar social e historicamente como masculino ou
feminino, constroem suas identidades de género, e demonstram que estas nao
necessariamente estdo ou devem estar congruentes com a caracterizacdo dada ao
sexo biologico. Como também deve-se compreender as identidades como
constantemente constitutivas, podendo ser instaveis e passiveis de transformacéao. A

autora continua sua discussao afirmando que

E possivel pensar as identidades de género de modo semelhante: elas
também estdo continuamente se construindo e se transformando. Em suas
relagbes sociais, atravessadas por diferentes discursos, simbolos,
representacdes e praticas, 0s sujeitos vao se construindo como masculinos
ou femininos, arranjando e desarranjando seus lugares sociais, suas
disposicdes, suas formas de ser e de estar no mundo. [...] é crucial manter
uma conexdo ndo-causal e nao redutiva entre género e sexualidade
(LOURO, 1997, p. 28).

Na contramdo do que é estabelecido como ‘comum’ no ideario
cisheteronormativo, as transexualidades pdem em lécus que a realidade é diferente,
ou seja, que nao se pode interligar o sexo biolégico ao género, ja que esta é uma
“experiéncia identitaria caracterizada pelo conflto com as normas de género”
(BENTO, 2008, p. 18). E uma existéncia que rompe com a naturalizacdo da
diferenca sexual, que impfe a logica de que a existéncia dos sujeitos s6 adquire
inteligibilidade por meio do sexo, atrelado a uma rede de desejos e expectativas
baseadas na biologia. Conforme Coelho e Sampaio (2014) as pessoas transexuais
rompem com o que a sociedade espera com base nos seus corpos, e desejam viver

e ser reconhecidas pelo género como qual se identificam.
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No caso das transexualidades, ha uma multiplicidade consideravel de
existéncias, visto que as identidades ndo sao monoliticas e nem devem ser
conformadas dentro de esteredétipos (BENTO, 2014). Existe relativo consenso no
gue se refere as definicbes de transexualidades, mas é necessério compreender
também as diferencas existentes entre as pessoas transexuais (COELHO;
SAMPAIO, 2014). Dessa forma é também necessario reconhecer que embora
algumas necessidades se assemelhem, as pessoas advém de contextos diversos, e
ndo deve-se considerar uma transexualidade univoca, ou comportamentos e
vivéncias iguais para todos/as. Conforme Brah (2006), antes de tentar construir
modelos explicativos gerais, seria interessante pensar a vivéncia dos sujeitos
articulando a identidade de género e a diversidade sexual com a classe social,
regiao, ragal/etnia, religido, geracao, sexualidade e nacionalidade, chamados por ela
de marcadores sociais da diferenca.

Ceccarelli (2014) traz a conceituacao de que as pessoas transexuais sentem
inadequacdo profunda, pois ndo ha sintonia anatdmica com sua identidade de
género, e héa relatos de transexuais que afirmam a sensacdo de que habitam em
corpo disforme, doente e monstruoso, e o autor denomina esta situagdo como ‘ser
inquilino do préprio corpo’. A fala de Ceccarelli é consideravel, porém cabe realizar
uma ressalva; ha muitos/as transexuais os/as quais ndo compreendem seu Corpo
como monstruoso ou disforme e que conseguem visualizar a possibilidade da
existéncia de mulheres de pénis e homens de vagina. Nao conformam assim uma
disforia intensa com seu 6rgao genital, mas aprendem a conviver com a diferenca de
si para com o mundo padronizado cisheteronormativo.

Isto é reiterado por Jesus (2014) que afirma a identidade de género como
construida no cotidiano das rela¢des sociais e por meio dessa compreensao torna-
se inteligivel a existéncia de mulheres com pénis e homens com vagina. O primado
do sexo biolégico neste caso ndo deve se impor sobre o género produzido pela

vivéncia das pessoas e

[...]Jreconhece-se que o ideal normativo do sexo € incapaz de explicar a
pluralidade de identidades de género identificadas ao longo da histéria da
humanidade. E se torna crivel que as pessoas, na sua diversidade, podem
ser felizes como s&o, porque a fisiologia ndo as restringe, apenas o0s
particulariza (JESUS, 2014, p. 09).

Entdo, pode-se considerar que as transexualidades s&o muito mais um

rompimento da expectativa alheia sobre os corpos e comportamentos e/ou
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identidade de género das pessoas, do que propriamente uma rejeicdo das pessoas
ao seu corpo. Além disso, deve haver questionamento do que é ter sintonia entre 0s
dois aspectos — identidade de género e sexo bioldgico-, visto que a sintonia neste
caso € uma construcao social de ordem categorizante dos corpos e das existéncias.
N&o havendo necessidade de os individuos estarem plenamente ‘sintonizados’ com
0 padrao cisheteronormativo.

As transexualidades sdo multiplas, pensé-las unicamente reverbera de forma
incisiva nas vivéncias desses sujeitos. Na contemporaneidade, muitas pessoas trans
passam a criticar o uso dos termos desconforme, disforme, ‘corpo errado’, posto que
deve-se levar em consideracdo que nao ha corpo errado e corpo certo, mas
multiplicidade dos corpos e vivéncias. Fundamental reiterar também que muitas
pessoas trans ndo anseiam procedimentos cirdrgicos para adequar seu corpo ao
sentido de congruéncia da cisgeneridade, e sdo esses sujeitos que ampliam o
espectro de possibilidades de corpos e identidades de género mudltiplas, fluidas e
que questionam a fixidez das normas com sua propria existéncia.

Dessa maneira, ao constatar que o conceito de papéis de género distintos
ndo € natural, mas expressa uma construcdo social, Almeida e Murta (2013) afirmam
gue esse estabelecimento tem como principio o interesse em manter uma
determinada ordem econdmica, politica e cultural, tendo como cenario histérico um
sistema produtivo que interatua com categorizacdes, restringindo as vivéncias dos
sujeitos a limites postos. Ha& um reforco de alguns setores da ciéncia de que ou se
nasce homem ou se nasce mulher e isto é imutavel, este argumento nao é fruto tao

somente dos discursos do senso comum. Sendo assim,

[...] senso comum e pensamento cientifico se retroalimentam, de modo que
0 senso comum afirma como sendo cientifica a ideia de que homens e
mulheres sdo radicalmente diferentes. O pensamento cientifico biolégico,
por sua vez, se apropria entdo, do que é recorrente e socialmente esperado
nas relacdes entre os géneros para reforcar a diferenca sexual,
considerando-a como algo natural (COELHO; SAMPAIO, 2014, p. 14).

Por isso, € preciso trazer a tona as compreensdes historicas sobre as
transexualidades e como estas aparecem como objeto da ciéncia e de que maneira
as transformacdes na forma de concebé-las no meio cientifico reverberam no senso
comum e no cotidiano das vivéncias transexuais. Principalmente por meio do
processo de patologizacdo das transexualidades, que ndo se trata apenas de ser

uma categoriza¢cdo nos manuais médicos — posto que ja foi retirado em 2019 -, mas
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também da forma como a sociedade compreende e trata essa populacdo de modo a
patologizar suas existéncias.

Deve-se levar em consideracdo que experimentar a transexualidade e o
transito entre os géneros € algo que se remete a diversos periodos historicos, e ndo
€ algo especifico de nossa cultura ocidental. Sua definicdo no campo da ciéncia
médica é mais recente que as vivéncias dos sujeitos. Aparece na transicado entre
século XIX e XX, como objeto de investigacao cientifica, mas durante alguns anos,
embora fossem questionadas como divergéncia moral, ndo eram patologizadas. Na

discussédo do tema foi encontrado que,

a transexualidade é uma criacdo do século XX, e se constata que do inicio
do século passado, aos dias atuais, as concepc¢bes sobre transexualidade
tém passado por diferentes modificacdes. Além da definicdo do préprio
termo, “transexualidade”, foi inaugurada uma concepg¢ao cultural da sua
condicdo e efetivada a possibilidade da mudanca anatomobiolégica do
sexo, com 0s avancos tecnoldgicos das ciéncias médicas (ARAUJO;
VIEIRA, 2010, p. 23).

Segundo Bento (2008) até pelo menos o século XVIII nos reinados europeus,
houve casos de transito entre géneros que até causaram duvidas e rumores
publicos, mas nao desencadeavam fortes expressdes de intolerancia. A ‘aceitagao’
da sociedade estava ligada a percepcdo de que a definicdo de género ndo estava
condicionada de forma direta a genitdlia. Dessa maneira, pode-se remeter a
vinculacéo da expressdo de género com a genitalia, que caracteriza o feminino pela
vagina e o masculino pelo pénis, como uma construcdo do século XIX (Foucault,
1988).

Desde os primordios, até nossos dias, o entendimento do transito entre
géneros se baseia no sistema binario, que elenca diferengas entre homens e
mulheres como naturais e ligadas ao sexo. Essa construcdo social é que define,
desde muito cedo, como os individuos devem agir para ter um papel de género
adequado com seu sexo bioldgico. Foi com base neste ideario, que nos ultimos trés
séculos, construiu-se uma moralizagdo dos sujeitos — controle dos corpos através de
uma regra imposta consensuada socialmente. A questdo da transicdo entre 0s
géneros, de forma paulatina, comeca a desaparecer da cena publica e passa a ser
encontrada nos consultérios médicos e clinicas confessionais.

A partir de meados dos anos 1950, observa-se a apropriacdo da transicéo
entre géneros pelos saberes médicos e pelas ciéncias psi (psicologia e psiquiatria).

Essa apropriacdo surge em decorréncia de diversos fatores, vinculados a interesses
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desses profissionais que passaram a observar e estudar o transito dos géneros.
Segundo Bento (2008), o saber meédico ao iniciar especulacdes sobre a
transexualidade tinha por base que esta era uma aberracdo, e, além disso,
considerava como possibilidade de estudos financiaveis. O interesse ndo estava
isento de determinacdes econdmicas, politicas e de classe, jA que ndo ha
neutralidade cientifica. O conceito de papéis distintos ndo é natural, mas expressa a
construcdo social de género. Segundo Almeida; Murta (2013) tem como principio o
interesse na manutengdo de uma determinada ordem econdmica, politica e cultural
e tem como cenario histérico um sistema que interatua com categorizacfes e
restringe as vivéncias dos sujeitos a limites postos.

Constata-se que o0 modo de producao capitalista perpassa os diversos aspectos
da vida dos sujeitos, muito embora tenha aparéncia dar conta apenas do ambito
econbmico; de acordo com lamamoto (2015) a estrutura capitalista atua para além
do processo produtivo em si, mas é um fator organizativo de toda a vida social,
produzindo certa ideologia na populacao, interferindo na vida, na moral e no
comportamento — inclusive identidade de género e sexualidade - dos/as
trabalhadores/as, mesmo no tempo do ‘ndo-trabalho’.

O modo de producao capitalista assenta-se em ideologias de base material que
naturalizam as inferiorizacdes e desvalorizacdes em todo da diversidade presente na
humanidade e estrutura uma légica de exploracdo e opresséo inter e entre classes.
Dessa forma, as diferencas que sdo proprias da diversidade humana, sé&o
transformadas em desigualdades naturalizadas, sdo essas desigualdades
especificas que particularizam as vivéncias e o trabalho de segmentos diferentes
dentro de uma mesma classe (CIRNE; SANTOS, 2018).

A populacéo transexual sofre os reflexos desta tentativa de enquadramento, pois
de acordo com Mariano; Ayres (2013) busca-se um padrdo para a classe
trabalhadora, e apoiam-se nas religides que auxiliam na propagacao da ideologia da
importancia da procriacdo, sendo esta funcional ao padrdo de acumulacéo
capitalista, que necessita da procriagdo para produzir e reproduzir sua forca de
trabalho, mas isto também demonstra a alianga entre burguesia e religido para o
processo de moralizacdo social que considera patologicas as vivéncias que néo se

enguadram nesse padrdo. O processo de patologizacdo insere-se no bojo do modo
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de producdo capitalista de modo a reforcar a exploracdo-opressdo sobre a
populacéo trans.

Em diversas sociedades do passado, as pessoas que hoje séo lidas como
transexuais/transgéneras nao sofriam nenhuma opressdo, muitas vezes eram
prestigiadas. O que hoje é desvalorizado, ja foi considerado normal e valoroso, ou
seja, a opressdo a pessoas que rompem com 0s limites impostos, as/os transexuais,
ndo é nem de longe algo natural ou ahistorico, mas se vincula ao surgimento da
organizacdo da sociedade por meio do patriarcado, propriedade privada e acumulo
de bens (COACCI, 2014).

O ponto de inflexdo em que as transexualidades adentram o campo médico
ocorre quando um ex-soldado americano hormonizado e com caracteristicas
femininas viaja para a Dinamarca. Seu intuito era o de conseguir realizar a retirada
do 6rgdo genital, e para alcancar este objetivo, contou a histéria que era
“hermafrodita”. Por haver pouco entendimento dos médicos sobre o assunto, como
também pelo fato do paciente ter caracteristicas femininas sobressalentes as
masculinas, ndo foi dificil convencer a equipe a realizar o procedimento cirdrgico.
Vale ressaltar, que neste momento ndo estava desenvolvida a técnica de construcao
de uma vagina, mas apenas a mutilacdo do 6rgao. Ao retornar aos Estados Unidos,
0 ex-soldado, agora reconhecida como Christine, vai ao consultorio do médico Harry
Benjamin relatar sua historia, a qual serve de embasamento para este profissional
construir um artigo em 1953 sobre ‘transexualismo’. E a partir deste momento que
surge o termo ‘transexualismo’, e essa transicdo entre géneros, apds diversas
cirurgias e estudos, passa a ser considerada doenca (DIAS; ZENEVICH, 2014).

Diversas caracterizacbes médicas a respeito do ‘transexualismo’ vdo sendo
construidas; a preocupacdo, segundo Bento (2008), era a de estabelecer
procedimentos que pudessem resultar em indicadores da diferenca entre
transexuais e gays/lésbicas. Para isto, foi elaborado um documento que veio a se
tornar a norma orientadora, protocolando o atendimento a pessoas transexuais.

A partir de entdo, passam a vigorar diversas hipéteses sobre “as causas” da
patologia transexual. Conforme Amaral (2007, apud Benjamin 1966, p. 20), a
primeira supunha causas biolégicas — genéticas ou enddécrinas — e a segunda
considerava algo puramente psicolégico. As causas biolégicas buscaram explicar

através da relacdo entre a genética e a endocrinologia, que o ‘transexualismo’ é
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advindo de questbdes neurocerebrais. Explicava-se que os hormoénios, ao organizar o
tecido neural, definiiam o comportamento sexual; se houvesse descontrole dos
hormdnios, os individuos apresentariam a patologia transexual. As consideracdes
psicolégicas sobre isto afirmavam que o ‘transexualismo’ seria resultado de falha no
mecanismo de aprendizagem da infancia. A crianca que divergisse da norma teria
recebido um estimulo de percepcéo errado, acarretando padrdo de comportamento
irreversivel associado a uma predisposicao a ser transexual.

Em 1973, surge o termo disforia de género. A insercdo do ‘transexualismo’
como transtorno de identidade sexual no Codigo Internacional de Doencas — CID 10,
em 1992, foi fundamentada em um estudo clinico com dez pessoas transexuais, e
resultou na consolidagdo da concepcdo patologizante. “A patologizagdo da
transexualidade afastou as vivéncias dos individuos transexuais do campo moral e
da perversao, para que adentrasse o campo da doenca [...] ele deixou de ser um
devasso, um pervertido, para ser um ‘doente” (DIAS; ZENEVICH, 2014, p. 14). A
vivéncia transexual passa a depender de algo a parte, o saber médico, que ira
afirmar a condicdo da ‘doenca’ e posteriormente possibilitara a reivindicacdo de
cirurgias tidas como necessarias para ‘consertar’ essa condigao patoldgica. O saber
médico afirmava as psicoterapias como inuteis para “cura”.

As afirmacdes sobre a patologia reiteram o carater de anormalidade das
experiéncias trans e conforme Almeida e Murta (2013) se constituem em um vetor de
estigma, o qual tem consequéncias diversas sobre a vida das pessoas. A
transexualidade ao ser considerada doenca é reiterada como conjunto estatico de
sintomas e o CID-103* como enquadramento universal para todos os individuos que
reivindicassem se expressar em um género que nao se conformava com seu Sexo
biolégico. Esses caminhos demonstram que a patologizacdo favorece o ideal
cientifico da universalizacdo. Posicionamento alinhado com a racionalidade
positivista, baseada na concepcdo de métodos objetivados, que compreendem a
realidade social como harmoénica e equilibrada e, portanto, concorre para sua
manutengcdo. Na tematica em estudo, essa racionalidade desfavorece as narrativas
dos sujeitos e as vivéncias subjetivas enquanto concreto a ser problematizado.

Os individuos que transitam entre os géneros, passam a ser considerados

como pessoas transtornadas, independente de outros demarcadores

3. O cadigo internacional de doencas é considerado um enquadramento a partir de determinados sintomas, nao
considerando as particularidades presentes nos sintomas ao enquadrar os individuos.
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socioecondmicos de classe, racga, etnia, entre outros. As transexualidades ndo séo
a-histéricas e em si revelam toda a dor e os limites da ordem de género fundada na
diferenca sexual biolégica. Os diagndsticos se orientam por base nas convencdes
sociais hegemodnicas de género vigentes em tempos histéricos determinados, e
definem o que é “homem e mulher de verdade”. O diagndstico por ser baseado em
normas rigidas e fixas de género, ndo abarca as vivéncias sociais dos individuos
(BENTO, 2008).

Segundo Borba (2014), a logica patologizante observa as pessoas
transexuais apenas pelo aparente, toma suas expressdes fisicas e suas narrativas
apresentadas dentro dos servigcos como as unicas formas de demonstrar a esséncia
do ser. Ha o reforco dos padrdes e das classificagdes do que é um/a ‘transexual de
verdade’. As instituicbes que atendem pessoas trans, em geral, baseiam-se nessa
perspectiva e criam expectativas do tipo de pessoa que irdo atender, criando uma
arena tensa entre profissionais e usuarios/as. Aos/as usuarios/as parece necessario
alocar seu discurso em um patamar ndo contraditério, linear e sem deslizes,
retroalimentando os critérios diagnésticos, impostos como formas de “apagar a
heterogeneidade dos processos locais de identificacdo e subjetivacdo de pessoas
transexuais” (Borba, 2014, p. 83).

O modelo hegemonico cissexista e heterossexual € o padrdo esperado para
todas as pessoas, e ao tomar por base esse padrdo, as pessoas transexuais sé&o
ligadas a um disturbio de identidade de género. S&o assim, consideradas seres
bizarros passiveis de cura. Trata-se entdo de um olhar patologizante categorizador e
normalizante dos sujeitos, mas 0 que seria normalidade nas sexualidades e nas
identidades de género, posto que essas deveriam ser livres? Eis o questionamento
que é feito por aqueles/as que defendem a despatologizagdo (DIAS; ARAUJO,
2017).

A categorizacao de ‘transexualismo’ apreende como nula a consideracdo das
particularidades dos sujeitos; as transexualidades seriam entdo com base nesta
concepcao uma experiéncia generalizada e totalizante, impondo uma Unica forma de
ser transexual, e adequando as pessoas ao diagnostico. Isto acarreta, de acordo
com Dias; Zenevich (2014), muitas intervencfes cirargicas que nao estdo
relacionadas ao desejo intimo das pessoas, mas vinculadas ao desejo de

reconhecimento social e de superacdo de todo sofrimento com o qual convivem e
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expressam. Além disso, ndo basta a mera vontade de realizar procedimentos, deve-
se consubstanciar um desconforto recorrente.

No que toca ao sofrimento relacionado a transicdo entre os géneros, os/as
transexuais referem desconforto com essas normas, pois as consideram
insuficientes para explicar as varias dimensdes de sua vida. O sofrimento é a porta
de entrada no campo da saude, porém, este sofrer pode ter passado a existir ou se
agravado pelo préprio formato de exigéncia do diagnostico. O que dita o acesso aos
direitos ndo sdo as nocdes de cidadania, autonomia e a possibilidade de livre
determinacdo do sujeito, mas sua condicdo de sofrimento por rejeitar o seu sexo,
rejeicdo esta que nado se verifica em grande parte dos casos (DIAS; ZENEVICH,
2014).

Na contramdo da patologizacdo das transexualidades, ergueu-se outra
mobilizagcdo, no sentido de negar o paradigma de doenca e anormalidade. A
despatologizacdo, segundo Jesus (2012) é um conceito introduzido por campanha
internacional, que luta para que as transexualidades, travestilidades e manifestacdes
de género que escapam ao que é considerado ‘normal, ndo constem na
Classificacdo Diagnostica de Doencgas — CID. Neste sentido, despatologizar, ndo tem
intencdo de eliminar o trans, que significa a travessia identiaria, mas sim de retirar o
entendimento do transexualismo que possui sufixo o qual aponta para uma
patologia. A intencédo era a de que as transexualidades pudessem ser vistas como
identidades passiveis de expansdo, que a diversidade ndo tem caracteristicas
patoldgicas e que as diferencas séo saudaveis (DIAS; ZENEVICH, 2014).

Historicamente, as demandas da populacdo trans por direitos a existéncia e
humanidade livres, tém recebido reacdes de todos os lados. De acordo com Bento
(2014), até determinado momento havia congruéncia entre muitos setores sociais e
tedricos, baseada na ideia de masculinidade e feminilidade como fruto de
cromossomos e hormonios. Até esse momento, as Ciéncias Sociais nada tinham a
dizer, pois corroboravam com a perspectiva de que cabia a ciéncia médica a
atuacao sobre as transexualidades.

A luta e a problematizacdo em torno do que passou a ser afirmado como
transexualidades € fruto da organizacdo das pessoas trans enquanto sujeitos
coletivos, entrelacando-se politicamente com producfes tedricas que expressam

contraposicdo a suposta verdade trazida pela patologizacdo. Trata-se de
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construcbes tecidas por ativistas e académicos/as, propostas, vivéncias e
interpretacdes teodricas que se propdem a dar novos sentidos a compreensdo das
transexualidades, oposta a perspectiva de naturalizagcdo das identidades. Essas
analises que passam a p6r em xeque 0s olhares sobre os deslocamentos de sexo-
género enquanto sintomas de identidades transtornadas, pervertidas, disféricas e
psicoticas (BENTO, 2014). Cabe também ressaltar que as pessoas trans adentram o
espaco académico e passam, elas proprias a se pronunciar em producdes tedricas.

A desnaturalizac¢édo das identidades foi posta em tela pelos estudos e politicas
feministas da terceira geracdo, que apontam para o horizonte das expressdes de
género como correspondentes ao corpo fisico quando observados sob a otica da
heteronormatividade. De acordo com Bento (2014, p. 52), “ndo existe um corpo
anterior a cultura, ao contrério, ele é fabricado por tecnologias precisas”, dessa
forma, a ideia de corpo sexuado encontra limites nas experiéncias trans, nas quais
ndo € o corpo que significara o género, mas ao contrario. Sdo estes estudos
‘transviados’ que virdo para romper os siléncios e os acordos nao ditos.

Pode-se compreender que a luta pela despatologizacao, trata-se da luta pela
afrmacdo das experiéncias transexuais fora do espectro de patologia,
compreendendo que as identidades ndo sdo monoliticas. Também se propde a
formular propostas de novos formatos de garantia de acesso a direitos a populacéo
trans para além da via patologizante. Os esforcos envidados na direcdo da
despatologizagao das vivéncias trans, tém o intuito de defender a autodeterminagéo,
contrapondo-se a formas de regulacdo dos corpos e psiquiatrizacdo dos individuos
trans. Com isso; 0 movimento busca constantemente distanciar-se de concepc¢des
medicalizadas (AMARAL, 2011).

Para Bento (2014), algo que pode contribuir diretamente para a
despatologizacdo é dar vez e escutar as vozes ecoadas dos sujeitos trans, que
durante muitos momentos foram e continuam sendo silenciadas. A mobilizacédo
conta com engajamento de movimentos da propria populacdo trans. O
transfeminismo € um deles, e consiste em uma vertente do movimento feminista que

inclui as mulheres trans, e reconhece

o direito a autodeterminacdo das identidades de género das pessoas
transgénero e cisgénero, o poder exclusivo dos individuos sobre os seus
proprios corpos e a intersecdo entre as variadas identificagfes dos sujeitos.
[...] a pratica do transfeminismo com relacdo a mulheres, em particular,
corresponde a constatacdo de que a liberacdo das mulheres trans esta
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intrinsecamente ligada a liberagdo de todas as mulheres (JESUS, 2012, p.
31)
O movimento de homens trans brasileiros também contribui, por reivindicar

gue se despatologizem as transexualidades, a fim de que haja respeito aos direitos
humanos da populagéo trans. Problematizam a violéncia simbdlica e reforcam que a
patologizacdo contribui para a persisténcia e aumento do preconceito e violacdo de
direitos (OLIVEIRA, 2013).

Nenhum campo tedrico ou de movimentos sociais estd isento de
contradicoes; cabe aqui ressaltar um embate dentro do movimento trans: por um
lado ha fervorosa luta por retirar a transexualidade dos manuais diagnésticos; de
outro hd uma parcela em favor da manutencdo. As lutas do movimento tomam

sentidos diferentes.

Nota-se que, se por um lado, a luta por sua retirada dos manuais
diagnésticos psiquiatricos se consolidou como uma reivindicacéo legitima
em favor do empoderamento trans, por outro, esse pleito tem sido alvo de
criticas uma vez que para muitas pessoas descartar a definicdo diagnostica
dessa condicao teria repercussfes significativas sobre suas vidas. (Amaral,
2011, p. 87)

BN

Essa concepcdo remete a parcela da populacdo trans que corrobora o
discurso patologizante. Sabe-se que uma parte desses individuos se utiliza desse
discurso, para ter maior segurangca no seu processo de autorreconhecimento
(BENTO, 2014). Os argumentos utilizados por ativistas que defendem a
manutencdo da exigéncia do diagndstico sdo os de que a conquista do
reconhecimento de suas experiéncias como pessoas trans tem forte base na
definicdo patologica. Para esse grupo, renunciar a definicdo patoldgica é prejuizo
para essas conquistas, trazidas pelo ideario patolégico. Além disso, compreendem a
despatologizacdo como conveniente a uma camada privilegiada que possui acesso
a direitos fundamentais e ndo aos que vivem em vulnerabilidade e violéncia, sendo
dependentes da patologizacdo para ter acesso a direitos e servigcos basicos
(AMARAL, 2011).

Essa parcela do movimento entende que a partir do momento que as
transexualidades deixassem de ser consideradas como transtorno, ndo haveriam
mais as cirurgias de readequacdo sexual nas redes publicas de saude. O que
podemos atestar que até o momento ndo ocorreu, posto que embora saia do rol de
transtornos no CID-11, as transexualidades continuam inseridas no manual

diagnéstico. Mas aqui cabe a ressalva de que nem todas as pessoas que recorrem
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aos servicos de saude estdo com enfermidades, e por isso ndo se deve associar
acesso a saude com diagnosticos. E necessario que se faca a observacdo de que as
pessoas trans ndo podem ser apontadas como culpadas pela propria classificagdo
enguanto transtornadas, € preciso compreender que elas ndo optaram por esta
classificacdo, mas algumas foram cooptadas ideologicamente por ela (BORBA,
2014).

Osl/as defensores/as da proposta de despatologizacdo trazem a tona a
discussdo de que ndo ha intuito de atacar a identidade transexual ou ameacar 0s
direitos jA conquistados, mas desconstruir as discriminacdes com aqueles/as que
ndo se adequam ao modelo classico de transexualidades (MISSE, 2010). Que se
fomente a garantia do atendimento das necessidades dos individuos através da
reafirmacgdo dos direitos humanos, civis, sociais e politicos como universais. Missé

(2010, p.269 — traducdo minha), explana que

existem pessoas trans que desejam fazer terapias psiquiatricas, e elas tem
o direito de fazé-las, mas isso ndo acarreta afirmar que todas as pessoas
trans estdo obrigadas a passar por elas, nem que seus direitos devam
depender de um diagndstico. H4 uma diferenca fundamental entre o modelo
patologizador e o despatologizante, € que o primeiro, se fundamenta em
caracteristicas autoritarias e excludentes, se impondo a todos e excluindo a
existéncia de outras vivéncias possiveis, para ser aceito, nega as demais
possibilidades identitarias.

Dessa forma, recusar a regulacdo médica e a normatizacdo dos corpos, néao
diz respeito a negacao da continuidade da oferta dos procedimentos de saude ou
garantia de direitos com base em suas especificidades. O que o0 movimento vem
reafirmar € a concepcdo de que o diagndstico psiquiatrico ndo seja a condi¢ao
primordial do acesso a saude ou a outros direitos, o que reforca a vulnerabilidade e
exclusdo (AMARAL, 2011).

Além disso, a patologizacdo das vivéncias trans favorece a ocorréncia de
patologias, acentuando o sofrimento ao tentar encaixa-las em padrdes nos quais sua
identidade expandida e singular ndo se enquadra. Como afirmam Sampaio e Coelho
(2013), as pessoas trans tém autoestima abalada pela cobrancga social constante em
torno da tentativa de adequar suas vivéncias as normas de sexo e género. Muitas
vezes esses sujeitos buscam viver de acordo com o esperado e passam a
internalizar cada vez mais aflicoes.

O movimento internacional Stop Trans Patologization, afirma que o objetivo é

romper com discurso de que estar fora dos limites sexo-género € uma condicao
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patolégica e propor que ndo sdo as expressdes dissidentes de género que estao
transtornadas, mas o sistema de normatizacdo que se demonstra insuficiente para
abarcar a pluralidade dos individuos. A propria existéncia das pessoas trans ja
desloca o sistema; ao se expressarem, colocam no rol de debates suas
corporalidades, e pdem em xeque a naturalizacdo da sexualidade e dos géneros.
Levantam a necessidade de emergéncia de outros elementos que facam sentido
para experiéncias de vida singulares. (SALES et. al, 2016)

Algumas pessoas trans realmente precisam de cuidados psi/médicos, por ter
agravos de saude mental, salientando-se, “a possibilidade de que muitas das vezes,
essa “depressao” [...] nada mais € do que o reflexo deste ‘processo patologizador’,
violador e violento, no qual as pessoas trans sdo obrigadas a se submeter.”
(OLIVEIRA, 2015, p. 130).

O grito por despatologizacdo das vivéncias trans pretende reafirmar as
identidades como plurais e 0 género como expressdo livre. Segundo Ferrari e
Capelari (2014), o movimento de despatologizagcéo tem por base central a ideia de
gue a todos/as deve ser dado o direito de se expressar por atributos que os/as
mesmos/as julgarem convenientes. Sem necessitar das classificagdes sociais e nem
de serem tutelados/as por saberes médicos que violem seus direitos a liberdade de
suas vivéncias, intimidade e a prépria dignidade humana e a autonomia de
determinar sozinhos/as os rumos de sua prOpria existéncia. A despatologizacéo
deve ser realizada, como afirma Oliveira (2015), de forma consciente e coerente.
Despatologizar ndo significa descuidar, mas nao associar o cuidado a comorbidades
advindas das vivéncias trans estigmatizadas, como justificativa para tratar as
transexualidades como doenga em si.

Em suma, € perceptivel o empenho dos movimentos no que se refere a
despatologizagao das transexualidades. Subjaz a compreenséo das dificuldades das
vivéncias trans. O desconforto social é permeado de violagbes comuns inclusive ao
recorrer a instancias de garantia de direitos, que aparecem na formatacdo de
protocolos e, por vezes, ndo contemplam suas especificidades. Para que
efetivamente se fortaleca a mobilizacdo pela despatologizagdo, faz-se necessaria
conjuncdo de esforcos. E fundamental articular-se ao movimento, em torno da

defesa dos sujeitos humanos como livres, emancipados e com direitos garantidos.
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Despatologizar a sexualidade e a identidade de género permite que se amplie
0 espectro de possibilidades de acesso a vivéncias livres de discriminacdo. A
despatologizacdo € uma luta constante e que se espraiou para além de buscar a
retirada da transexualidade como patologia do CID-10 e como afirma Oliveira (2015)
€ um meio de luta para que haja respeito aos direitos humanos da populacéo trans,
pois problematiza também a violéncia simbdlica que € junto com 0 preconceito, a
transfobia e a violac&o de direitos, instigada pelo ideario patoldgico.

Ao levarmos em consideracdo que a mobilizacdo em torno da
despatologizacdo estd para além da retirada da transexualidade como transtorno
mental do CID e sim como um ‘ideal’ de transformacéo constante do paradigma que

permeia a concepcao de transexualidade na sociedade, cabe construir reflexdes

hY

sobre os fatos recentes no que tange a relacdo entre transexualidade e Codigo
Internacional de Doencas. Em maio de 2019 a Organizacdo Mundial de Saude —
OMS, anuncia a reconstrucdo do codigo, ao lancar o CID-11, no qual a
transexualidade sai do rol de transtornos mentais, a qual esta descrita no CID-10 da

seguinte forma:

F64.0 Transexualismo: Trata-se de um desejo de viver e ser aceito
enquanto pessoa do sexo oposto. Este desejo se acompanha em geral de
um sentimento de mal estar ou de inadaptagdo por referéncia a seu préprio
sexo anatdmico e do desejo de submeter-se a uma intervencao cirdrgica ou
a um tratamento hormonal a fim de tornar seu corpo tdo conforme quanto
possivel ao sexo desejado.

F64.1 Travestismo bivalente: Este termo designa o fato de usar
vestimentas do sexo oposto durante uma parte de sua existéncia, de modo
a satisfazer a experiéncia tempordria de pertencer ao sexo oposto, mas sem
desejo de alteracdo sexual mais permanente ou de uma transformacéo
cirirgica; a mudanca de vestimenta ndo se acompanha de excita¢éo sexual.
F64.2 Transtorno de identidade sexual na infancia: Transtorno que
usualmente primeiro se manifesta no inicio da infancia (e sempre bem antes
da puberdade), caracterizado por um persistente e intenso sofrimento com
relacdo a pertencer a um dado sexo, junto com o desejo de ser (ou a
insisténcia de que se €) do outro sexo. H4 uma preocupacéo persistente
com a roupa e as atividades do sexo oposto e repudio do préprio sexo. O
diagnéstico requer uma profunda perturbacdo de identidade sexual normal;
ndo é suficiente que uma menina seja levada ou traquinas ou que 0 menino
tenha uma atitude afeminada (CID-10, OMS, 1993).

A mudanca que ocorre com a homologacdo do CID-11 é que a
transexualidade e travestilidade saem da linhagem de transtornos e doencas
mentais e sdo deslocadas para a listagem das ‘Condigdes relacionadas a saude

sexual’ e sdo descritas da seguinte maneira:

Incongruéncia de género
- HAGB0 - Incongruéncia de género na adolescéncia ou idade adulta
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A incongruéncia de género na adolescéncia e na idade adulta é
caracterizada por uma incongruéncia acentuada e persistente entre o
género experiente de um individuo e o sexo designado, 0 que muitas vezes
leva a um desejo de 'transicao’, a fim de viver e ser aceito como pessoa do
experiente sexo, por meio de tratamento hormonal, cirurgia ou outros
servi¢cos de salde, para alinhar o corpo do individuo, tanto quanto desejado
e na medida do possivel, com o sexo experiente. O diagndstico ndo pode
ser atribuido antes do inicio da puberdade. O comportamento e as
preferéncias das variantes de género por si sé ndo sao uma base para
atribuir o diagndstico.

- HA61 - Incongruéncia de género na infancia

A incongruéncia de género na infancia € caracterizada por uma acentuada
incongruéncia entre o sexo experimentado / expresso de um individuo e o
sexo atribuido em criancas pré-puberes. Inclui um forte desejo de ter um
género diferente do sexo atribuido; uma forte antipatia por parte da crianga
de sua anatomia sexual ou caracteristicas sexuais secundarias antecipadas
e / ou um forte desejo pelas caracteristicas sexuais primarias e / ou
secundarias previstas que correspondam ao sexo experimentado; e
brincadeiras de fantasia ou fantasia, brinquedos, jogos ou atividades e
companheiros de brincadeira que séo tipicos do sexo experimentado, e ndo
do sexo designado. A incongruéncia deve ter persistido por cerca de 2 anos.
O comportamento e as preferéncias das variantes de género por si s6 nao
séo uma base para atribuir o diagnéstico (CID-11, 2019).

Este deslocamento de concepgcao sobre transexualidade e travestilidade
possui algumas especificidades a serem discutidas, pois ha ainda brechas e lacunas
gue continuam existentes na discussao. Primeiramente é necessario problematizar
gue a utilizacdo do termo incongruéncia de género pode ser sumariamente danoso
as vivéncias transexuais. Visto que denotar algo como incongruente toma por base
gue exista uma natural congruéncia entre algo, neste caso é reafirmar que existem
corpos congruentes, entendidos como corpos cisgéneros/cissexuais.

Falar de corpos incongruentes é reforcar a no¢cdo de corpos que ndo se
encaixam, ou seja, reiterar que corpos e vivéncias trans sao fora do esperado,
ressalto que claramente s&o, mas ndo sao incongruentes, mas Sim uma expressao
da pluralidade de vivéncias existentes na humanidade. Cabe também ressaltar que
0s adoecimentos e sofrimentos psiquicos ndo decorrem de a pessoa ser trans, mas
das categorizacOes, expectativas e pressdes por adequacdes exigidas para que se
encaixem no esperado.

No que tange a sec¢ao de infancia, afirmar que ser um ‘incongruente sexual’ é
ter ‘comportamentos especificos’ para cada sexo atribuido € reafirmar a
categorizacao de que existem coisas, comportamentos e brincadeiras especificos de
menino e de menina, de forma a pér os individuos em ‘caixinhas’ separadas, e

consequentemente limitam suas vivéncias. S&o0 maneiras de reiterar as
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normatizacdes de que deve haver congruéncia entre o 0rgao genital e a identidade
de género, sem levar em consideracdo a existéncia de pluralidades, de modo a
naturalizar e essencializar os comportamentos, vivéncias e as ditas congruéncias de
género.

Por outro lado, ha a compreensdo de que o cuidado em saude s6 deve
ocorrer para aquelas condi¢cdes as quais se encontram catalogadas no CID, e dessa
forma, de uma maneira ou de outra, a transexualidade deveria estar no cddigo, para
gue ndo haja negac¢do do cuidado especializado em saude. Compreendo assim que
a insercdo no rol dos cuidados relacionados a saude sexual ndo € a grande
problematica, mas ressaltar o fator ‘incongruéncia’ torna-se problemaético,
obviamente em menor medida que o termo ‘transtorno’, mas ainda assim, € danoso.

Além disso, h4 ainda uma néo-aceitacdo dos corpos trans, que sao tratados
com estranhamento, por ndo haver a cultura do respeito. Demonstracdes da
inexisténcia do respeito sdo as violéncias e violagbes com a populacédo trans. E por
compreender que a nocdo de patologia em torno das transexualidades e
travestilidades estdo para além do espectro normativo de doencas, mas € algo que
estd arraigado no seio da sociedade, esta ideia contribui também diretamente para
algumas atitudes tomadas pelos individuos no cotidiano da convivéncia social com
pessoas transexuais e travestis.

Esta nogdo de patologia reverbera na amplitude as violéncias e violagbes
contra pessoas transexuais, visto que a transfobia esta presente também nesta
patologizacdo que sempre tentou transformar a transexualidade em doenca. Sendo
assim, em maior ou menor grau, as praticas fobicas surgem contra agueles/as que
orientam sua existéncia na contramdo dos limites da cisgeneridade ou
heterossexualidade, pois também prevalece a concepcéo biologizante da identidade
de género (CISNE; SANTOS, 2018). As pessoas transexuais enfrentam muitas
situacOes de opressao, assédio e violéncia, sempre enfrentando dificuldades em
diversas areas, além de sofrer abuso fisico e violagbes de diversas naturezas
(COELHO; SAMPAIO, 2014).

E necessério realizar um enfoque na realidade brasileira, pois o Brasil em
2018, segundo o relatério divulgado pela Ong Transgender Europe, continua sendo
0 pais que mais mata travestis e transexuais em todo o mundo, registrando 167

assassinatos entre 1 de outubro de 2017 e 30 de setembro de 2018. Em numeros
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totais foram contabilizados 369 assassinatos em todo o mundo, dessa forma, o
Brasil agrupa 45.2% dos transhomicidios. O pais ocupa este lugar também nos trés
primeiros relatorios, entre 2016 e 2017 contabilizou 171 mortes, entre 2015 e 2016
registraram-se 136 casos; 0s dados brasileiros sdo obtidos através do mapeamento
feito pela Antra (Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais) e IBTE (Instituto
Brasileiro Trans de Educac&o).

Sobre isto pode ser ressaltado o que Cisne e Santos (2018) assinalam, que

Muitos desses crimes sdo realizados de forma violenta, com requinte de
crueldade, utilizacdo de armas brancas, apedrejamento, degolamento e
desconfiguracdo da face. Também é comum encontrar marcas intensas nas
genitalias. Um exemplo dessa crueldade foi o chocante assassinato em
2017, em Fortaleza, da travesti Dandara, que foi morta por 8 homens.
Dandara foi apedrejada, espancada e baleada, tendo, ainda seus algozes
filmado o assassinato e postado nas redes sociais (CIRNE e SANTOS,
2018, p. 130).

A realidade empirica atesta a veracidade das afirmacdes acima, de fato
grande partes das violéncias sdo brutais e com requintes de crueldade, a marca de
atingir diretamente a face e as genitalias € a expressao do ideéario de &dio
direcionado a existéncia dessas pessoas. Visto que a face e as genitdlias
representam em maior ou menor grau a expressdao da identidade de género
daquelas pessoas e dessa forma, atacar diretamente esses locais demonstra a
forma degradante com que o0s violentadores enxergam essa populacdo; como
abjetos, passiveis de exterminio por ndo se encontrarem dentro da ordem
cisheteronormativa.

Sobre isto, Simakawa (2016) traz a baila determinados aspectos relacionados
a identidade de género, e ressalta que em determinados contextos sdo naturalizados
como a verdade Unica sobre os corpos e as vivéncias de género. Cisne e Santos
(2018) trazem importantes contribui¢cdes para discutir sobre a violéncia LGBTfbbica
e aqui mais especificamente sobre a violéncia transfobica, as autoras dissertam que
o fulcro mais profundo das violéncias esta no principio da negacdo da diversidade
por meio de manifestacdes violentas materializadas em diferentes acbes de
violagbes de direitos.

As violéncias também tem relacdes diretas com a percepcdo de que 0s
sujeitos que ndo se enquadram na realidade cisheteronormativa das diversidades
corporais e de identidades de género, estdo cometendo ‘crimes’ ou erros, e dessa

forma devem ser violentados e/ou exterminados. Dessa forma, os considerados
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‘dissonantes’ acabam por serem submetidos a degradagdes, condenagdes e
destruicdo (SIMAKAWA, 2016).

Pode-se concluir previamente que o fato das transexualidades estarem ainda
no CID pode representar a continuidade e/ou ampliacdo do estigma em torno da
populacdo trans, visto que despatologizar vai além, pois aparece muito mais como
uma mudanca de paradigma do que a simples e pura retirada do CID como
transtorno. Como uma ativista trans afirmou em evento a luta pela quebra de
paradigma da patologia esta longe de acabar, e para vencé-la necessita-se de muita
educacao e informacéo a populacdo. Também afirmou que retirar a transexualidade
do patamar de transtorno e coloca-la como incongruéncia, foi a mesma coisa que
colocar perfume em algo fétido, ao contrario de suavizar, se mantém igual ou até
piora (sic). A luta entdo deve se ampliar e tornar-se mais complexa, para que a
concepcao de transtorno seja dissipada na sociedade, e que dessa forma haja a
construcdo de uma cultura do respeito e aceitacdo da diversidade explicitada pelas

vivéncias trans.

1.3 Articulacdes coletivas da populagéo transexual.

1.3.1 “Ha a possibilidade de um feminismo para todas?”: Apontamentos
sobre os Transfeminismos?®.

Ha a concepg¢do de que o movimento feminista possui homogeneidade e
congruéncia de lutas e pensamentos, e que inegavelmente seu objeto de lutas e
estudos é a mulher (JESUS, 2013), mas que mulher é essa? Que feminismo é esse?
Responder essas afirmacdes é tarefa primordial para se adentrar na discussédo do
transfeminismo, visto que historicamente as mulheres transexuais e travestis é
relegado pouco ou nenhum espaco dentro de algumas correntes feministas.

Sobre isto, Jesus (2013) afirma que nao existe corrente tedrica univoca do
feminismo, por isso pode-se falar feminismos, pois ha linhas de pensamento
heterogéneas e que se apropriam de teorias diferentes para cada qual a seu modo
compreender a motivacdo e como as mulheres passam a ocupar/ocupam posi¢cao

subordinada na sociedade.

5 O termo se encontra no plural, visto que uma gama de autores/as afirmam que existe uma
pluralidade de expressdes do movimento transfeminista, amplitude de pautas e anseios dos diversos
grupos que se encontram vinculados a esta corrente do feminismo.
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E preciso denotar que a primeira e a segunda onda do feminismo s&o®
formadas em grande medida por uma elite privilegiada de mulheres, as quais trazem
a pauta demandas suas, ou seja, de mulheres brancas e de classe abastada (DIAS;
ARAUJO, 2017). E isto consequentemente gera a ndo inclusdo de pautas de outras
mulheres que ndo estédo inseridas neste patamar. Enquanto a primeira e a segunda
onda emergem na década de 1960 e 1970 com énfase na construcdo de uma
identidade feminista singular, sem pluralidades; nas décadas seguintes, de 1980 e
1990, emerge redesenho do movimento feminista (SILVA, 2015).

E neste redesenho que o feminismo, ou feminismos, se constituem
organizados no ativismo cotidiano enquanto campo tedrico em busca de outras
histérias de mulheres para além das brancas de classe alta, e cresce a concepcéao
do feminismo da diferenca. Traz a tona a concepcdo da mulher diferenciada e
pluralizada que emerge como contraponto das estruturas de opressdo — como a
misoginia, machismo, patriarcado, sexismo, racismo e outras estruturas
correspondentes, que sdo estas que intensificam a subordinacdo feminina na
sociedade (DIAS; ARAUJO, 2017).

A autora continua ao dizer que é neste periodo (1970-1980) em que

[...] Mulheres pobres, trabalhadoras, negras, indigenas, Iéshicas adentram
no ativismo, pluralizando a identidade do que é ser mulher. Assim, quando
as travestis e transexuais — mulheres trans emergiram como novo sujeito
politico para o feminismo, foi questionada a legitimidade, ja que muitas ndo
concordavam que € possivel ser mulher sem possuir a genitalia feminina
(SILVA, 2015, p. 09).

Neste contexto € que o ativismo feminista traca um debate atravessado pela
interseccionalidade das opressfes. Momento no qual as negras, Iésbicas, oriundas
do eixo sul do globo e as jovens, passam a reivindicar legitimidade no movimento
feminista, posto que suas narrativas e vivéncias diferem das mulheres brancas e de
classe alta que majoritariamente compunham o ativismo. Foram esses
tensionamentos que impactaram na redefinicdo do sujeito do feminismo, da
necessidade de marcar a diferenga entre as mulheres, de forma a romper com o
contetido univoco do que é ser mulher, a partir da discussdo sobre as necessidades

de mulheres de segmentos especificos (SARMENTO, 2015). De maneira a

6 O verbo encontra-se no presente, visto que a compreensio das ondas do feminismo & relacional, ou
seja, € um processo de construgcdo permanente e historicamente corrente na sociedade, nao é
literalmente uma onda que ocorreu e passou, mas pensamentos que se solidificaram de formas
distintas no decorrer da historia.
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complementar a ideia exposta, Ribeiro et al (2018, p. 85) trazem a tona que “a
diversidade é central para o debate proposto pelo feminismo interseccional, que
busca articular a luta feminista ao combate a outras formas de opressdo, sendo
enfatizadas as diferengas entre as mulheres.”

Esta parte relevante do que vem sendo chamada de “novo feminismo” se
refere a atencdo que se volta a compreensao das diferencas e desigualdades entre
as mulheres. E a categoria de interseccionalidade € fundamental e central nesse
sentido, de modo a ndo compreender as mulheres como categoria unitaria e
univoca. O momento atual do feminismo radicaliza o processo de desconstrucéo, e
guestiona o binarismo de género, além de ser marcado pela recusa do
essencialismo (RIBEIRO et al., 2018).

A insercdo das mulheres trans no corpo do movimento feminista € motivo de
embates e dissonancias, ou seja, ndo ha consenso nas vertentes do movimento no
gue tange as mulheres transexuais serem incorporadas dentro do espectro de quem
seja o sujeito do feminismo. As transexualidades ao adquirirem visibilidade publica
por meio da politizacdo das identidades, passa a incorporar as pautas no movimento

LGBTI e consequentemente buscam aproximagéo com o feminismo, mas

O processo de integracdo das questdes transexuais nas pautas feministas
conduz a uma rearticulacdo da discussado identitaria. A argumentacdo que
recusa a entrada de mulheres trans em contextos feministas tem como base
trés noc¢Bes principais: a de que essas mulheres passaram por uma
socializagdo masculina que lhes d& privilégios que ndo podem ser
relativizados; a de que tais mulheres ndo teriam experiéncias femininas
essenciais tais como a menstruacido e a maternidade; e, por fim, a de que
mulheres trans estariam reproduzindo estereétipos de feminilidade que o
movimento feminista vem tentando desconstruir (RIBEIRO et al., 2018, p. 91).

Isto, para Jesus (2018) torna-se para o movimento feminista uma verdade que
prepondera e resulta em discriminagdo das mulheres transexuais. E constante o
refor¢co aos esteredtipos do que € ser mulher, que no caso remete as referéncias de
mulheres brancas, abastadas e cisgéneras, de maneira a ignorar o amplo espectro
de diversidade, no qual se incluem negras, indigenas, lésbicas, pobres e
transexuais. Essa concepcdo culmina por agregar o estimulo a negacdo de varios
corpos e existéncias e no que tange as mulheres trans héa desvalorizacdo e negacéo
de sua ‘mulheridade’, inferiorizando-as perante as cisgéneras.

E argumentado pelas mulheres trans que para além de suas reivindicacées

especificas, estas também sofrem com o machismo e a misoginia, e por isto
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estariam congruentes com as lutas feministas. Por intermédio desta perspectiva
pode-se considerar que o ideario feminista que ndo aceita as mulheres trans no
movimento — mais especificamente o segmento feminista radical -, pode ser
caracterizado como ‘vaginista’, por centrarem-se nos 6rgaos genitais para definicdo
da identidade de género. Sobre o argumento da menstruacdo e da gravidez, este
pode ser refutado, visto que nem toda mulher cisgénera exerce a maternidade, e no
gue tange aos esteredtipos, as mulheres cisgéneras também os reproduzem. Dessa
maneira, a decisdo de segmentos do movimento feminista de manter-se afastados
das mulheres trans é caracterizado pelas autoras como uma forma de transfobia por
parte do movimento (RIBEIRO, ET. AL, 2018).

Na segunda onda do feminismo entre as décadas de 70-80 surge um
corpulento sentimento anti-trans por parte de algumas feministas, este €
impulsionado pelo livro ‘The transexual empire’ (O império transexual) de Janice
Raymond que alerta sobre o patriarcado entrar no feminismo por meio da figura de
mulheres trans, e reproduz os estereotipos transfébicos que mulheres trans ndo séo
mulheres de verdade, que sdo homens fantasiados de mulher para capturar o
feminino e que além disso sdo pessoas estupradoras em potencial. Isto na
atualidade é denominado de feminismo radical, que € de forma densa combatido
pelo transfeminismo, visto que ha inUmeros episodios de transfobia por parte desse
segmento. Dessa maneira “o feminismo n&o deu conta de incluir pessoas trans em
suas agendas, ora por pura ignorancia/falta de visibilidade, ora por pura transfobia.”
(ALVES, 2012, ON-LINE).

Esses argumentos sdo reforcados constantemente por este segmento

feminista, e conforme Serano apud Bagagli (2019, p. 24):

Muitos argumentam que as mulheres trans deveriam ser barradas dos
espagos femininos porque supostamente ainda temos uma “energia
masculina”. Mas sugerir que mulheres trans possuem alguma “energia
masculina” mistica como resultado de terem nascido e sido criadas como
homens, essas mulheres [feministas] estdo essencialmente assumindo que
os homens tenham habilidades e aptidées das quais as mulheres ndo séo
capazes. Outra desculpa popular para a nossa exclusdo é o fato de que
algumas mulheres trans terem 6rgaos genitais masculinos (ja que muitas de
nés ou ndo podem pagar ou optam por nao fazer a cirurgia de redesignacao
sexual). Esse argumento do “pénis” ndo apenas obijetifica as mulheres trans
ao nos reduzir aos nossos genitais, mas também propaga o mito masculino
de que o poder e a dominacdo dos homens de alguma forma surgem do
falo. A verdade é que nossos pénis sao feitos de carne e sangue, nada
mais.
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Problematizar a naturalizacdo e essencializacdo das identidades, esta
atrelado com a critica de Butler (2003) no que tange a categoria mulher, que é
considerada a sintese do sujeito do feminismo. A autora langa a critica que se
alguém é mulher, certamente isto ndo é tudo que esta pessoa €, seu género
estabelece intercruzamentos e intersec¢cdes com outras modalidades da vida
humana: a classe, a raca, etnia, sexualidade e localizacao regional, que se atrelam e
constituem sujeitos multiplos. Sobre isto Jesus (2013, p. 07) complementa que no
que tange as pessoas trans, estas tendem a ser consideradas apenas “em fungao
da sua identificacdo de género como trans, desconsiderando-as como seres
humanos com género, orientacdo sexual, cor/raca, idade, origem geogréfica,
deficiéncias, etc.”

Mas afinal, o que é o transfeminismo? Movimento de e para mulheres trans as
guais visam que sua libertacdo esta de forma intrinseca ligada a libertacdo de todas
as outras mulheres e ainda para além. O transfeminismo aparece como uma linha
feminista em construcdo, ndo pode ser definido tdo somente como um movimento
feito por e para mulheres transexuais, mas deve ser compreendido por definicbes
mais amplas, como uma praxis acerca das identidades de género, que pode
culminar na redefinicdo dos feminismos.

O pensamento e organizagcdo transfeminista pode ser caracterizado como
protesto contrario a qualquer tipo de hierarquizacao e opresséao, principalmente as
gue pdéem em posicado subalterna as pessoas trans. Conta com as contribuicoes
tedricas e praticas do feminismo negro, no que tange a interseccionalidade e a néo
hierarquia das opressdes, de forma a empoderar a fala de pessoas historicamente
oprimidas e questionar a apropriacdo do conceito de mulher pelas feministas
brancas, cisgéneras e de classe alta (JESUS, 2018). Ainda conforme a autora
Jesus, em outro texto de 2014, a mesma remonta que por exceléncia a internet é o
canal da producdo, difusdo e critica de informacfes sobre o pensamento e acao
transfeminista.

Considera-se que ha uma revolucao e reorganizacao trazida pela populacdo
transgénero no corpo do movimento feminista, posto que, € um segmento que traz a
tona as inquietacdes da necessidade de haver libertacdo das amarras de género, de
modo que fragilize as identidades consideradas naturais e homem e mulher (JESUS,

2014). Conforme Jesus (2014) o transfeminismo traz a tona premissas que
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interferem diretamente na ‘ferida’ das nossas certezas, prolifera-se na internet nas

redes sociais.
Pode ser definido como uma linha de pensamento e de préatica feminista
gue rediscute a subordinagdo morfolégica do género (como construcéo
psicossocial) ao sexo (como biologia), condicionada por processos
histéricos, criticando-a como uma pratica social que tem servido como
justificativa para a opressdo sobre quaisquer pessoas cujos corpos nao
estdo conformes com a norma binaria homem/pénis e mulher/vagina,
incluindo-se ai: homens e mulheres transgénero, mulheres cisgénero
histerectomizadas elou mastectomizadas; homens cisgénero
orquiectomizados e/ou ‘emasculados’; e casais heterossexuais com praticas

e papéis afetivossexuais divergentes dos tradicionalmente atribuidos, entre
outras pessoas (JESUS, 2014, p. 05).

7

Dessa maneira, € perceptivel que o transfeminismo busca abarcar néo
apenas as mulheres transgénero/transexuais, mas uma gama de sujeitos que estao
para além das limitacBes impostas pela matriz essencialista e bioldgica. E agregra,
como afirma Alves (2012) a proposta de desconstruir os modelos binarios de género,
empoderar e trazer a tona as agendas de luta das pessoas trans, combate a
violéncia transfobica, a liberdade para exercer suas sexualidades, discussdo sobre
direitos reprodutivos inclusivos e terminologias anti-essencialistas biologizantes. De
forma a complementar, Miguel e Biroli (2014) afirmam que os feminismos se
debrugam em questdes para além das mulheres, ou seja, compreendem que 0S
padrbes de género estdo em espectro mais amplo do que somente as mulheres. E
por isto o género ndo deve ser discutido isoladamente, mas em vinculagcao
interseccionada com raga, classe e sexualidade.

Essa vinculagdo também é de territorio, e pode denotar que o surgimento do
transfeminismo no Brasil remonta de tempos recentes, e aparece de forma explicita
em uma primeira iniciativa de introducdo do debate transgénero no movimento
feminista, que foi a criacdo, por Hailey Kaas Alves, de um grupo no Facebook em
2011 e depois uma pégina nesta mesma rede social, como também um site préprio,
denominado Transfeminismo (BAGAGLI, 2019). Esses espacos nas redes surgem
como espacos de sociabilidade, solidariedade, como também espacos formativos e
discussdes sobre as pautas transfeministas (COACCI, 2014). Esta em construgéo no
Brasil, ou seja, ndo € uma importacdo de um pensamento pré-elaborado, mas tem
suas proprias ressignificacfes e adaptacdes as vozes brasileiras de mulheres e

homens trans, travestis e demais pessoas trans ou ndo trans, mas que transcendem
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os limites impostos, e isto é positivo em termos de protagonismo e criatividade
(JESUS, 2013).

Além disso, parte de um processo de ressignificacdo e adaptacdo a realidade
das pessoas trans, a emergéncia da vertente se relaciona com 0s embates
existentes entre o ativismo LGBTI e o movimento de travestis e transexuais. Estas
entdo percebem que o feminismo seria um melhor espaco para atendimento de suas
demandas, e algumas militantes passam a se aproximar dos espacos de politicas
para mulheres (SILVA, 2015). Aproximagao esta que ndo ocorre isenta de embates,
visto que, como ja supracitado, ha resisténcia por parte do movimento feminista em
recepcionar as mulheres trans nos espacos de sua luta politica, e de incorpora-las
no sujeito ‘mulheres’ do movimento. E a recepgdo das questdes trans em
determinados discursos feministas expressam hesitacdo, indiferenca e até
hostilidade explicita, e a mulheres trans passam a ser posicionadas como insercao
antiética no movimento feminista (BAGAGLI, 2019).

O transfeminismo incorpora elementos de algumas ondas do movimento
feminista. Surgiu no intermédio da segunda onda feminista

Em forma de critica e de reformulagdo do feminismo da época para a
inclusdo de pessoas trans dentro da agenda feminista. Por isso, a segunda
onda feminista foi combatida pelo transfeminismo e por novas correntes
feministas (terceira onda) no que diz respeito a essencializacdo e
biologizacdo do corpo ‘feminino’. [...] A terceira onda feminista tentou
repensar essa légica inserindo elementos da teoria queer, afrofeminismo
(focando no racismo existente dentro do que se chamou de feminismo
branco), teorias pds-coloniais e questionamentos do binario de género em
si. No entanto, mesmo vendo o esforco de algumas correntes em inserir

esses elementos na luta feminista, teve/tem pouco efeito na pratica (ALVES,
2012).

E preciso compreender que a discussdo da insercdo das mulheres
transexuais no feminismo ndo é e nem deve ser considerada como a inclusdo de um
novo sujeito no feminismo. Posto que as mulheres trans sdo mulheres, o debate
dentro do movimento feminista gira em torno do reconhecimento ou ndo pelas
componentes do movimento, de que as mulheres trans sdo ou ndo mulheres do seu
ponto de vista. Aléem disso, a inser¢cdo das pessoas trans e sua autodenominacgao
como transfeministas, deslocando a ideia biologizante do ser mulher, rompe o
siléncio imposto sobre seus lugares de existéncia, e as coloca como sujeitos falantes

e com auto representacado nos espacos politicos (COACCI, 2014).



55

Coacci (2014) continua a dissertar que ndo se pode fingir que todas as
mulheres presentes nos feminismos séo iguais e nem utilizar esse argumento para o
afastamento das mulheres trans do movimento. A transexualidade deve ser
reivindicada como identidade de fronteira, posto que esta para além dos limites das
construgdes binarias e ‘congruentes’ de feminilidade e masculinidade. Além disso, o
fato de mulheres trans terem experienciado em algum momento de suas vidas o
privilégio masculino, este ndo deve ser um fardo a ser carregado por elas e nem
devem ser contestadas em suas identidades femininas, mas um trunfo de
consciéncia pra elas reconhecerem e confrontarem esses privilégios masculinos
(COACCI, 2014).

De acordo com Bagagli (2019), esta auséncia de reconhecimento é uma das
bases da opressao e violéncia que estao expostas as pessoas trans diariamente na
sociedade. Ha varios entraves para esse reconhecimento, mas um deles é a
suposicao de que as pessoas tém esséncias masculinas e/ou femininas, baseadas
em seu 6rgao genital e que ndo ha a possibilidade de transcender esses padroes,
tomando quem os transcende como seres abjetos e imaginarios.

Cabe associar a isto, o conceito de abjecao trazido por Butler (2003) que o
utiliza para tratar da negacdo da ontologia das pessoas trans por estas quebrarem
as normativas binarias de género. Dessa maneira, a vivéncia trans € marcada pela
recusa social, que as leva a sofrerem formas visiveis e invisiveis de violéncia, que as
direciona a sofrimentos psiquicos intensos e por vezes as levam a morte. E apesar
de considerar que € extremamente importante o fim da associacdo direta de
transexuais e travestis a prostituicdo, uso de drogas e infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, ndo se pode negligenciar que muitas vezes essa populacdo é
sentenciada a este tipo de sobrevivéncia e que muitas vezes ndo encontra
possibilidades de alterar essas circunstancias (CARVALHO; ZAMPIER, 2017).

Conforme Silva (2015), ao se constituir como corrente feminista, o
transfeminismo trata de problematizar o reconhecimento das multiplas expressbes
do sexismo como opressao multilateral. E pode ser definido como linha de
pensamento politico feminista que é contra os conceitos pré-estabelecidos de

género, e se constitui com base em referencial critico formado por diferentes
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feminismos, em destaque o feminismo da diferenca’ e o feminismo negro. Com uma
ressalva, Bagagli (2019) afirma que mesmo que essas vertentes tenham se
mobilizado diga-se em favor das mulheres trans, de forma rara houve esforco maior
por parte dos segmentos de teorizar a categoria género a partir das vivéncias trans.

A emergéncia da teoria queer no Brasil aparece como contributiva para essas
discussbes, visto que propiciou que as pesquisas de género se ampliassem para
além do sujeito politico mulheres, de maneira a se configurar como campo de luta
politca para enfrentamento da naturalizacdo das opressfes, como:
heterossexualidade compulsoria, binarismos, e os discursos hegeménicos revestidos
de cientificidade (SILVA, 2015).

De acordo com Carvalho e Zampiér (2017), o transfeminismo surge através da
frustracdo e falta de visibilidade dentro das vertentes classicas/tradicionais do
movimento feminista e da marginalizacdo das pautas trans no interior do movimento
LGBTI. E deve ser entendido ndo apenas como um movimento que acrescenta as
guestdes trans aos debates feministas pré-existentes, mas como um deslocamento
gue faz emergir novas pautas a serem discutidas, além de criticar determinados
segmentos feministas e seus argumentos. Posto que como denotam Dias e Araujo
(2017), as expressbes de sexualidade e de género hegemébnicas, tanto para o
movimento LGBTI como para o feminista, predominam e se mantém em zona de
conforto em conformacéo politica com poder centrado em organizacdes tradicionais,
e isto se expressa quando se vé a desvalorizagcéo das pautas trans pelo movimento
feminista e pelo LGBTI.

Justamente por essa insatisfacdo com o lugar das pautas trans nos
movimentos pré-existentes que deviam lhes representar, a populacdo trans feminina
passa a construir sua propria articulacédo politica e de visibilidade. Dessa maneira,
passam a problematizar o dualismo biolégico de género que paira sobre a
transexualidade, como também as distincbes sobre falso e verdadeiro, real e
artificial. E por meio da problematizacido dessas questdes que as transfeministas
constroem sua critica e se articulam em movimento politico, e afirmam que seus
corpos ndo sao mais ou menos falsos, verdadeiros, naturais ou artificiais perante as

pessoas cisgéneras, e essa € a centralidade do debate transfeminista: a

7 Segundo Carvalho (1998) esta € a corrente que rejeita o feminismo da igualdade que tem o ideario que as
Unicas diferengas existentes entre homens e mulheres sdo biologicas. Enquanto o feminismo da diferenga
remete a tragos culturais que se fundam em binarismo biolégico.
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desconstrucdo do modelo dominante de diferenciacdo de individuos por meio da
genitalia. O transfeminismo também pode ser compreendido como um projeto capaz
de desnaturalizar o que de forma presumida é natural, por questionar a convic¢ao de
gue o corpo por meio do érgdo genital é a Unica forma de garantir e validar a
identidade de género (BAGAGLI, 2019).

De acordo com Sarmento (2015), as transfeministas sdo o segmento que tem
possibilitado a desestabilizacdo da homogeneidade do pensamento de
pertencimento. Buscam construir no movimento feminista uma relacdo mais
democratica e ndo sexualizada das pessoas transexuais, e este grupo tera pautas
especificas, sendo uma delas a prépria inclusdo no movimento feminista. Uma das
molas propulsoras do corpulento crescimento do transfeminismo se deve a
crescente insercdo de pessoas transexuais e travestis nas academias tanto
estrangeiras como brasileiras. E € a partir desses espacos que Ihes é possibilitado
ampliar seus lugares de fala para além dos que antes lhes eram impostos (DIAS;
ARAUJO, 2017).

E neste sentido que Freitas (2005) ratifica que o papel histérico das pessoas
transexuais deve ser construido por elas, e por isso o transfeminismo emerge como
mediacao da

exigéncia ao direito universal pela auto-determinacéo, pela auto-definicdo,
pela auto-identidade, pela livre orientacdo sexual e pela livre expressao de
género. Nao precisamos de autorizagdes ou concessdes para Sermos
mulheres ou homens. N&o precisamos de aprovaces em assembleias para
sermos feministas. O transfeminismo é a auto-expressdo de homens e
mulheres trans e cissexuais. O transfeminismo é a auto-expressdo das
pessoas andrdogenas em seu legitimo direito de ndo serem nem homens
nem mulheres. Propde o fim da mutilacdo genital das pessoas intersexuais
e luta pela autonomia corporal de todos os seres humanos. O
transfeminismo € para todxs que acreditam e lutam por uma sociedade
onde caibam todos os géneros e todos os sexos (FREITAS, 2005, p. 01).

Com isto, torna-se perceptivel que o transfeminismo almeja ser um
movimento que contemple segmentos historicamente deixados a margem dos
segmentos hegemonicos dos movimentos feministas e LGBTI, o que é ratificado por

Jesus e Alves (2010, p. 15), ao explanarem que:

O transfeminismo reconhece a interse¢do entre as variadas identidades e
identificagbes dos sujeitos e o carater de opressdo sobre corpos que nao
estejam conforme os ideais racistas e sexistas da sociedade, de modo que
busca empoderar os corpos das pessoas como eles sdo (incluindo as
trans), idealizados ou néo, deficientes ou n&o, independentemente de
intervencbes de qualquer natureza; ele também busca empoderar todas as
expressfes sexuais das pessoas transgénero, sejam elas assexuais,
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bissexuais, heterossexuais, homossexuais ou com qualquer outra
identidade sexual possivel.

No que diz respeito as pautas especificas do segmento transfeminista, Alves
(2012) as divide em pautas principais e agenda politica, e no que tange as pautas,
Carvalho e Zampiér (2017) as enumeram como:

1. A questdo da feminilidade: relacionada a teoria queer, o constructo
transfeminista questiona o binarismo e a heteronormatividade, que cobra uma
performance de encaixe nessa matriz, e que deslegitima as identidades que
nao se encaixam no padréo;

2. A despatologizacdo das identidades trans: que diz respeito a remocao da
transexualidade dos manuais diagnosticos (CID), e além disso despatologizar
no sentido de proporcionar autonomia sem rotulos de anomalia nas suas
vivéncias;

3. Cissexismo e a criacao/utilizacdo de um termo que designe as pessoas como
normais: o termo coloca as pessoas trans em categorizacado de anomalia e as
desumaniza;

4. A separacdo da identidade de género como sinonimo de sexualidade, de
forma a visibilizar pessoas trans ndo heterossexuais, demonstrando que estas
podem viver multiplas sexualidades;

5. Direitos reprodutivos: lutar contra a esterilizacdo compulséria para que haja
atendimento médico, modificacdes corporais, casamento e retificacdo civil de
nome e género.

No que tange a agenda politica, Alves (2012) a explicita como:

1. Combate a violéncia cissexista/transfobica: se propde a combater tanto a
violéncia discursiva que ocorre por meio do linguajar cissexista o qual reforca
esteredtipos negativos. Como também a violéncia fisico-verbal: que
deslegitima e objetifica as pessoas trans;

2. Direitos reprodutivos para todos/as: incorporar discussdes que englobem os
homens trans com aborto e gestacdo de forma segura e levar também em
consideragao a ndo-esterilizagao das mulheres trans;

3. Agéncia: se trata de reforcar o poder de decisdo das pessoas trans, retirando-

as da tutoria médica que as condiciona e imobiliza;
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4. Desconstrucdo das identidades binarias: que consiste no respeito a quem
deseja permanecer no espectro binario, mas também reforca a liberdade e
legitimidade das vivéncias de quem nao se insere nesse binario, e que essas
pessoas possam viver de forma confortavel,

5. Corpo-positividade e/ou empoderamento: estimulo ao empoderamento de
Seus corpos, para que se rompa com a estigmatizacdo, obijetificacdo e
negacao dos corpos trans;

6. Das sexualidades das pessoas trans: reafirmar a existéncia da multiplicidade
de sexualidades das pessoas trans, sem categoriza-las como assexuais ou
compulsoriamente heterossexuais;

7. Terminologia: consiste em substituir o uso de algumas terminologias para que
se tornem mais adequadas e menos preconceituosas.

No Brasil, o transfeminismo pode ser considerado um movimento recente e
ainda permeado de limitagcbes, mas mesmo assim, ja contribuiu e contribui
constantemente para a ampliacdo do debate sobre a transexualidade dentro dos

feminismos. Além disso,

o transfeminismo hoje é o principal responsavel por empoderar as
transexuais e as travestis, motivando-as a tornarem-se sujeitos de suas
préprias historias, e a utilizar seus proprios discursos para se desvincular do
discurso biologizante, de forma que possam lidar com as questbes do
corpo, de saude e judiciais sem depender do discurso do outro sobre sua
autonomia e vivéncias (CARVALHO; ZAMPIER, 2017, p. 291).

E também,

0s movimentos de mulheres transexuais — e das travestis, integrantes de
uma parcela numerosa e historicamente mais visivel da populagao trans —
tém na aproximacdo com o pensamento feminista um referencial teérico e
pratico poderoso para resistirem e construirem suas proprias forcas quando
confrontadas, no cotidiano, com vivéncias de opressdo impostas pela
dominagdo masculina (JESUS; ALVES, 2010, p. 15).

Assim como os feminismos, o transfeminismo também é diverso e tem suas
pluralidades internas, e por muitas vezes também foca apenas em alguns
segmentos de mulheres trans, porém ndo deve ser deslegitimado por isso. Além
disso, poderia incorporar melhor a discussao dos homens trans (SARMENTO, 2015).
Alves (2012) ainda que seja uma das fundadoras no transfeminismo no Brasil,
também tece criticas e afirma que o transfeminismo por vezes deixa de lado o
debate interseccional que inclua raca/classe e falha em muitas vezes nao visibilizar

essas dimensodes da vida humana.
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Ao mesmo passo, Sousa (2017, p. 48) ao tomar por base textos de Jesus e

Alves, destaca que

a auto-organizagdo do movimento feminista transgénero e/ou
transfeminimo, no Brasil, tem se tornado cada vez mais visivel por meio de
manifestacbes publicas e, sobretudo pelo ativismo em espacgos virtuais.
Este ativismo tem produzido um efeito importante de consciéncia politica e
coletiva entre mulheres travestis, mulheres e homens transexuais e pessoas
gue ndo se enquadram nos modelos binérios de género. As autoras avaliam
gue o conceito de género aplicado ao feminismo, possibilitou critica aos
modelos universais e ampliou a percep¢do no interior dos movimentos
feministas, passando-se a considerar a diversidade de mulheres, suas
especificidades e hierarquias dentro do préprio movimento [...]

Com isto é possivel perceber que apesar de suas lacunas e dos percal¢os
encontrados para sua afirmacao perante a sociedade, o transfeminismo traz uma
contribuicdo ampla para os feminismos, como também para o ambito social de modo
geral. A contribuicdo com os feminismos € mutua, posto que da mesma forma que o
transfeminismo toma pra si os principios da terceira onda feminista — da diferenca e
feminismo negro — para se constituir enquanto corrente feminista e assim poder
explanar suas especificidades, como também se afirmar perante as feministas como
mulher e ndo como ser abjeto. Essa tomada dos principios também pode ser
inversa, a partir do momento que o transfeminismo pode capilarizar seus ideais,
concepcodes e bandeiras de lutas em outras vertentes do feminismo, compreendendo
assim as mulheres num ideario interseccional e que dialoga com a construcédo de um
feminismo que contemple todas as dimensdes da vida das mulheres, nao
essencializando-as nem tomando partido por meio da biologia.

E de extrema relevancia ter trazido a tona discussdes sobre o transfeminismo
como campo de luta das mulheres transexuais no Brasil, e é até preciso ressaltar
que existem outros movimentos sociais das mulheres transexuais no pais.
Movimentos estes que néo estdo ligados ao pensamento feminista, mas que
ocupam espagos e contribuem diretamente na conquista e afirmacgao de direitos da
populacdo transexual. Além disso, se faz necessario considerar que ha notaveis
mobilizacdes conjuntas de homens trans no Brasil e € justamente sobre as

articulagdes transmasculinas que a discussao seguinte dessa dissertacao ira tratar.

1.3.2 “Eles também querem voz ativa”: Consideracbes sobre o movimento de

Homens trans/Transmasculinos.
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Quando ouvimos falar de transexualidade, em geral as pessoas logo remetem
0 termo as vivéncias femininas desse segmento, em grande parte dos casos vém a
tona na mente figuras femininas, ou seja, mulheres trans; aquelas que foram
designadas homens ao nascer e ao longo da vida de identificam com a identidade
de género feminina. Outro exemplo pode ser observado em matérias jornalisticas
e/ou anuncios sobre transexualidade que predominantemente sdo protagonizados
por mulheres trans, atualmente o cenario vem gradativamente se transformando
com a insercéo e visibilidade transmasculina. Isto exemplifica 0 que Almeida (2012)
afirma, que grande parte da sociedade nao considera a possibilidade da transicdo do
feminino ao masculino, e ignora a condi¢ao transmasculina, e isso ocorre em grande
parte, pela existéncia do olhar falocéntrico que impregna a nocado masculina
diretamente ligada a presenca material do pénis.

Dessa forma, em simples exemplos do cotidiano € perceptivel que embora
muitas vezes de forma enviesada, a existéncia das mulheres trans é mais conhecida
e visivel do que a de homens trans. Muitas vezes sdo vistos unicamente como as
lésbicas masculinizadas, e a sociedade demora a compreender que esses
individuos também podem realizar o rompimento com os padrdes de género
impostos. Essa auséncia de visibilidade se expressa em diversos espacos sociais
nos quais 0os homens trans estao inseridos, principalmente pelo que foi dito acima da
concepcdo de lésbicas ultra masculinizadas. Em razdo disso, muitas vezes a
dimenséao transexual na sua vida fica de fato invisibilizada, por ndo serem lidos como
trans, em diversos momentos de sua existéncia.

Sobre isto, Almeida (2012) disserta que ha um ‘alivio’ por parte dos homens
trans no que tange a terminologia transexual para denomina-los, posto que é o
reconhecimento dentro desta categoria que lhes permite adquirir inteligibilidade
social, e por meio disto retirar suas trajetorias do ambito inominavel e abjeto. Alguns
homens trans rejeitam o termo transexual por compreenderem que ha uma
transitoriedade inserida neste contexto, visto que a transexualidade seria superada
por meio do acesso as tecnologias médicas e cirdrgicas, para eles, apds essa
‘transicdo’ ndo seriam mais homens trans. Este € um pensamento que pode se
considerar que nao € univoco, posto que muitos homens trans afirmam que nunca
negardo sua transexualidade, pois esta € uma forma de se afirmar no mundo, tal
qgual Nery (2017, p. 781):
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Declaro-me transhomem, enfatizando o aspecto trans como motivo de
orgulho. Afirmo ndo querer ser um homem cisgénero, aquele cujo género
esta de acordo com o corpo em que nasceu, tal como definido por uma
sociedade que considero biocontroladora, machista e miségina.

Ao mesmo passo que ha por parte de alguns homens trans a necessidade de
expor e afirmar sua identidade trans como bandeira de luta e visibilidade, para
muitos € mais vantajoso utilizar o modelo convencional de masculinidade e de ter
suas vidas organizadas sob padrbes hegemonicos, para serem mais facilmente
reconhecidos em sociedade na condicdo de homem, e aceitos com mais facilidade.
Além disso, gozam de uma construgdo do corpo social masculino mais rapida do
que as transfemininas, posto que com a mastectomia e 0 uso prolongado de
testosterona essa passabilidade se amplia. Mas Almeida (2012, p. 519-520)

argumenta que

O fato de o publico ndo saber, por um lado, possibilita praticas de
camuflagem social que favorecem o conforto e o acesso individual a
direitos. Por outro lado, principalmente na visdo do ativismo, isso prejudica a
luta coletiva, inviabiliza o reclame por direitos e faz com que as mulheres
trans se sintam solitarias. Ha uma expectativa de que os homens trans
integrem as principais estratégias utilizadas pelo movimento LGBT nos
ultimos anos, descritas por Facchini: a incidéncia politica e a visibilidade
massiva. Nao se podem subestimar, contudo, os significados politicos dos
debates provocados pela simples existéncia de pessoas trans, 0s quais
implicam rediscusséo de rotinas e protocolos institucionais consolidados,
como os de atendimento, conduta profissional, sigilo, privacidade etc. Elas
geram deslocamentos: pessoas que jamais inscreveram as relacbes de
género e a sexualidade em seu horizonte reflexivo passam, ao menos
temporariamente, a considera-las e a discutir condutas discriminatérias que
reconhecem em si e nos demais, e nos extremos dessa abertura ao didlogo,
o modelo de sociedade ambicionado. Politicamente prejudicial ou nao,
observo satisfagdo quando a condicdo anterior as modificagcdes corporais
ndo é mais percebida e/ou mencionada.

Ainda sobre a invisibilidade, recordo-me com clareza tanto da experiéncia de
estagio no Espaco Trans — HC - UFPE quanto das observacdes realizadas no
mesmo local para essa dissertacdo, de todas as reclamacdes existentes por parte
dos transmasculinos da invisibilidade que perpassa suas existéncias e suas
insercdes também nos espacos de garantia de direitos. Claros exemplos séo
demonstrados nos grupos e rodas de conversas realizadas no servico, a

predominancia literal das mulheres trans é contestada pelos homens trans no

decorrer das discussdes. Quando falo de presenca literal, quero me referir ao fato de
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gue had como dado da realidade um numero significativamente maior de usuarias no
servico, mas também me refiro as situacdes nas quais as discussdes em grupo
giravam em grande parte dos momentos em torno das demandas, histérias e
vivéncias das mulheres. Isto sempre gerava incObmodo e guestionamentos por parte
dos homens trans, que passaram a reclamar seu espaco de fala, para que a partir
desta pudessem ser expostas suas demandas, o compartilhamento de suas
vivéncias e historias, que contém significativas particularidades frente a realidade
das mulheres trans.

Afinal, quem sdo os homens trans? Cabe dizer que sdo aqueles que ao
nascerem e serem socializados sdo considerados meninas/mulheres em decorréncia
da existéncia de vagina em seus corpos. E em determinado momento de sua
sociabilidade reivindicam pertencimento ao género masculino, de maneira a romper
com os padrdes de género impostos na sociedade.

Atestar o longo periodo de invisibilidade dos homens trans ndo quer dizer
sindbnimo de néo existéncia de pessoas transmasculinas antes de aparecerem nos
movimentos. E preciso denotar por exemplo a existéncia e resisténcia de Jodo W.
Nery, o primeiro homem transexual a realizar cirurgia de mastectomia, em seu caso,
de forma clandestina em 1975, em plena ditadura militar. A vida de Jodo tornou-se
referéncia de lutas e de visibilidade aos transmasculinos no Brasil, pois, muitos ao
conhecer sua histéria puderam se inspirar e se reconhecer.

Falar sobre homens trans e/ou transmasculinidades é um deslocamento
politico importante, visto que este segmento dentro da prépria populacdo trans
encontra-se menos visivel e reclama sua existéncia constantemente. Isto € afirmado
também por Avila e Grossi (2014) que ao relatar entrevista com homens trans
contam que um destes expds que € curioso como 0s homens trans dentro da sigla
LGBT, e até mesmo da letra T encontram-se como a margem da margem.

No que tange a articulacdo de construir movimento sociais de homens trans,
de acordo com Avila (2014) a sigla LGBT emerge no Brasil pela demanda de que
houvesse protagonismo maior de léshicas e pessoas trans, ao ser chamado de
LGBTTT surge a tentativa de integrar os movimentos de travestis e transexuais. De
um lado had a defesa de que ao juntar as letras, essa seria uma associacao
estratégica, mas por outro afirma-se que o foco continuava nos gays e ampliou-se

para as léshicas, mas no que dizia respeito as pessoas transexuais, estas
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permaneciam invisibilizadas. Embora de forma timida a visibilidade das mulheres
trans entra em cena entre os anos 1980 e 1990 no movimento LGBT, mas o0s
homens trans permanecem silenciados e invisibilizados até pelo menos os anos
2000. E neste espaco temporal que pode ser notada a presenca de homens trans no
movimento LGBT e também organizando-se em seus proprios movimentos.

Em 2005, no XII Encontro Nacional de Travestis e Transexuais, foi registrada
a presenca de Alexandre Peixe, o Unico homem trans a participar do encontro.
Alexandre passa a se constituir uma referéncia dentro do movimento e ocupar
espacos politicos importantes. Inclusive fez parte da construcdo do Processo
Transexualizador do SUS, e apresentou demandas como mastectomia e
histerectomia para homens trans (AVILA; GROSSI, 2014). No que tange ao
processo transexualizador, € preciso ressaltar que, muito embora tenha havido
participacdo de um homem trans sua construcéo, a primeira versdo do processo nao
contemplou as demandas dos transmasculinos e se restringia ao atendimento das
mulheres trans.

A recente entrada dos homens trans no cenario politico tem relacdo principal
com dois fatores: tanto a existéncia do processo transexualizador no SUS que
possibilitou maior acesso as modificacbes corporais; quanto ao avang¢o das
tecnologias de comunicacao e redes sociais, que potencializou os contatos mesmo
entre as mais longas distancias. E o processo de auto identificacdo dos homens
trans ocorre massivamente pelos contatos pela internet em comunidades virtuais,
ambientes hospitalares do processo transexualizador, universidades e espacos
politicos do movimento LGBT (ALMEIDA, 2012).

A articulacdo de movimento dos homens trans inicia em 2010, quando surge
uma importante acdo em torno de suas demandas, o Nucleo de Apoio aos homens
trans (NAHT). Neste contexto articulam-se para discutir a luta pela ampliagdo das
acOes de saude, mas também a recolocacdo profissional dos homens trans no
mercado de trabalho (AVILA; GROSSI, 2014). Conforme Avila (2014, p.175-176):

A organizacdo do NAHT revela a mudanca de cenario em relacdo a
participacdo de transhomens no movimento LGBT, pois a trajetéria do
movimento de travestis e transexuais no Brasil, até fins da primeira década
dos anos 2000, foi marcada pela presenca de mulheres trans no que se
refere a transexuais. [...] o percurso das pessoas trans pode parecer
algumas vezes solitario. No entanto, ndo podemos desconsiderar que se
hoje, de uma forma ou de outra, as pessoas trans estdo mais visiveis, isto é
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decorrente das mudancas na compreensdo por parte da sociedade
brasileira do universo das homossexualidades e do universo trans,
provocadas pela distribuicdo gratuita de antirretrovirais para doentes de
aids, o surgimento comercial da internet, a realizacdo da primeira Parada do
Orgulho LGBT em S&o Paulo e autorizacdo das cirurgias de resignacao
sexual nos anos 1990, mais precisamente em 1997, e também das
inimeras lutas coletivas ao longo dos ultimos quarenta anos, como nos
mostra a histéria do movimento social e politico de Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, tanto em nivel nacional como
internacional.

Obviamente as acfes estatais direcionadas a populacdo LGBT e
especificamente as pessoas trans devem ser levadas em consideragdo e também é
necessario constatar sua relevancia perante a sociedade. Mas nao pode ser
observada mudanca de compreensédo da sociedade no que se refere a populacao
LGBTI no Brasil, principalmente pelos recorrentes episédios de violéncias
direcionados a essas pessoas.

Retornando ao assunto central, em decorréncia da existéncia do NAHT e
impulsionado por este, surge em 30 de junho de 2012 o movimento Associacdo
Brasileira de Homens Trans (ABHT) que se utilizou das midias digitais para sua
criagdo. Conseguiu articular assim a aproximagao de diversos homens trans de
véarias cidades do pais, e construiram encontros e discussdes virtuais. Foi a ABHT
gue em 2013 realizou o | Encontro de Homens trans do Norte e Nordeste, que
aparece como um feito historico na realidade da cidadania dos homens trans, e foi
um momento no qual os homens trans conseguiram se sentir representados,
reconhecidos e legitimados, em ambiente respeitoso com dignidade e aceitacdo
(AVILA; GROSSI, 2014).

Aparecem como demandas explanadas pela ABHT a construcdo de uma Lei
de Identidade de género no Brasil; aprovacdo do estatuto da diversidade sexual;
criminalizacdo da homofobia e da transfobia. E como objetivos podem ser

elencados:

promover encaminhamentos sobre despatologizacdo e despsiquiatrizacéo
das transidentidades; reivindicar a participagdo na construcdo de politicas
publicas afirmativas para que as pessoas trans tenham acesso a direitos
fundamentais como saude, educagéo, trabalho, habitacdo e seguranca; a
visibilidade e o fortalecimento de cada transhomem, e sua inclusdo na
sociedade. Também estdo nos planos da ABHT a realizacdo de projetos, a
manutencdo de parcerias oficiais com entidades representativas do
movimento LGBT e da academia, e, principalmente, segundo Leonardo
Tendrio, fazer com que a ABHT possa contar com e ajudar transhomens de
todo o Brasil. Ele ainda afirmou a importdncia da articulagdo entre
movimento social, organizacbes governamentais e universidades; a
composicéo da mesa de convidados/as ilustrou essa intengéo (AVILA, 2014,
p. 194).
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Outros debates perpassam as discussdes sobre homens trans, como por
exemplo consideracdo de suas especificidades de classe e raca, e sobre isso
Carvalho (2018) denota que é preciso compreender que ha diferencas entre aqueles
gue constroem sua masculinidade nas periferias ou em areas de risco, que possuem
maior necessidade de ter passabilidade masculina de defesa e os que possuem
privilégios de estarem inseridos em lugares e contextos mais médios e altos. O que
deixa nitida a possibilidade de debater amplamente a influéncia interseccional de
opressodes nas vivéncias dos homens trans. Outra discussédo se refere a terminologia
gue deve ser usada, e ha uma parcela consideravel dos movimentos que acredita na
viabilidade de se usar homens trans ou transmasculino ao argumentar que ha
necessidade de operar categorias que ja existem, para que de forma mais simples
isto se torne inteligivel ao poder publico, de maneira a facilitar as negociacbes de
politicas publicas e direitos. Também séo o segmento trans que mais se articula em
defesa da despatologizagéo das identidades trans (CARVALHO, 2018).

O movimento ABHT foi abalado pela presenca de conflitos politicos internos e
isto resultou na construcéo de outra organizacdo nacional. Entéo foi criado o Instituto
Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT) em 2013 e buscou se aproximar e
promover articulacdo com organizagbes de travestis e transexuais que ja se
encontravam consolidadas, no caso a Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais (ANTRA), se constituindo como um nucleo de homens trans. Entre
2013 e 2014 a ABHT se desfaz e o IBRAT assume em termos de incidéncia e
representacao politica (CARVALHO, 2018).

O IBRAT existe até hoje e continua se articulando em torno da defesa dos
direitos e luta por ampliacdo para os homens trans, além dele, existem outras
associacfes de homens trans no pais. Como por exemplo a Associacdo de Homens
Trans e Transmasculinidades — AHTM PE que se articula em torno das mais
diversas pautas, principalmente relacionadas as demandas por mercado de trabalho
dos homens trans.

Pode-se perceber que a literatura sobre homens trans e seus movimentos de
articulacdo ainda soam escassas ao comparar-se com 0s estudos sobre o0s
movimentos de mulheres trans e o transfeminismo. Isso se da principalmente pela
emergéncia dos movimentos de homens trans ser recente e por estes ainda

possuirem uma articulacdo pouco madura. Porém, se faz necessario diante da
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gritante realidade de expanséo das identificacdes dos individuos enquanto homens
trans, que se ampliem as discussdes sobre a teméatica e que se aprofundem as
pesquisas referentes as transmasculinidades, como contribuicdo ndo s6 académica,

mas também as suas vivéncias e ampliacdo de sua visibilidade.

CAPITULO 2 - O DIREITO A SAUDE: TEMPOS REVERSOS E SINUOSOS

O SUS, tamanha sua grandeza,
Integral é seu proposito,

Do tamanho do Brasil que o conduz.
Grande, forte, cheio de vida!

Muita historia pra contar...

Quem conhece, apaixona]...]

Ana Maria Germano.

2.1 O SUS paratodos? Universalidade, Equidade e Integralidade.

Esse capitulo se propde a discutir os conceitos de universalidade, equidade e
integralidade no SUS, de forma a trazer a tona suas polissemias e embates. Além de
fundamentalmente expor os entraves e as possibilidades de concretizar esses
principios no cotidiano da execugédo do SUS.
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A salde é materializada no Brasil por meio do Sistema Unico de Saude, o
SUS, sendo este uma politica social, que decorre dos direitos de cidadania da
populacdo (BARROS; SOUSA, 2016). H& de se destacar que a saude pode ser
considerada para além de ser apenas direito social, mas que aparece como direito
humano fundamental. Isto pode ser atestado pela Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos que explicita que “Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida
capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacao,
vestuario, habitagdo, cuidados meédicos e os servigos sociais indispensaveis|...]”
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009, p. 13). Dessa maneira, €
necessario também denotar que as discussdes aqui explicitadas compreendem a
salude de forma ampla, a qual estd para além de adoecimentos e que enquanto
politica social no Brasil se encontra fundada neste pilar de determina¢des sociais da
saude.

E primordial iniciar a discussdo com o principio de mais destaque e
visibilidade no SUS: a universalidade, principio este que emerge como norteador do
Sistema Unico de Salide e encontra-se expresso tanto na Constituicdo Federal de
1988, quanto na Lei 8.080/90 (Lei Orgéanica do SUS). No primeiro documento este
aparece no artigo 196 como: “a saude € direito de todos e dever do Estado...”, e no
segundo documento mencionado como: “universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia”. Ou seja, o SUS é de todos e a essa
totalidade deve servir em todas suas necessidades de saude.

Conforme Ocké-Reis (2009) o SUS parte da premissa de inspiracdo nas
experiéncias universalistas do legado de crencas democraticas que fizeram parte do
ideério presente no processo de redemocratizacdo do Brasil na década de 1980.
Conforme Sousa (2014, p. 228) € o principio da universalidade que no Brasil tem a
funcao de

romper a linha divisoria que existiu ao longo da histéria da satde no Brasil,
na qual havia um direito restrito a assisténcia médica individual, exercido
pelos trabalhadores que tinham emprego formal e contribuiam diretamente
com a previdéncia social. Os que ndo conseguiam entrar no mercado de
trabalho eram tratados como indigentes, dependentes de acbBes das
organizagOes filantropicas e submetidos as préticas clientelistas. Com a
Reforma Sanitaria e a aprovacdo da Constituicdo Federal de 1988, a
universalidade ganha duas dimensfes: uma ampla, que € a legal, de
garantia da saude para todas as pessoas sem distingdo; e uma restrita, que
€ a real, a qual se reflete na negacéo desse direito, seja por falta de vagas
no atendimento em funcdo da crescente demanda, seja pela falta de
estrutura, de recursos ou de profissionais habilitados e que se veem
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obrigados a recorrer ao mercado, contribuindo com a ampliacdo do setor
privado.

A autora acrescenta que a contradicdo fundante € que os direitos
proclamados juridicamente nem sempre aparecem garantidos no contexto do
concreto real. Além disso a ideia de universalidade pode ser pensada em
compreensdes diferenciadas, por meio do ideério social-democrético, que a tematiza
como um direito social inerente a todos e o liberal que compreende que 0 acesso
deve ser universalizado por meio do mercado. E este aparece como um principal
desafio, que € o de superar e se contrapor a heranca da concep¢do segmentada de
politicas sociais via mercado, para assim buscar garantir esse direito no plano do
real.

De acordo com Marques e Mendes (2007), adotar o direito a universalidade
da saude deve ser pensado na légica do Estado democratico de direito, “porque a
universalidade constitui um principio desse Estado que garante a cobertura dos
riscos sociais de sua populagéo” (pg. 36). O direito ao acesso universal a saude esta
atrelado como direito de cidadania, e para isto, requer mudangas politico-
institucionais, organizacionais, financeiras e culturais.

A compreensdo de universalidade decorre da nocdo de protecdo social,
superando o carater meritocratico e seletivo do acesso, adotando a cidadania como
critério de acesso, e como contraposicdo e recusa a abordagem de saude como
mercadoria, de modo a efetivar a satde como um direito de todos/as, sem excecao.
Um obstaculo que se apresenta para a realizacéo plena de um SUS universal séo as
desigualdades ainda presentes no acesso e na oferta dos servicos (MARQUES;
MENDES, 2007).

Essas desigualdades se expressam principalmente ao ser observado que o
SUS néo se transformou totalmente em uma politica social amplamente redistributiva
e universal. De acordo com Sousa (2014) o motivo disto é o fato da universalidade
cruzar com seu oposto: a focalizagdo, que conta com recursos seletivos,
compensatorios e acesso restrito aos mais necessitados. Ocké-Reis (2009, p. 08)
complementa este pensamento ao afirmar que o SUS ndo alcancou a completa
universalizacao pois

[...] vé-se a existéncia de um sistema publico e um privado que sao

paralelos. Apesar de a Constituicdo do Brasil designar que a assisténcia a
saude é um direito social e que os recursos devem ser alocados com base
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na necessidade de utilizacdo e ndo pela capacidade de pagamento, parte
dos cidadaos pode ser coberta por planos privados de salde e, ao mesmo
tempo, utilizar os servicos do SUS, resultando na dupla cobertura para
aqueles que podem pagar ou podem ser financiados pelos empregadores:
trabalhadores de média e alta renda, executivos e funcionarios publicos.
Em segundo lugar, o Estado n&o induziu a democratiza¢do das instituicdes
gue regulamentam os médicos liberais e os prestadores de hospitais
privados; tampouco a reforma sanitaria brasileira pdde adotar uma postura
mais publicista em relacédo a esse setor privado [...] Em terceiro lugar, os
planos de saude foram patrocinados pelo padrao de financiamento publico
(isencbes fiscais) desde 1968, seguindo, nesse aspecto, o0 modelo liberal
dos Estados Unidos, que se fundamenta em subsidios e beneficios do
empregador. Assim como 14, tais planos fazem aqui lobby no Congresso
nacional sobre questdes-chave da assisténcia a saude, evitando a ampla
negociacao entre as partes interessadas, para fortalecer o sistema publico.

Isto é reflexo da contraposicdo entre a perspectiva de saude como direito
social e que deve garantir acesso a todos/as e a concepc¢ado do modo de producao
capitalista que exprime uma sociabilidade na qual ainda que de forma suplementar
na saude atua pela perspectiva do mercado, pela qual a salde deve ser destinada a
guem pode pagar e que a ideia de universalizacdo ocorre por meio da popularizacéao
dos planos de saude, e esta é uma ofensiva que dilacera a I6gica universal do SUS
(SOUSA, 2014).

Conforme Silva e Rotta (2012) o SUS encara dilemas importantes como o
subfinanciamento, problemas organizacionais e de infraestrutura, que sao
dificuldades relevantes na garantia do acesso e qualidade dos servicos que nao
conseguem garantir a universalidade, pois ainda se apresentam como insuficientes e
inadequados. De forma a corroborar o exposto acima, Aith et. Al (2014) disserta que
a universalidade se apresenta como garantia constitucional ndo efetivada em virtude
de o Estado brasileiro ndo reunir condicfes operacionais e financeiras satisfatérias
para contemplar a demanda por acdes e servicos.

Diante do exposto, surge a seguinte indagacéao: Direito de todos, mas todos
guem? Posto que os individuos sao diferentes e além disso ocupam posi¢cées mais
ou menos privilegiadas no corpo da sociedade brasileira. O Brasil € um territorio
permeado de diferencas dentro de uma sociabilidade que as transforma em
desigualdades, as quais se expressam em diversas formas, desde a social, como a
racial/étnica, de género, sexualidade, geracdo, regionais, entre outras, e por isto,
falar de universalidade para uma populacdo tdo diversa tem a ver também com a

equidade. Em vista que
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O SUS, enquanto politica publica, foi formulado na perspectiva do acesso
universal, da igualdade e da justica social no que diz respeito as
necessidades de salde da populacdo brasileira. Na medida em que a
equidade seja concebida na perspectiva ética e da justica, essa politica tem
um grande potencial de alcanga-la, ndo obstante as histéricas iniquidades
presentes na sociedade brasileira, agravadas pelas novas versdes do
capitalismo em tempos de globalizagdo (BARROS; SOUSA, 2016, p. 15).

Para suprir as lacunas existentes no direito a saude universal, acopla-se o
conceito de equidade no sentido de justica, ou seja, deve ser oferecido as pessoas
aquilo que se adeque as suas diferentes necessidades. Visto que a situacdo das
desigualdades de acesso demonstra a necessidade de se ampliar o debate sobre
maneiras de universalizar a atencdo. Em virtude principalmente da existéncia de
grupos populacionais que ndo acessam nenhum ou quase nenhum servico do SUS,
e outro desafio é equilibrar os servicos de modo que contemple as necessidades
especificas das populacbes, e

Nesse sentido, a discriminagcdo positiva [....] pode se constituir como
importante caminho para a realizacdo de a¢Ges em saude, que contemplem
0 vasto conjunto de efeitos produzidos por processos sociais de excluso. E
preciso pensar em como promover a inclusdo social usando a categoria
equidade, nao tratando de forma igual pessoas desiguais, e criar programas
que privilegiem os grupos populacionais mais despossuidos, na tentativa de
favorecer-lhes o acesso aos servigcos. Esse deve ser o objetivo fundamental
para as politicas publicas de salde (MARSIGLIA ET. AL, 2005, p. 73).

Cabe assim, explorar o conceito de equidade como caminho para um sistema
anico de saude universal e justo. Conforme Campos (2006), a equidade guarda em
si uma intrinseca dependéncia de outros conceitos e valores, no caso do SUS, a
universalidade e a integralidade e guarda uma relagcdo estreita com a concepcao de
‘a cada um segundo sua necessidade’. E no campo da saude o objetivo de utilizar o
termo equidade nas discussfes sobre o SUS é de discutir sua operacionalizagéo e
também a busca de compreender as determina¢des sociais da saude, para que se
formulem politicas e prioridades a serem implementadas no SUS (SENNA, 2002).
N&o é expressamente um principio constitucional do SUS, mas passa a ser utilizado
frequentemente no pensamento sanitario brasileiro, a exemplo dos seguintes

documentos

Nos relatérios das conferéncias nacionais de saude de 1992, 1996 e 2000,
por exemplo, a utilizagdo do termo “equidade”, ou equivalente, é crescente:
no relatério da 9a. Conferéncia (1992) aparece 4 vezes; no da 10a
Conferéncia (1996), 14 vezes e 32 vezes no da 1la. Conferéncia (2000)
(Pinheiro; Westphal; Akerman, 2005). Ja no documento orientador para os
debates da 14a. Conferéncia (2011), a preocupacdo com a equidade é o
primeiro dos cinco tdpicos propostos e intitula-se “Avancos e desafios para
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a garantia do acesso e do acolhimento com qualidade e equidade” (Brasil,
2011) (BARROS; SOUZA, 2016, p. 11).

Torna-se um conceito utilizado como aporte teérico para as discussdes sobre
0 SUS em razdo da percepcdo de que as desigualdades sociais refletem
diretamente nas desigualdades em saude. E para alcancar a universalidade, se faz
fundamental a incessante busca por sanar essas disparidades de acesso e
permanéncia no SUS, por meio de processos justos de insercdo da populacdo nos
Servicos, ou seja, acesso equanime e adaptado as diversas realidades das
diferentes populacdes do pais.

E importante distinguir, no campo sanitario, a equidade em salGde da
equidade no uso ou no consumo de servigos de saude, é uma distingdo importante,
pois as desigualdades do viver, adoecer e morrer diferem daquelas desigualdades
do consumo de saude. Justamente pelo fato de as desigualdades em saulde
refletirem dominantemente as desigualdades sociais, e a igualdade no uso dos
servicos de saude é condi¢do importante, porém ndo € suficiente para diminuir as
desigualdades existentes entre 0s grupos sociais. A saude apresenta amplo
espectro social que se apresenta desfavoravel a individuos de certas populacdes
mais vulnerabilizadas e menos favorecidas (TRAVASSOS, 1997).

Por estarmos diante de um pais extremamente desigual, seria ingenuidade
supor que estas ndo existam e que sejam persistentes no SUS. E preciso atentar
gue com o SUS a exclusdo formal desapareceu, mas a iniquidade é persistente,
associada a niveis diferenciados na vida social (BARROS; SOUSA, 2016). Muitos
estudos tém indicado assimetrias nos indicadores de salde entre classes sociais,
bairros, raca-cor, educacdo, ocupacao e etc., além das diferencas biolégicas como
por exemplo a distancia entre mortalidade de jovens e idosos; e nesses termos a
desigualdade e iniguidade em saude deve ser objeto de acbes dentro do SUS que
possibilitem sua superacdo (PAIM; SILVA, 2010). Além disso, é possivel ressaltar
que

A defesa de politicas publicas universais e igualitarias ndo impede que, num
momento seguinte, prevaleca o principio da equidade. Se é possivel
constatar sistemas universais que buscam a equidade para se tornarem
mais justos, ndo se conhecem experiéncias de politicas focalizadas que
resultassem em sistemas universais. No SUS, universalidade supde que
todos os brasileiros tenham acesso igualitdrio aos servicos de salde e
respectivas acbes, sem qualquer barreira de natureza legal, econbmica,
fisica ou cultural. A equidade possibilita a concretizacao da justica, com a
prestacdo de servicos, destacando um grupo ou categoria essencial alvo
especial das intervengBes. E a integralidade tende a reforcar as acdes
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intersetoriais e a construgdo de uma nova governanca na gestdo de
politicas publicas (PAIM; SILVA, 2010, p. 06).

Campos (2006) em seus escritos prenuncia uma questdo a qual chama
atencao e é de extrema relevancia ser posta em tela: ‘o SUS estaria ou nao
produzindo equidade? e o mesmo se propde a responder brevemente a questéo.
Afirma que o sistema contempla uns aspectos de forma melhor que outros, porém
ignorando algumas dimensdes que carecem de atencdo, mas que estdo balizadas
por meio da correlacdo de forgas interessadas no impedimento dessa ou daquela
distribuicdo de recursos (CAMPQOS, 2006).

Ainda segundo o autor, véarios estudiosos envidaram esforcos em
compreender a equidade enguanto justica e como essa vem se expressando no
SUS. E observado que houve naquele periodo analisado, melhorias na distribuicéo
dos recursos e na oferta e utilizacdo dos servigos, ainda que em padrdes inferiores
aos recomendados. Ao avaliar a equidade também no que diz respeito as condicbes
de vida que expdem as pessoas a diferentes determinacdes sociais da saude, esta
nao viria sendo materializada plenamente no SUS.

A questdo da justica social na saude s6 pode ser dimensionada por meio de
estratégias que contemplem tanto o combate as desigualdades no acesso aos
servicos de saude, como a priorizacdo da saude no gasto publico que leve a
melhoria do sistema publico de salde. Para que isto ocorra, se faz necessério que
se reorientem as politicas na saude, mediadas pela compreensdo que héa
subfinanciamento e caréncia de recursos para operacionalizar o SUS. Ou seja, 0
tema da saude nao € algo isolado, mas esta diretamente relacionado com os moldes
utilizados na sociabilidade e no Estado Capitalista (SILVA; ROTTA, 2012).

Neste caso ha uma forte relagdo entre a universalidade e a equidade, pois em
um sistema como o capitalista no qual as desigualdades séo extremas, ndo se deve
desconsiderar as desigualdades, sejam elas desde regionais até as de género.
Também nado se pode desconsiderar as capacidades dos sujeitos, e a partir dessas
formular prioridades politicas na melhoria da vida das popula¢cées em maior risco e
vulnerabilidade, porém isso nado significa reduzir o SUS a uma politica para os
pobres (SOUSA, 2014).

Sobre desigualdades e saude, € preciso fazer um adendo especial nesta

discusséo, em vista destas serem reflexos das desigualdades sociais inerentes ao
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corpo da sociabilidade capitalista na qual estamos inseridos. Ou seja, quando
falamos de reduzir as desigualdades em saude, se trata de dentro do sistema de
saude, buscar a reducdo ou extinguir os efeitos causados por essas desigualdades
na saude de popula¢cdes mais vulneraveis e especificas, como questdes de acesso e
permanéncia no SUS. Mas seria ingénuo de nossa parte crer que a politica publica
de saude materializada no Brasil pelo SUS seria capaz de extinguir plenamente as
desigualdades sociais que inferem nas condi¢cdes de vida e saude das populagdes.
Posto que, a Unica forma de dizimar as desigualdades sociais é a superagdo do
modo de producéo capitalista.

Dessa maneira quando se trata de desigualdade e saude, sua relacdo sempre
sera de acoes ‘paliativas’ direcionadas a amenizar os impactos na situacao saude,
mas o SUS mesmo que contemple as especificidades advindas das desigualdades,
ndo é capaz de sozinho supera-las. E além disso, o sistema sO seria plenamente
efetivado como universal, equanime e integral, se houvesse compromisso em
coloca-lo como prioridade econémica e estratégica. E quanto a isto, Paim (2013)
contribui ao afirmar que ainda ha um longo caminho para consolidar um SUS
universal e publico, com padrdes elevados de qualidade, posto que “seus maiores
desafios séo politicos, pois supdem a garantia do financiamento publico, redefinicdo
da articulacdo publico-privada e a reducdo das desigualdades de renda, poder e
saude” (PAIM, 2013, p. 1933).

A declaracdo de Alma-Ata acatada pelo Brasil em 2002, também salienta que
existem impactos da desigualdade social nas politicas de saude, ao ressaltar que
além de existir diferencas entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento,
também havia lacunas dentro dos proprios paises. E ressalta a cooperagdo em torno
do objetivo comum de promover saude, com agfes que levem ao entendimento da
saude como direito e dever de todos, individual e coletivamente (BRASIL, 2002).

O conceito de equidade € polissémico, mas aqui, esta € compreendida de
forma interligada a justica social com igualdade. Como afirma Zoboli et.al (2010) € a
forma de reconhecer as prioridades, as diferencas populacionais, € uma justica
social que se mede pelas necessidades das pessoas, dar o que cada um necessita
de acordo com a sua condicdo de saude, respeitando suas caracteristicas
especificas. Difere da igualdade pura e simples que se propde a atender todos sem

distingdo, o que é também necessario e valido, mas se propde a ir além e se alia a
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concepcao do clamor na justica da saude expressa de forma comum nas teorias de
justica: que os iguais devem ser tratados igualmente e os desiguais devem ser
tratados desigualmente.

Ha uma tendéncia de se confundir igualdade no acesso com equidade, mas a
igualdade compreende que deve haver o atendimento a todos/as da mesma forma
independente de raca, sexo, género, origem ou condicdo social, oferecendo um
servico semelhante e ndo discriminatério a todos/as (GRANJA, et. Al, 2013).
Pensadores como Aristételes e Bobbio atestam que a equidade é uma adaptacéo de
normas gerais a situacdes especificas, pois, se aplicarmos normas genéricas de
forma literal, sem levar em conta as especificidades, isto poderia promover situacdes
de injustica. No que tange a saude, é necessério identificar as situacdes que
possuem grau de injustica que colocam grupos populacionais em desvantagem nas
chances e nas concretudes de se manterem sadios e acessarem o SUS, o que se
configura como iniquidade, o oposto da equidade (BARROS; SOUSA, 2016).

De forma a complementar isto, Paim e Silva (2010) afirmam que os conceitos
de equidade e igualdade estdo muito proximos e muitas vezes sdo usadas como
sinbnimos, mas néo séo, e

Sao consideradas um contraponto para as desigualdades, sejam as
socioeconbmicas, sejam as de salde. Assim, organismos internacionais
admitem que equidade implica a diminuicdo das diferengas evitaveis e
injustas, ao minimo possivel, e na oferta de servigos de saude em funcéo
das necessidades e da capacidade de pagamento. [...] Embora a igualdade
seja um valor importante, haveria situacdes em que ocorrem grandes
desigualdades, como no acesso aos servicos de saude. Nesses casos,
atender igualmente os desiguais poderia resultar na manutencdo das
desigualdades. Assim, a questdo posta vai no sentido de demonstrar que a
igualdade pode ndo ser justa. Com vistas, sobretudo, a distribuicdo de
recursos, a nocdo de equidade admite a possibilidade de atender
desigualmente os que sdo desiguais, priorizando aqueles que mais
necessitam para poder alcancar a igualdade (PAIM; SILVA, 2010, p. 03 —
04).

Sendo assim, embora nos pareca rejeitavel a adocao da ideia de justica para

7

um sistema de saude que € universal, mas o SUS pode contemplar de forma
progressiva a equidade, pois, o conceito de universalidade ndo se contrapde ao de
equidade, visto que

O sistema de salde, ao ser universal, pressiona em termos de qualidade,
tendo em vista a sua utilizacdo por todas as classes sociais, ou pelo menos
por parte das classes médias dotadas de maior poder de barganha e
interferéncia no campo politico. Dessa forma, conceber e implementar
servicos de salde universais pode ser uma estratégia de assegurar as
classes populares acesso a servicos de melhor qualidade e, portanto,
exercitar a equidade. Possibilitaria 0 exercicio da justica na esfera publica,



76

levando em conta a identificacdo de grupos ou categorias essenciais,
adotando uma perspectiva de responsabilidade simétrica, comunicacéo e
cooperacao (PAIM; SILVA, 2010, p. 04).

Como também denotam Zoboli et. Al (2010), é fundante que se adote a
concepcao de equidade enquanto justica social, posto que as condi¢des de vida das
pessoas sao afetadas por notérias desigualdades. E assim, € de suma importancia
buscar o alcance de equidade no SUS, mas também para além deste, ou seja, ndo
se limitar a busca de romper com as desigualdades apenas dentro do sistema de
salude, mas na sociedade como um todo. As desigualdades prementes no corpo
geral da sociedade n&o podem ser ignoradas, visto que estdo todas entrelacadas
com 0 acesso e permanéncia das pessoas no SUS. E por isto faz sentido alocar o
conceito de equidade com o sentido de justica na saude. Complementarmente a isto,

Barros e Sousa (2016, p. 12) afirmam que

a equidade em saude tem mdltiplas facetas, e o melhor é vé-la como um
conceito multidimensional que inclui aspectos relacionados ao nivel de
salde que se tem e a possibilidade de se obté-la, e ndo apenas com a
distribuicdo do cuidado sanitario. Inclui a justica dos processos e, por
conseguinte, deve-se atentar para a auséncia de discriminacdes na
prestacdo da assisténcia. Ademais, um bom compromisso com a equidade
em salde necessita, também, que as consideracdes sobre a salde sejam
integradas a temas mais amplos de justica social e de equidade globall...].

E com base neste principio que se reconhece que a existéncia

[...] de importantes niveis de desigualdade de diversas ordens na sociedade
brasileira faz com que as condi¢cdes de acesso de diferentes segmentos da
populacdo aos bens e servigos de salude sejam desiguais. E nesse aspecto
gue o principio da equidade se torna fundamental para a consecugédo dos
demais principios que regem o sistema e para a promoc¢ao da justica social.
O desafio posto pelo Sistema Unico de Saude é de que a politica de saude
no Brasil se construa e se implemente na perspectiva do acesso universal,
reconhecendo as desigualdades existentes no interior da sociedade e
criando respostas para minimiza-las. [...] Se género é uma das dimensdes
organizadoras das relacdes sociais que produz desigualdades, entdo a
politica de salde construida no ambito do SUS deve reconhecer a
existéncia dessas desigualdades e responde-las, com vistas a promocéo da
equidade de género (FERRAZ; KRAICZYCK, 2010, p. 71).

O principio que busca o papel de ‘unir’ a universalidade com a equidade € o
da integralidade, e segundo Viegas e Penna (2013) € a base para a superacao das
contradicbes e para vencer os desafios da consolidacdo do SUS. A integralidade
busca englobar todas as dimensdes do SUS, do atendimento assistencial basico,
especifico com o mais alto nivel de complexidade. Se faz mister ressaltar que a

equidade é de extrema relevancia, servindo para contemplar as realidades
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especificas, ja que se ficar apenas na discussao da igualdade do acesso nao se

avanca para o reconhecimento das diferencas.

Sendo assim, como acima constatado, temos um SUS que deve ser
implementado de forma universal, equanime, igualitaria e integral, de forma
a atender a todos em suas semelhancas e especificidades. E que a
construcdo das politicas especificas € necesséria, de forma a enunciar a
existéncia das demandas dessas populacdes, conferindo visibilidade na
salde a grupos historicamente invisiveis em suas necessidades de salde
(LIONCO, 2009).

Dentre essas populacfes que recorrentemente sao invisibilizadas em suas
demandas, estdo as pessoas transexuais, as quais encontram historicamente
dificuldades em ter garantido atendimento no SUS (BRASIL, 2013). Pois, possuem
demandas especificas de sua condi¢do e, apesar de atualmente contar com servigos
especializados para seu atendimento, ainda sdo muito poucos e apresentam
diversos contratempos nas tentativas de contemplar a integralidade e a equidade em
seus atendimentos. As vivéncias dessas pessoas no SUS tornam-se exemplos das
dificuldades do sistema em contemplar algumas especificidades, e
conseguentemente nao se efetivar para todos/as de forma completa.

E preciso atentar que o SUS é um sistema que além de se propor a ser para
todos, diz respeito a ser tudo para todos. Ou seja, além de ser universal, deve
contemplar integralidade, que diz respeito ao “conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990). De acordo
com Souza (2007) o SUS se propde a assegurar tudo (a integralidade) para todos
(universalidade) este € o grande desafio e a grande riqueza do SUS, mas o autor

reforca que

[...] se pensarmos numa perspectiva de que o SUS seja para alguns, ou
seja, parcial, que ndo garanta a integralidade, ele se desintegra no ar,
porque essa é a grande riqueza, que € o grande desafio que infelizmente
ndo é bem entendido. Ou pelo menos, bem defendido por todos (SOUZA,
2007, p. 767).

O cuidado integral diz respeito a pessoa ser compreendida em sua totalidade,
ao serem levados em consideracdo ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas os
sociais, econdmicos, culturais e psicolégicos. Entdo, mesmo que a assisténcia a
saude seja individualizada, ela apresenta um carater completo e que valoriza o
sujeito por inteiro, de modo a compreende-lo na totalidade e assim construir um
projeto de cuidado satisfatério (PAIM; SILVA, 2010). E como afirmam Machado et al.
(2007, p. 336):
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O atendimento integral extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e
regionalizada da assisténcia de salde, se prolonga pela qualidade real da
atencdo individual e coletiva assegurada aos usudrios do sistema de saude,
requisita 0 compromisso com o continuo aprendizado e com a pratica
multiprofissional. Entendemos a integralidade no cuidado de pessoas,
grupos e coletividade percebendo o usuéario como sujeito histérico, social e
politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade
na qual se insere. Neste cenario se evidencia a importancia de articular as
acOes de educacdo em salde como elemento produtor de um saber coletivo
que traduz no individuo sua autonomia e emancipacgao para o cuidar de si,
da familia e do seu entorno.

De acordo com Gomes e Pinheiro (2005), a integralidade atribui e agrega
varios sentidos que estdo em permanente construgdo, e também deve se constituir
como bandeira de luta, permeada de valores a serem defendidos. Ela existe e pode
ser demandada na renovacdo das praticas de saude que valorizam o cuidado e
colocam o wusuério com reconhecido respeito conforme suas demandas e
necessidades.

O principio da integralidade busca acoplar a qualidade técnica do trabalho em
saude e o sentido politico de direitos e cidadania que estdo envolvidos na
construcdo de um cuidado em saude que se seja efetivo e contribui para que a
universalidade e a equidade, que sao consubstanciais a integralidade também se
efetivem. Se comporta como um horizonte de dialogo, que instrui e € instruido pelo
conjunto de sujeitos e praticas cotidianas ativas e reflexivas que interatuam
articulando valores e proposicoes politicas nas praticas de saude, as direcionando
na reconstrucao da perspectiva da reforma sanitaria (KALICHMAN; AYRES, 2016).

A integralidade tem vinculacdo direta e especifica com a organizacdo do
cuidado e dos processos de trabalho em saude, e seu desafio € uma mudanca
significativa nos servicos de saude de modo a opera-los de forma centrada nos
usuérios e nas suas necessidades. Se faz necesséaria a descentralizacdo do saber
médico, de modo a realizar interacdo entre diversos saberes e préaticas necessarios
ao cuidado integral em saude e supde cuidar em todas as dimensdes e nao apenas
no adoecimento (FRANCO; JUNIOR, 2004). De maneira a reiterar o exposto
Fontoura e Mayer (2006) afirmam que a integralidade € um processo de
transformacao ao caminho da assisténcia ampliada e transformadora, que envolve a
valorizacdo do cuidado e do acolhimento, respeitando os direitos e valores do

individuo.
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A perspectiva da integralidade interage com a coletividade por meio de uma
rede de relagbes que carece de dialogo e interagdes permanentes. E a integralidade
gue recoloca o sentido do trabalho em saude na perspectiva da humanidade frente
as suas necessidades de saude, tem sentido ontolégico, pois se volta as
necessidades humanas como existéncia e ndo como objeto de acumulacdo de
capital (MARTINI, 2008). Ha necessidade de humanizacdo do cuidado que envolve
muito além da melhora da relacdo entre profissional-paciente, mas também se
relaciona com o desenvolvimento da cidadania e da participacdo critica. Busca
também promover mudancas no ambito da condicdo humana e da vida cotidiana, de
forma a evitar a fragmentacdo e o reducionismo (FONTOURA; MAYER, 2006).
Sobre isto é preciso atentar para o fato que

Embora o sistema de salude tenha avancado em muitos dos seus principios,
a questéo do cuidado em si e da presenca da integralidade foi a que menos
avancou. Talvez a integralidade seja o menos visivel na trajetéria do
sistema e suas praticas. Favorecer a integralidade implica em fazer com
gue o atendimento seja amplo e desfragmentado onde os profissionais se
relacionem com o0s sujeitos, ou seja, como seres humanos e ndo como
objetos. O cumprimento deste principio pode contribuir para garantir a
gualidade e a resolutividade da atencdo a saude, dotando-se as diversas
fases da atencao, de cuidado e de relagédo de acolhimento entre profissional
de salde e usuario. Para alcancar-se a integralidade, todos os profissionais
devem refletir e se conscientizar que a atengdo a salde deve ser
totalizadora, humanizada e contextualizada, integral e principalmente deve
ser considerada como prioridade tanto pelos profissionais de salde como
pelos gestores, levando-se em conta que as concepgfes e andlises das
praticas de salde sao frutos de uma construcdo coletiva (FONTOURA;
MAYER, 2006, p. 535).

A defesa da integralidade é antes de tudo relacionada ao intuito de que as
praticas de salde sejam repensadas no sentido de reiterar que os profissionais
estdo lidando com sujeitos e ndo com objetos. Para tal, se faz necessaria uma
pratica dialdgica que seja capaz de identificar as necessidades de saude e a partir
do dialogo construir o cuidado, e dessa forma sintonizar a oferta de a¢bes ou
servigos de saude com o contexto especifico de cada necessidade de saude. Assim,
a ideia chave € que nenhum sujeito que acesse ao servico de saude saia dele sem
uma resposta concreta (KALICHMAN; AYRES, 2016).

Araudjo et. Al (2007) reitera a invisibilidade do principio da integralidade e
atesta que as mudancas tém ocorrido, mas de formas pontuais e ndo generalizada
como deveria ser. Acredita-se que uma das questdes de relevancia a ser discutida

no que tange a integralidade é a sua insercéo principalmente na formagéo dos

profissionais de saude, visto que h& uma contradicdo entre o principio da
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integralidade e a formacdo desses profissionais, que em grande parte das
formacbes sao direcionadas a compreensao biologizante do ser humano, com foco
na doenca. Para que se concretize a integralidade € preciso implementar a proposta
de incluir acbes de promocao, prevencao, protecao, tratamento e reabilitagdo, com
tratamento direcionado também para a salde e ndo apenas para a doenca. Desse
modo, reorganizar a formacao profissional € uma das saidas para construir acdes
integrais preconizadas pela formacdo do ser humano como um todo indivisivel, que
n&o pode ser compartimentalizado (ARAUJO ET. AL, 2007).

Isto é reiterado por Machado et. Al (2005) ao atestar que o processo de
implementacdo do SUS ao representar uma proposta de renovacdo da saude lida
com inumeras limitac6es. Uma delas é que os profissionais ndo sdo formados em
consonancia com o modelo de promogéo da saude, e isto demonstra que a praxis
revela uma contradicdo entre as conquistas sociais legais e a vivéncia cotidiana dos
servicos. Inclusive em servicos de saude relacionados a saude de pessoas
transexuais, esses/as usuarios identificam a dificuldade advinda dos/das
profissionais de lidar com suas especificidades e também de atendé-los/as com

respeito. Para transformar tal realidade

[...] ha que se aprofundar o debate sob novos fundamentos tedricos,
particularmente sobre a natureza do processo de trabalho, especialmente
a sua micropolitica e a sua importancia na compreensao da organizagao
da assisténcia a salude. Dai decorre que serdo construidas acdes
diferenciadas na produgédo da salde que operam com tecnologias voltadas
para a producdo do cuidado, de modo a estabelecer novas relagbes entre
trabalhadores e usuarios, tentando construir um devir para os servicos de
salde, centrado nos usuarios e suas necessidades e estabelecendo um
contraponto a crise vivida pela salde. A importancia de abordar a
assisténcia de forma integrada estd fundamentada na articulacéo de todos
0s passos ha producdo do cuidado e no restabelecimento da saude.
Propde-se mapear a integralidade da assisténcia pelo acompanhamento
da linha do cuidado, evitando-se assim a sua fragmentac&o. Cada usuério
devera ser acompanhado segundo determinado projeto terapéutico
instituido, comandado por um processo de trabalho cuidador, e ndo por
uma légica “indutora de consumo” (MACHADO ET. AL, 2005, p. 338).

A integralidade pode ser compreendida como uma imagem-objetivo, que
designa uma configuracdo desejavel de saude, aparece como uma critica a atitude
médica fragmentaria que reduz o sofrimento do paciente ao biolégico. Se propde a
ser o0 oposto de uma programética vertical da salde, da separacédo da saude coletiva
da individual. E necessario destacar que a integralidade ndo se resume ao acesso
da populagédo aos niveis de assisténcia e nem deve ser confundida com totalidade

no sentido da formacdo de generalistas que assumam todas as func¢des da clinica,
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pois deve levar em consideracdo a formacéo de equipes multiprofissionais (ARAUJO
ET. AL, 2007).

Conforme Pinheiro (2008) a integralidade como meio de concretizagcdo do

bY

direito a saude contempla trés dimensfes: a organizacdo dos servigos, 0S
conhecimentos e praticas dos trabalhadores de saude e as politicas governamentais
com participacdo da populacdo. E preciso atentar também para articular a
integralidade com a equidade de modo a ir contra a sociabilidade que discrimina
negativamente as popula¢cdes em virtude do género, sexualidade, raca, etnia, idade
e etc. E também,

A ‘integralidade’ como fim na producédo de uma cidadania do cuidado refere-
se ao ato de cuidar integral que tem as praticas de salde como eixos
politicos-organizativos, formas de construir inovacdes e novas tecnologias
de atencdo aos usuarios no SUS. A ‘integralidade’ como fim na producao de
uma cidadania do cuidado se da pelo modo de atuar democrético, do saber
fazer integrado, em um cuidar que é mais alicercado numa relacédo de
compromisso ético-politico de sinceridade, responsabilidade e confianca
entre sujeitos, reais, concretos e portadores de projetos de felicidade.
Entende-se o sujeito como ser real, que produz sua historia e é responsavel
pelo seu devir. Respeita-se 0 saber das pessoas (saber particular e
diferenciado), esses saberes histéricos que foram silenciados e
desqualificados, que representam uma atitude de respeito que possa
expressar compromisso ético nas relacdes gestores/profissionais/ usuérios.
Desta forma, ‘integralidade’ existe em ato e pode ser demandada na
organizagdo de servicos e na renovacdo das praticas de saude, sendo
reconhecida nas praticas que valorizam o cuidado e que tém em suas
concepcdes a idéia-forca de considerar o usuario como sujeito a ser
atendido e respeitado em suas demandas e necessidades. Essa idéia-forca
constitui o cerne da cidadania do cuidado (PINHEIRO, 2008, online).

Observa-se que estamos diante de principios fundamentais do SUS, os quais
sustentam a légica universalizante e completa do sistema. Encontram-se articulados
e € através desta articulacdo que conseguem a concretude no cotidiano dos servi¢os
de saude. Porém, tudo esta muito longe de efetivacédo plena e completa, posto que o
SUS sempre esteve diante de um contexto contrarreformista e permeado de
retrocessos e percalcos para sua efetivagdo em plenitude. E € justamente isto que
sera tratado a seguir: de que forma o ideario do SUS encontra dificuldades de
materializacdo diante do contexto e contrarreforma das politicas sociais brasileiras, e

da apropriacéo do fundo publico pelo capital privado.

2.2  As contrarreformas na saude: avesso da consolidacdo do SUS universal e de
gualidade.
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[...] solidaria e coletivamente,
gueremos equidade,

vida melhor para todos

em nosso Brasil continente.
porém, ao moldar o modelo,
tentam a transposicéao,

pintam o antigo como novo
trazem de volta a fundacéo [...]
ndo vejo em tal modelo a solugéo.
falo agora, néo sei ficar mudo,
continuemos o estudo, caro irmao [...]

Chico Monteiro

2.2.1 Estado neoliberal e contrarreforma nas politicas sociais brasileiras.

Falar sobre contrarreforma da salde requer que se articulem os elementos
constitutivos centrais que aparecem como o0 seu fio condutor. Além disto, é
necessario o entendimento que o0s processos de contrarreforma claramente
adquirem particularidades na saude, mas advém de um conjunto de retrocessos
gue se espraiam nas variadas politicas sociais.

Para adentrar na discussdo proposta sera percorrido um caminho entrelagcado
sobre o papel do Estado, como este age sobre as problematicas de sua
incumbéncia diante principalmente da adocdo das ideias neoliberais como eixo
norteador da acao estatal.

O Estado possui algumas fungdes principais, tal como criar condicdes de
producdo que nao possam ser asseguradas pelas atividades privadas dos
membros da classe dominante. Além de adotar como dever a repressdao das
ameacas trazidas ao modo de producdo capitalista por meio das classes
dominadas através do exército, da policia ou do sistema judiciario. Também busca
a integracdo das classes dominadas de forma a garantir que a ideologia
prevalecente seja a da classe dominante e que as classes exploradas aceitem a
exploracdo. Ou seja, o Estado procura transformar qualquer rebelido em reformas
gue o sistema possa absorver (MANDEL, 1982).

Dentre as fungBes do Estado encontram-se as politicas sociais, as quais podem

ser compreendidas como

[...] intervencdes estatais complexas que regulam o0s processos de
reproducao social por meio de estratégias diferenciadas, operando de forma
indireta sobre a relac@o capital-trabalho. Essas politicas se desenvolvem
como precondi¢cdo e acondicionamento a acumulacdo capitalista e cumprem
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funcbes econdmicas, politicas e culturais amplas e diversas, sem cuja
realizacdo ndo seria evidente a convivéncia entre capitalismo e democracia
(CHAVES; GEHLEN, 2019, p. 303).

De acordo com Valente et al. (2018) a concretizacdo de direitos sociais por
meio das politicas sociais perpassa diversos desafios e elementos, sejam eles
econdbmicos politicos, sociais e culturais, além de envolver diretamente processos
legislativos deliberativos. Para conquista destes direitos e por meio de analise por
meio de perspectiva histérica, € perceptivel que estes sdo conquistados por meio
de lutas sociais empreendidas e protagonizadas pelos sujeitos sociais e a
concretude desses direitos torna-se possivel a depender da correlacdo de forgas
existentes e do estagio em que se encontra a luta de classes.

As politicas sociais com base no modelo de producdo fordista aliaram
crescimento econdmico e desenvolvimento social e, s&do acrescidas
significativamente no periodo pés-Segunda guerra mundial. Neste momento
desenvolve-se o chamado Welfare State que tem como principios estruturantes:
responsabilidade estatal para manter as condi¢cdes de vida dos cidadaos através da
regulacdo do mercado para manter o nivel de emprego e prestacdo publica de
servigos sociais de carater universal (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Mas isto ndo se desenha de forma igualitaria em todos os paises, no caso
brasileiro ndo se pode afirmar a existéncia de periodo histérico que se constitua um
Estado de Bem-Estar Social. De forma simultdnea aos paises que implantaram o
Welfare State, o Brasil atravessava neste momento o periodo autocratico-militar
marcado por forte disputa de projetos e pela intensificacdo da luta de classes.
Periodo este com retracdo de direitos civis e politicos que desaguou em expansao
lenta e seletiva das politicas sociais, que por tempo significativo permaneceram
paralisadas (BEHRING, BOSCHETTI, 2011).

Desde meados dos anos 1990, estamos inseridos em momento historico no
qgual o desenvolvimento das forgas produtivas do capitalismo maduro entra em
contradicdo e o modo de producdo esgota suas possibilidades civilizatorias. Este
periodo se caracteriza como regressivo de ofensiva a classe trabalhadora em
busca de superlucros e com ataques conservadores e reacionarios a toda critica ao
capital (BEHRING, 2015). Esta crise dos anos 1990 representa principalmente,
uma crise da hegemonia burguesa, que tem seu projeto de classe ameagado, em

decorréncia fundamentalmente das crises financeiras globais e da deterioracdo do
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mundo do trabalho. Neste contexto, o Brasil adentra em uma nova fase da ofensiva
burguesa e se adapta mais uma vez as requisi¢ées do capitalismo mundial, que se
configura como uma nova contrarreforma social com o intuito de recompor a
hegemonia burguesa no pais. Para tal, se submete a agenda imposta pelos
organismos financeiros internacional, em destague o Fundo monetério internacional
e 0 Banco Mundial, que destacam propostas centradas na liberdade econémica,
insercdo no mercado internacional e promessa de crescimento econdmico,
medidas que nunca surtiram efeito (BATISTA, 2017).

Conforme Behring (2015), é neste momento que ocorrem as tendéncias a
supercapitalizacdo, inventam-se novas necessidades, ocorre a industrializacdo do
lazer, da cultura e da seguridade social, bem como os processos de privatizacao de
setores produtivos antes assumidos pelo Estado, e isto caracteriza-se segundo a
autora como forte privatizacdo do Estado.

Estas tendéncias apontadas encontram-se ancoradas no ideario neoliberal de
sociedade e de acdo do Estado perante a execucdo de politicas sociais para
garantir direitos. As ideias neoliberais adquirem respaldo em torno da década de
1970 concomitantemente com a crise capitalista, que de acordo com Mota (2017)
torna-se argumento para haver a ofensiva do capital no que tange a apropriar-se de
novas fontes de criacdo de valor que se adequem as suas novas caracteristicas de

expansdo. E tem o nitido propoésito de

[...] assegurar a acumulacdo e concentracdo de riqueza privada as custas
da precarizagdo da vida dos trabalhadores. E o fazem, mantendo e
aprofundando a desigualdade social existente nas sociedades capitalistas,
subtraindo direitos dos trabalhadores, através de véarias medidas
relacionadas a liberalizacdo da economia, a desregulacdo do trabalho,
realizando ajustes fiscais e, principalmente, a mercantilizacdo e/ou
privatizacao de bens e servigos publicos estatais [...] (MOTA, 2017, p. 30).

Ao corroborar e explicitar o dito acima sobre as caracteristicas do
neoliberalismo, Harvey (2008, p.12) denota que este ideario e estas ofensivas

tomam respaldo ao argumentar que

[...] o bem-estar humano pode ser melhor promovido liberando-se as
liberdades e capacidades empreendedoras individuais no ambito de uma
estrutura institucional caracterizada por sélidos direitos a propriedade
privada, livres mercados e livre comércio.

Conforme Netto e Braz (2008, p. 227)

O Estado foi demonizado pelos neoliberais e apresentado como um
trambolho anacrénico que deveria ser reformado — e, pela primeira vez na
histéria do capitalismo, a palavra reforma perdeu o seu sentido tradicional
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de conjunto de mudancas para ampliar direitos; a partir dos anos oitenta do
século XX, sob o rétulo de reforma(s), o que vem sendo conduzido pelo
grande capital € um gigantesco processo de contrarreforma(s), destinado a
supressao ou a reducao de direitos e garantias.

Complementando o exposto acima, Allan (2016, p. 332) reitera que

[...] os detentores dos meios de produc@o sempre perseguiram o ideario
neoliberal de desregulamentacdo de direitos [...]. Neste cenario a
intervencdo estatal é indesejada, pois, ao obrigar o cumprimento de
determinados direitos a classe trabalhadora, o Estado impde freios a
exploracdo da mao de obra, constrangendo a acumulacao capitalista.

No caso brasileiro imp8e-se o discurso de que é necessario construir planos
para ajustamento e estes encontrariam territério solido no desenvolvimento de
reformas neoliberais no pais, que dentre outras coisas, acarretariam em uma forma
de reconfigurar o Estado e com isto impactar nas politicas sociais (LAMENHA,
2016). A nova formatacdo do Estado conduz ao privilegiamento da légica de
expansao e ocupacao do capital aliado ao Estado, e isto existe desde 0s primordios
do capitalismo e avanca na era monopolista e acentua-se contraditoriamente no
cenario contemporaneo da financeirizacéo (TEIXEIRA, 2018).

A crise do capital desperta neste a necessidade de buscar novos nichos
para se expandir e encontram terreno de exploracdo no fundo publico e nos direitos
sociais, tornando-os ganhos de mercado, ndo sendo mais oferecidos aos cidadaos,
mas para consumidores (MUSTAFA, 2015). Os anos 1990 foram o ponto inicial no
Brasil das ditas ‘reformas necessarias’, mais conhecidas por ndés como
contrarreformas pelo seu carater regressivo. Sao reformas orientadas para o
mercado, e afirmam que o ambito do Estado era a causa central da crise
econbmica e social vivida no pais e dessa forma este deveria ter sua atuacao
reduzida.

No que tange ao fundo publico, Ferreira (2018) afirma que este significa a
estruturagdo formal da transferéncia de recursos para as politicas sociais, e € uma
estratégia do Estado de articular recursos para também intervir na economia.
Porém, tornou-se alvo do capitalismo nessa sua fase de transformacdes, o que o
transformou em esfera de reproducdo ampliada do capital. E o capitalismo encontra
no Estado apoio incondicional para tal, ou seja, a esfera estatal garante a

transferéncia dos recursos publicos para manter o fundo publico no processo de
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acumulacédo capitalista. Na verdade, isto sempre ocorreu, porém no periodo
neoliberal a apropriacédo se tornou mais notoria (FERREIRA, 2018).

Oliveira (2019) denota que a forma que se instaurou a politica social no
Brasil a partir dos anos 1990 foi uma contraposicdo as conquistas legais da

Constituicdo Federal de 1988 e

Insere-se na programatica do Estado por meio do fortalecimento da alianca
entre este e os interesses do capital internacional intermediado por
organismos como o Banco Mundial, o Fundo Monetério Internacional (FMI)
e a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), cujas exigéncias implicam
em um redirecionamento do Estado (OLIVEIRA, 2019, p. 265).

Chaves e Gehlen (2019) denotam que nas duas ultimas décadas do século
XX o ideario neoliberal ganha forca e espaco nas praticas governamentais
brasileiras e com isto delineiam as politicas sociais por meio de perfil
assistencialista, consequentemente suprime a logica pautada no direito social
garantido pelo Estado. Este tipo de politica social passa a ndo responder
satisfatoriamente as necessidades da populacéo.
A nocao do que é publico acaba por se esvaziar diante da ofensiva neoliberal,
e conforme Oliveira (2019) passa a cumprir de modo destrutivo sua agenda no
Brasil, ao articular um conjunto de elementos tedricos, ideoldgicos e praticas de
carater privatistas que desaguam na retracdo das politicas sociais. Dessa forma,
torna-se complicado haver privilegiamento do social e a0 mesmo passo atender as
empresas e organismos que representam o capital internacional, pois o grande
interesse desses segmentos € a mercantilizacdo dos servi¢os sociais.

Ao refletirem sobre as implicacées de consolidar um modelo de conducéo de
politicas sociais baseado no ideario neoliberal, Chaves e Gehlen (2019) explicitam
que

[...] no discurso neoliberal dos direitos sociais vai construindo o arcabouco,
bordando o tecido e configurando o proprio sentido de injustica,
aprofundando as desigualdades sociais, precarizando o trabalho e as
relagbes sociais fundamentado pelo Estado neoliberal como contingéncia
histérica e inevitavel [...] os discursos sobre os direitos sociais e combate a
pobreza aparecem como suportes de posi¢cdes subjetivas, simulatério,
opaco e interesseiro, cooptado pelo interesse econdmico. Discurso
mascarado por muita retérica sobre liberdade individual, autonomia, livre
mercado e livre-comércio que legitimou politicas publicas destinadas a
restaurar e consolidar o poder da classe capitalista. Discurso que constréi o
ideario de cidades globais, projetadas para o cendrio internacional e
disponiveis aos capitais externos, nas quais a privatizacdo dos servicos vem

engendrando novas formas de migracdes, exploracdes e expropriacdes
(CHAVES E GEHLEN, 2019, p. 291).



87

Os processos mencionados de expropriacdo de direitos tém caracteristicas
abrangentes a nivel mundial e subcontinental, mas adquirem particularidades no
Brasil e se realizam por meio de ajustamento econdmico, politicas de contencéo
fiscal e mudancas na legislagao que influem direta ou indiretamente no crescimento
da divida publica e ampliacdo do capital financeirizado (MOTA, 2017). A autora

acrescenta que

[...] essas investidas vém se dando, principalmente, através dos seguintes
processos. Processos mediados pelo Estado através de iniciativas que
evidenciam o apoio majoritario dos poderes legislativo e judiciario na
desregulacdo do trabalho, na supresséo de direitos sociais, na privatizacéo
e/ou mercantilizacdo da educagédo, da salde, da previdéncia social e dos
servicos publicos em geral (MOTA, 2017, p. 31).

Sobre o Estado neoliberal, Chaves e Gehlen (2019) o denominam como
Estado de funcdo negativa sem intervengcdo. O que ocorre € a existéncia de um
Estado interventor em determinadas questdes que sejam de interesse ao
favorecimento do grande capital e omisso principalmente no que tange a efetivacéo
e ampliacdo dos direitos sociais, e consuma assim a ampliacdo da expropriacdo dos
direitos e da desigualdade social. Chaves e Gehlen (2019) evidenciam que o
problema do neoliberalismo se torna maior ao passo que as desigualdades sociais
se avolumam e os recursos financeiros para sana-las vem em crescente diminuicéo
e por isso os direitos sociais ndo estdo sendo plenamente assegurados.

Inicialmente a hegemonia do neoliberalismo era adotada somente por
governos que se denominavam explicitamente de direita, mas depois, todo e
gualquer governo passou a adotar, inclusive os que se intitulavam de esquerda
(ANDERSON, 1995). No Brasil isso é observado nos governos petistas, pois,
segundo Castelo (2013) o governo Lula manteve e aprofundou a orientacdo da
macroeconomia dos mandatos de FHC, instaurando o que pode ser chamado de
social-liberalismo, a variacdo ideolégica do neoliberalismo. No qual o Estado e o
mercado se associam com o suposto ideal de combinar crescimento econémico com
ganhos sociais de forma simultanea.

Conforme Mustafa (2015) é notério que na era Lula-Dilma a orientagdo das
politicas sociais ndo se respaldava em direitos universais, mas na légica da
focalizacdo na pobreza extrema, por meio dos programas de transferéncia de renda.
Aliado a estratégias de privatizacao das politicas sociais que demonstram dualidade
NO acesso aos Servigos sociais, no qual se cria um setor publico para os pobres,
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com escassos recursos e cada vez mais desfinanciado, e do outro lado € fomentado
o setor privado para quem pode pagar. Dessa forma, a politica social € destinada a
ser assistencial aos pobres, de forma a ser alivio a pobreza, e ndo ha relacdo com a
concepcao universalizante da politica social.

Aliado a esta concepcdo neoliberal encontra-se fomentado no Brasil
contemporaneo o recrudescimento do neoconservadorismo que encontra solo fértil
na concepgcdo neoliberal. Conforme Souza (2015) o conservadorismo classico
dificilmente assume posicao ou filiacao tedrica aproximando-se do pragmatismo ou
empirismo, jA o0 neoconservadorismo, chamado de conservadorismo moderno
constroi a possibilidade de se aproximar do pensamento liberal/neoliberal. Os
neoconservadores demonstram-se menos reativos as mudancas institucionais no
interior do capitalismo e fomentam o ideario de desregulamentacéo, liberalizacao,
privatizacao e reformas (compreendidas aqui como contrarreformas).

Todas essas questbes nos dao subsidio para pensar sobre a politica de
salude no Brasil e seus processuais e avassaladores retrocessos trazidos
fundamentalmente pelo ideario neoliberal incipiente no trato das politicas sociais no

pais.

2.2.2 Contrarreformas na salde e impasses para 0 SUS.

O desenvolvimento histérico da politica de saude no Brasil é marcado pelos
tracos do conflito e da divergéncia entre o modelo privatista e a luta pela afirmacéo
da saude publica. No meio deste tensionamento encontra-se o Estado moldando-se
para atender interesses distintos, e a depender do momento abrindo-se ao dialogo
mais a um lado que a outro. Apesar de desde os tempos mais remotos haver as
tensdes, nos anos recentes desenvolve-se no pais um intenso movimento de
dizimacdo do SUS vigente em favorecimento de proposicdes que em nada se
assemelham ao seu carater, pois, baseiam-se no ideario mercadoldgico para definir
as acodes de saude, que € um direito social.

Os anseios privatistas assombram a saude no Brasil de forma robusta desde
o periodo da ditadura militar, colocando como sua orientagdo principal as regras do
mercado por meio da exploracéo capitalista da doenca como fonte de lucro. O setor

privado nacional da saude possui
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fortes vinculos com o capital internacional, através de sua relagdo com o
complexo financeiro industrial médico, hospitalar, farmacéutico e de
insumos. Além da exploragdo da populacdo que faz uso dos servigcos
através da compra direta de consultas, procedimentos e exames, ou
utilizacdo de planos e convénios privados [...] (BRAVO ET. AL, 2018, p. 10).

Conforme Laurell (2016), € necessario que se questione a saude como um
objeto cientifico-técnico complexo e especializado, na qual domina a visdo centrada
na medicina, pondo esta acima da compreens&o social mais abrangente. E este
mesmo modelo que acarreta na percep¢do da saude como campo de consumo, em

vez de ser concebida como area de direitos e cidadania. E acrescenta que

O peso econdmico transforma a atividade médica em uma importante area
de geracdo de renda e acumulacao de capital. Na Ultima década, os planos
ou seguros de saude tém aumentado a sua importancia dentro do complexo
médico-industrial, consolidando o capital financeiro do setor e do resto da
economia. Assim, estdo presentes importantes interesses econdmicos com
poder politico e capacidade de lobby na industria (LAURELL, 2016, p. 02).

O projeto privatista realmente pouco se importa com a integralidade das
acbes, como também ndo tem interesse em promover a protecdo e a promoc¢ao da
saude como forma de evitar adoecimentos dos sujeitos. Visto que o que Ihes permite
a realizacdo do lucro é a doenca, que para ele é nicho mercadolégico com alto
potencial, com énfase no Brasil que possui os indicadores de saude extremamente
negativados (TEIXEIRA, 2018).

A atencdo a saude no Brasil esteve de forma intrinseca e histérica associada
a previdéncia social e ao atendimento medicalizado, e isto implica em dificuldades
marcantes na busca pela equidade no direito dos cidadaos a saude. Dessa forma, a
politica de saude no Brasil vem se constituindo baseada nesses tensionamentos, e
como afirma Cohn (2002, p. 13) “[...] essa complementaridade tensa traduz
exatamente a questdo do coletivo contraposta ao individual, a do curativo
contraposta ao preventivo”.

No final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980 ocorreu o0 processo de
fragilizagdo do modelo ditatorial-militar, nesta fase de rompimento cresceram as
reivindicacdes dos diversos setores sociais, inclusive no campo da saude publica,
com propostas de reformulacdo desta. Segundo Cohn (2002), esses processos
exigem a construcao do resgate a saude em sua concepcao politica, ndo se tratando
de sobrepor a politica a técnica, mas de que haja enfrentamento aos entraves

politico-institucionais postos na questao da saude publica.
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Emergem neste contexto, movimentos reivindicatérios gerados pela
insatisfacdo com as intervencbes estatais que estavam direcionando-se a
articulacdo com o desenvolvimento capitalista. No que tange a saude, ganha
destaque o Movimento de Reforma Sanitaria, que segundo a Fiocruz (s.d.) é a
expressao utilizada para se referir ao conjunto de ideias em relacdo a mudancas
necessarias na area da saude, transformacfes que ndo abarcavam apenas a ideia
de construcdo de um sistema de salude em totalidade, envolvendo melhorias nas
condi¢bes das populagdes.

A preocupacado central do movimento era de assegurar que a atuacdo do
Estado fosse em funcdo da sociedade, com base na concepcdo de estado
democratico que arcasse com a responsabilidade das politicas sociais e
consequentemente com a saude (BRAVO, 2009). De acordo com Salvador (2015),
este foi 0 movimento responsavel por materializar o conceito ampliado de salde na
82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, a partir da concepcdo deste

movimento,

a salde passa a ser entendida como resultado das condi¢bes de vida da
populagdo envolvendo aspectos sociais, culturais, econémicos e biologicos.
Essa nocdo reconhece que as formas de vida em sociedade séo
decorrentes das relagbes de producéo e da insercdo das pessoas nesse
processo. A salde assume sua dimenséo dialética ao ser apreendida como
indispensavel ao desenvolvimento social e ao mesmo tempo fruto dele.
(SALVADOR, 2015, p. 04)

Um desafio que estava posto naquele momento de transicdo democratica era
principalmente como estabelecer conciliagdo entre a democracia e as profundas
desigualdades sociais que marcavam a sociedade brasileira, em um contexto no
gual eram crescentes a invisibilidade social e a desvalorizacdo das politicas sociais.
A luta pela saude articula-se a perspectiva da construcdo da cidadania, propondo
pautas que sejam passiveis de universalizacdo, e deve sair da l6gica de que existem
meros ‘clientes’ das politicas sociais e compreender que estes sdo sujeitos do
processo (COHN, 2002).

A guestdo da desigualdade tem estreita vinculacdo com as representacfes de

saude e doenca, e conforme Cohn (2002, p. p. 159),

“A saude aparece interditada aos que recebem menores salarios pelas
dificuldades na obtencéo de alimentos e por condi¢6es adversas do local de
moradia, e os cuidados com a doenca interditados pela situacéo de renda e
habitagdo, com énfase na auséncia de recursos [...] incluindo transporte
deficiente para o paciente, falta de dinheiro para remédio e condicbes
adversas das instituicbes de saude.”
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As discussbes em torno da construcdo de um sistema de saude publico e
universal avancaram com o passar da década, mesmo com 0s tensionamentos 0s
movimentos sociais conseguiram ampliar sua participacdo nos espacgos de
construcdo das propostas legislativas sobre a saude, especialmente na Assembleia
Constituinte realizada em 1987. Conforme Soares (2010), a partir deste momento,
com o fim do regime autocratico comecam a ser atendidas muitas das reivindicacdes
dos movimentos sociais na constituicdo de 1988, dentre essas a elaboracdo do
SUS. Dois anos ap@s, constroi-se a Lei 8.080 (Lei Orgéanica da Saude), instituindo e
ampliando o que foi inicialmente apontado na constituicao; a Lei 8.142, aprovada no
mesmo ano diz respeito ao controle social na saude e financiamento, expressando o
atendimento a véarias das demandas do Movimento de Reforma Sanitéria.

De acordo com Cohn (2002), h4 um real avanco no setor salude que agora
tem indispensaveis requisitos: os dispositivos constitucionais e as legislacdes, que
trazem uma nova concepcao de direito a saude, pautada em mecanismos mais
abrangentes e complexos do que a simples assisténcia médica curativa e
individualizada. Porém, esses avancos encontram dificuldades de efetivacgéo,
esbarrando ndo apenas na gravidade do quadro sanitario, mas com o impacto das
transformacdes institucionais no aparelho do Estado. Esta compreensdo de saude
como direito universal e de responsabilidade do Estado, implica em avangos, mas
simultaneamente emergem os desafios a sua implementagédo (SALVADOR, 2015).

Logo ap0s a construcdo da legislacdo do SUS, as respostas do Estado a crise
do capital atingem duramente as politicas sociais; no que tange a saude, antes
mesmo de ser consolidada por completo ja comeca a sofrer graves retracdes
(SOARES, 2010). A partir de 1990 consolida-se um projeto de saude voltado para o
mercado, fruto de um forte ataque do capital aliado aos grupos dirigentes do Estado,
gue passa a ndo ser mais o responsavel direto pelo desenvolvimento, e torna-se
apenas promotor dos minimos e regulador, transferindo ao setor privado o que antes
eram atividades e responsabilidades suas (BRAVO, 2009).

Laurell (2016, p. 02) aponta que

A reforma neoliberal desafia, basicamente, a ideia do direito & salde como
um direito humano e social e empreende o caminho para a sua
mercantilizacdo. Essa politica baseia-se na economia neoclassica com a
premissa de que o mercado € o melhor distribuidor de recursos e que a
concorréncia melhora a qualidade e diminui os custos; premissas nhunca
comprovadas na area da saude.
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O interesse do projeto privatista tem a caracteristica de reatualizar o modelo
médico assistencial individualizado, e encontra na politica de ajuste fiscal do Estado
um terreno fértil para se afirmar. Ao aderir a logica privatista capitalista, o Estado
restringe seu papel a garantir os minimos a quem ndo pode pagar, e para 0 setor
privado ficam os atendimentos dos que tém acesso ao mercado. O modelo privatista
“tem como premissa concepgodes individualistas e fragmentadas da realidade, em
contraposicdo as concepc¢des coletivas universais do projeto contra hegemdnico”
(BRAVO, 2009, p. 102).

Como dito acima, existia a ideia de que as praticas privatistas e a hegemonia
do ideario neoliberal s6 seriam utilizadas pelos governos ditos explicitamente de
direita, e por isso, colocava-se no governo Lula — auto assumido de esquerda - a
expectativa de que este fortalecesse o SUS constitucional, mas no embate entre os

universalistas e os focalistas, estes foram sendo cada vez mais fortalecidos e

a defesa da primazia do Estado na saude para o atendimento dos
segmentos mais pobres da populacdo ganha cada vez mais eco, e com a
pressdo do desfianciamento, a perspectiva universalista esta cada dia mais
longe de ser atingida. A grande questdo € a segmentacao do sistema, com
énfase nas acbes privadas, que passam de complementares para
essenciais (CFESS, 2009, p. 22).

Esta tendéncia de polarizacdo de interesses e a logica privatista do SUS
permaneceram nos anos subsequentes, no governo Lula foi mantida a légica de
politica macroeconémica interferindo nas politicas sociais. Segundo Menezes
(2014), o governo Lula implementou fundamentalmente politicas sociais
compensatoérias, com carater focalizado, em detrimento de estruturacdes pautadas
pela l6gica do direito. Bravo (2009) corrobora com esta afirmacdo ao afirmar o
destague que os governos de Lula aderiram a logica da precarizacéo, terceirizacao
dos recursos humanos da salde, desfinanciamento® e a falta de vontade de
viabilizar a seguridade social em sua concepcéo articulada e unificada. Mas reitera
gue apesar do governo Lula pbr em pratica uma logica de continuacdo da
contrarreforma e do desmonte, ele traz para dentro do escaldo do Ministério da
Saude, profissionais comprometidos com o Movimento de Reforma Sanitaria, que
vinha por um tempo consideravel sido deixado a margem das discussdes

intragovernamentais.

8 0 desfinanciamento difere do subfinanciamento. O subfinanciamento diz respeito & redugdo progressiva dos
recursos empreendidos no SUS, enquanto o desfinanciamento, segundo Pigato (2019) esta ligado a reduzir o
que ja é insuficiente, ou seja, o SUS estd em transi¢ao do subfinanciamento para o desfinanciamento.
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Corroborando a fala acima, Lamenha (2016, p. 04) afirma que

Nessa conjuntura, com 0 avango das propostas reformistas [...] a area da
salde passa a ser norteada pela logica da focalizacdo, privatizacéo,
desregulamentacéo das condi¢bes de trabalho e sofre com o problema de
subfinanciamento, marcado pelo crescente repasse do fundo publico para o
setor privado. Ao invés de prover a ampliacdo e consolidagdo do Sistema
Publico de Saude, o governo passou a fortalecer os interesses do capital,
ao buscar consolidar o processo de privatizacdo progressiva da salde,
tanto por dentro do SUS, com o aumento de contratacdo de servicos
privados de salde, como pela transferéncia dos servicos para o0s
denominados modelos privatizantes de gestao.

As gestdes Lula-Dilma consequentemente fomentaram a ampliagdo da
contrarreforma. E ao perceber a materialidade do SUS por meio do investimento
financeiro realizado nele, pode-se perceber alinhamentos entre FHC, Lula e Dilma,
visto que o perfil dos gastos ndo deu conta de atender ao que o SUS propde, ndo
condiz com um sistema universal, visto que os gastos nao evoluem (ver anexo 1) e
se institui a batalha constante entre o superavit primario x investimento em politicas
sociais (SOARES; SANTOS, 2014). Aléem disso demonstraram equivocos que
podem ser representados pelo exemplo de privatizar acbes e servicos, com

contratacdes privadas para substituir o servico publico e,

com a rede propria do SUS fragilizada e os profissionais médicos optando
pelo exercicio profissional na rede privada contratada/conveniada, a
populacdo e os gestores ficaram totalmente reféns da rede privada e das
corporacdes profissionais organizadas em instrumentos de intermediacédo
de mao de obra denominados “cooperativas”, formando verdadeiros cartéis
pelo pais afora. (JUNIOR, 2014, p. 21)

Janior (2014), ainda destaca que especialmente no governo Dilma ha uma
crescente abertura para atuagao das organizagdes sociais e OSCIP’s (Organizagao
da Sociedade Civil de Interesse Publico), que se espalham por todo o pais
aprofundando a precarizacdo do SUS. Sendo importante frisar que esses avangos
da légica privatista acontecem na contramdo das deliberacdes e resolucdes dos
colegiados do controle social.

Indiscutivelmente ha um abismo que se torna cada vez mais profundo entre o
gue esta estabelecido legalmente no que diz respeito ao SUS e o0 que se apresenta
na realidade, pois, de fato o sistema de salude que se desenha desde os anos 1990
nao é o ligado a logica transformadora e democratica, mas baseada em principios
com pouca relevancia democratica e grande prevaléncia do mercado. Este cenario
demonstra-se em constante agravamento na cena contemporanea, com a ampliagéo

do desfinanciamento das politicas sociais e com a instauragcdo de governos com
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alinhamento de extremo neoliberalismo que vem deturpando cada vez mais o ideario
de saude publica, equanime e universal.

Com a interrupcdo do governo de Dilma Rousseff por um processo ilegitimo
de impeachment, estabelece-se no Brasil o governo de Michel Temer, que acirra 0s
processos de privatizacdo da saude brasileira, demonstrando-se pouco interessado
em manter a saude como um direito. De acordo com Soares (2018), o governo de
Michel Temer expressou descompromisso completo com a saude publica vista pelo
lado do interesse dos trabalhadores, e deixou clara a instrumentalizacdo para
implantar uma gestéo de favorecimento aos interesses dos representantes do capital
privado na saude.

O cenario brasileiro pés-golpe de 2016, torna-se terreno favoravel para a
expansdo do ideéario do capital privado da saude, encontrando apoio incondicional
do governo vigente, que corrobora esta posicao de desmonte do SUS e implanta
normatizacdes que ampliam o espectro de possibilidades para afirmacéao da retracéo
do ambito publico em favorecimento do privado, a exemplo da contencdo de gastos
gue se estenderda por 20 anos, que estd sendo implementada apdés a Emenda
constitucional 95/2016.

Os setores ligados aos planos privados de saude passam a obter mais

espaco no dialogo com o Estado, e Soares (2018, p. 27) reitera que

Na pratica, a gestdo do ministro Ricardo Barros trabalhou em sintonia com
essas proposi¢bes, pois mantinha contato permanente com setores e
entidades privadas da saude, como se fossem efetivamente conselhos
consultivos orientadores da gestéo da politica.

Teixeira (2018) denota que no governo Temer ocorre a aceleracdo da
contrarreforma e a continuidade do processo de privatizacdo nédo classica da saude®
gue veio adensada por meio do congelamento dos recursos orcamentarios por 20
vinte anos. Também houve a proposta dos planos de salude acessiveis/populares
gue tem a ver com as recomendac¢des do Banco Mundial para o SUS como
substituicdo aos sistemas nacionais. Sdo enunciados genéricos com estimulo a
maiores gastos dos individuos e familias com modelos de pré-pagamento ou

coparticipacdo para acessar a servigos basicos de saude, inclusive com planos

9 Este é um conceito trazido por GRANEMANN (2011) que o define como um formato de privatizagdo no qual ao
contrario da privatizacdo classica - na qual ha venda direta dos servi¢cos publicos a empresas-, o Estado néo
vende os servigos, mas se abstém da execugéo direta dos servigos publicos e promove deslocamento da gestédo
fundamentalmente para o setor privado ndo-lucrativo, por meio de repasses de recursos publicos, patriménio e
isencao de impostos, e como exemplo aparecem os modelos privatizantes de gestao.
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privados atendendo nas unidades publicas de saude (BAHIA et al. 2016). O governo
reitera o aprofundamento das contrarreformas e acelera os desmontes das politicas
publicas de carater universal. E demonstra um aprofundamento da abertura da
saude ao setor privado que tem se ampliado com livre concorréncia dentro do SUS o
gue aparece como um processo avassalador da mercantilizacdo da salude com
apoio ativo do Estado (FERREIRA, 2018).

Um dos marcos da articulagdo governamental com o capital privado na saude
foi explicitado em abril de 2018, com a realizagcdo de um férum nacional denominado
“1° Forum Brasil — Agenda Saude: a ousadia de propor um novo sistema de saude”,
convocado pela FEBRAPLAN (Federacao Brasileira de Planos de Saude), com o
intuito de reunir os lideres dos segmentos privados da salude e as liderancas
governamentais para formular propostas e construir um direcionamento a construgao
de um sistema de saude substituto ao SUS. Conforme Reis (2016, p. 129) “para os
gue tém se dedicado a luta pela construcdo do SUS [...] tais manifestacdes afrontam
0s principios constitucionais e trazem enorme preocupacdo diante da possibilidade
concreta de produzirem um desmonte sem limites do SUS”.

As intencdes e os planos que o setor do capital privado tem para a saude
demonstram-se incongruentes com o gque esta posto nas legislacdes que dao conta
de regulamentar o SUS e suas a¢fOes. Muitas sao as questdes que foram discutidas
no governo Temer que divergem significativamente da proposta original do SUS,
principalmente na questado da universalidade que segundo afirma a Integra (2018),
no citado forum, o ex-ministro da saude no governo Collor, Alceni Guerra, afirma que
uma das metas € garantir que a metade da populacdo deixe de ser atendida de
forma publica, universal e gratuita e seja repassada aos atendimentos exclusivos de
forma privada. Diferentemente das legislacdes, que atestam que o atendimento deve
ser universal, estas proposi¢cdes de ‘novo sistema’ representam negacéo do direito a
saude que possa ser exercido por todos/as, deixando o pouco que restar do SUS
para servir ao atendimento dos mais pauperizados e que de nenhuma forma podem
pagar o acesso ao privado.

Outra questdo de relevancia diz respeito ao financiamento do SUS, que de
acordo com a Lei 8.080/90 advém do orcamento da seguridade social que tem por
papel destinar ao SUS 0s recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, e

0s recursos sao depositados em contas especiais dos respectivos fundos de saude
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nas esferas de atuacdo, e as financas s6 devem ser movimentadas sob a
fiscalizacdo dos respectivos conselhos de saude. As propostas do capital privado
sdo conforme a nota da Integra (2018) que o Estado realize transferéncia dos
recursos aplicados no SUS para financiar a atencdo da alta complexidade nos
planos privados de saude.

Isto também deixa nitido o carater centralizado na alta complexidade,
deixando de fora as acdes preventivas e de promocao da saude, centrando-se no
atendimento individual, focalizado e medicalizado. Deixando de considerar as
determinacdes sociais da saude, focando mais na recuperacdo da doenca do que
em promover saude efetivamente. Revela também o esforco do Estado em atender
as necessidades prementes do capital privado em saude, sobre isto Soares (2018,
p. 29) afirma que

De fato, no governo Temer, a defesa explicita de uma reforma do SUS e de
sua inviabilidade nos anuncia que a descontru¢cdo da concepcéo de direito
publico na saude esta andando a passos largos, agora alimentada por uma
cultura da crise que anuncia a quebra do Estado em decorréncia dos gastos
com politicas sociais consideradas de cunho populista. Sem duvida alguma
gue a inviabilizacdo e/ou profunda restricdo de alternativas emancipatorias —
mesmo que sob os limites da cidadania burguesa — constitui-se o esteio
para o aprofundamento da espoliacdo de bens e direitos publicos,
precisamente o direito a saude.

Segundo o posicionamento da Associacdo Brasileira de Enfermagem - Aben
(2018), ao mesmo passo que ha o sucateamento 0s servicos publicos de saulde,
cresce com o0 apoio do Estado a obtencdo dos ganhos dos planos de saude
privados, por meio de maquiagens enganosas de que existe uma assisténcia de
gualidade, quando na verdade sdo servicos restritos e onerosos a populacdo que 0s
acessa. Esta claro que esta € uma proposta incompativel com os direcionamentos
do SUS, pois visa aplicar recursos nao no ambito publico, mas anseia contar com o
apoio basilar do Estado para ampliar a rede privada e transferir o direito a satde em
direcédo a logica da mercadoria. Esses ataques ao SUS destroem o que ha de mais
rico na nossa politica publica de saude que é sua base universal, publica, gratuita e
de qualidade (ABEN, 2018).

Aliado a isto, ao destituir o SUS da sua base legal vigente, estaremos de
frente a um sistema delineado por principios anti-democraticos, que exprimem um

posicionamento estatal o qual

[...] potencializa a utlizacdo intensiva da maquina publica de maneira
clientelista, arregimentacdo de apoio politico e atendimento de interesses
privados, indo além da paralisacdo ou desmonte das politicas de salde em
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curso [..] nesse contexto, o governo Temer impde novos e graves
contornos a dinamica da crénica crise vivida pela saiude e produz a mais
grave ameaca ao SUS em trés décadas. [...] a defesa explicita da revisédo
do seu tamanho; ou que o problema do SUS néo é a falta de recursos e seu
cronico subfinanciamento, mas a ‘falta de gestdo’; que os direitos sociais
previstos na CF 88 ndo cabem no orcamento publico e que, portanto,
devem ser revistos. S&o posicionamentos que respaldam teses de
economistas liberais — que atuam dentro e fora do governo — e de setores
politicos e empresariais que apostam no desmonte do Estado Democrético
de Direito, dos quais o SUS é uma das mais importantes expressoes.
(REIS, 2016, p. 129)

Constroi-se entdo um terreno fértil para aprofundamento do sucateamento e
ampliacdo da ofensiva ferrenha dos setores privados na busca do apoio do Estado
para ‘transformar’ a saude brasileira, principalmente pela aprovacdo da Emenda
Constitucional 95/2016. De acordo com Reis (2016), esta emenda demonstra-se
como a mais grave e devastadora ameaca para o SUS, pois, institui um novo regime
fiscal de forma a limitar os gastos publicos, inclusive os da saude por 20 anos.

O orcamento da saude sera reajustado apenas pela apuracdo da inflacéo,
deixando explicita a desconsideracdo das necessidades de saude da populacdo nos
proximos anos, o impacto do crescimento e envelhecimento populacional, a
necessidade de expansdo da rede de saude, os impactos tecnoldgicos. Desvincula
0S gastos sociais dos possiveis crescimentos da receita nos 20 anos que se
seguem, ndo havendo ampliacdo de investimento nas areas sociais, estando nesse
rol, o SUS (REIS, 2016). Esta tendéncia j4 € apresentada desde o governo Lula,
mas e agudiza a partir do governo Temer e vincula a saude ao mercado, com énfase
nas parcerias com a sociedade civil, responsabilizando-a e fazendo esta arcar com
0s custos da crise e dos ajustes decorrentes desta, sendo uma caracteristica
marcante desse processo a refilantropizacdo das a¢bes em saude com o intuito de
reduzir os custos (BRAVO, 2009).

A justificativa do capital privado da saude € que o problema do SUS é a ma
gestdo, dessa forma, visa trazer a gestdo para o ambito privado, de forma a
substituir o publico pelo privado e dessa maneira garantir maior eficacia na saude.
Porém, para aqueles que defendem o SUS, a estratégia para solucionar 0s
problemas do sistema nao € a de substitui-lo por um novo modelo que se demonstra
como privado, seletivo e restrito, mas reconhecer as potencialidades presentes na
possibilidade de ampliar o sistema vigente.

E importante destacar que na contram&o das ofensivas ao SUS, articulam-se

movimentos em sua defesa, que de acordo com Ravagnani (2013), demonstram-se
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como importantes aparicées no ambito da resisténcia, e continuam firmes na defesa
dos interesses e necessidades coletivas. Corroborando isto, Silva (2014) pde em
tela a “Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude” como o ponto de resisténcia
das inflexdes no projeto de reforma sanitaria brasileira, e vem desenvolvendo
atividades efetivas em seu posicionamento combativo frente as ameacas ao SUS. O

papel central da ‘frente’ € o de

defesa intransigente do carater publico estatal da saldde, com investimento
publico na ampliacdo da rede pulblica de servigos. O caminho estratégico é
conduzir uma ruptura com as bases privadas do setor publico de salde,
pressupostos que se opdem a reducao da atuagao do Estado e a regulacao
da saude pelo mercado (BRAVO; CORREIRA, 2012, p. 146).

Essas articulagbes de construir um novo sistema que substitua o SUS,
afirmam-se como a construcdo da légica da saude como mercadoria e ndo mais
como um direito, ameacando o atual carater do SUS e ndo mais apenas propondo
reformas ou privatizacdes, mas, além disso, expdem um intenso interesse em
dizimar o Sistema Unico de Satde em favorecimento de construir uma nova légica
de saude para o pais totalmente incompativel com sua realidade, que amplia as
desigualdades e iniquidades em saude. E como reitera Soares (2018), essas a¢des
engendrardo um intenso processo de focalizacdo da saude a niveis extremos que
podem culminar na inviabilizacdo completa de um SUS para todos.

Estas articulagbes com o intuito de dizimar o SUS demonstram o carater
claramente focalizado e restrito da concepcdo de saude com base no ideério
capitalista neoliberal. E sobre isso Laurell (2016) disserta que ocorre, pois, a saude
nesta concepcdo aparece como preocupacdo temporaria, e deve estar
particularmente associada a doenca ou risco de vida. Sendo esta a questdo central
da diferenciacdo, contradicdo e tensdo aparentes das politicas progressistas
democraticas de direito e as politicas de direcionamento neoliberal, que leva os
sistemas de salde publica a uma constante fragilidade.

Conforme Mathias (2018) diante do contexto contemporaneo o0s sistemas
universais de saude perderam espaco, visto que nao ha nenhum interesse do capital
financeiro na saude das pessoas, basta assim a salde minima que sirva apenas
para manter os trabalhadores vivos e 0 mercado se encarrega do resto. A batalha
pelo SUS hoje € bem maior do que era na época de sua criagao, pois tornou-se um
sistema que tem grande espaco para realizacdo das mercadorias produzidas pelo

capital.
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A construcao desse tipo de sistema de salde esta na contramao da agenda
governamental que vem sendo implementada no Brasil. E preciso repensar que o
SUS sempre representou muito mais do que sua implementacdo, mas também sua
conquista sempre esteve aliada a um projeto de sociedade, e o sistema so faria total
sentido em uma sociedade que nao fosse regida pela l6gica do mercado, mas pelo
sentido da igualdade. Da mesma forma que esta sociedade nao foi alcancada, o
SUS também nunca funcionou como deveria (MATHIAS, 2018).

Uma das questdes que assombram o SUS desde sua formulacdo séo as
orientagcdes do Banco Mundial para o Brasil, visto que a saude aparece como
interesse politico do banco desde a década de 1960, mas é em 1975 que surge o
primeiro documento direcionado ao setor, que se intitula: Saude: documento de
politica setorial. O documento defende a tese de que a saude da populagcéo
melhoraria como consequéncia do desenvolvimento econdémico (RIZZOTO, 2000).

Especificamente para o Brasil, o primeiro documento norteador € lancado em
1991, com o titulo: Brasil: novo desafio a salde do adulto. Documento que trazia
recomendacdes ao SUS que se direcionavam na perspectiva da focalizacdo das
politicas publicas em grupos especificos, de maneira a quebrar a universalidade do
sistema (NETO, 2017). O documento utiliza de forma constante a ideia de eficiéncia,
gue norteia a proposta de necessidade de reordenar os modelos de prestacdo de
servigos e financiamento do sistema. E para tal, alega que deve haver relagao entre
insumos e resultados, com perspectiva de que para haver uma saulde eficiente,
deve-se produzir progressos com um determinado nivel de gastos (NETO, 2017). E

também

O reordenamento da prestacao dos servicos de saude tem seu destaque no
guestionamento do papel do Estado, no setor. Dessa forma, o Banco
guestiona a execucdo direta da assisténcia pelo Estado e recomenda a
desresponsabilizacdo deste, na prestacdo de servicos, como tatica para
aumentar a eficiéncia do sistema. Na prética, essa orientacdo pretende
resumir a acéo estatal & de reguladora do mercado de servicos, com a
funcdo de criar agéncias para contratar e controlar 0os servigos privados.
Orientado por essa légica, o banco preconiza a descentralizacdo da
administracdo dos servicos de salde, financiados pelo Estado, para
instancias ndo governamentais, estimulando, dessa forma, a atuacdo da
iniciativa privada, na oferta de servicos para o setor (NETO, 2007, p. 57).

O documento mais recente publicado pelo Banco Mundial (2019) e
denominado ‘Propostas de Reformas do Sistema Unico de Saude Brasileiro’ e traz

algumas proposigdes para ‘melhorias’ no SUS. O Banco Mundial anseia que o Brasil
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encontre equilibrio para manter um nivel adequado de gasto publico para eficiéncia
do sistema, além de afirmar que os desafios enfrentados pelo SUS exigem um
aprofundamento das reformas na saude. Prop6e também que se reconfigure o
modelo de prestacdo de servicos, premie os resultados mais eficientes e que se
amplie a saude suplementar. E nitido que ndo se defende a ampliacdo do
financiamento, mas a melhoria dos resultados com o subfinanciamento existente.
Traz também como solucdo a racionalizacdo dos leitos hospitalares, ou seja, sua
reducdo, e que o SUS deve se limitar a garantir servicos minimos por meio de
pacotes de beneficios, de forma a retirar a universalidade para conter os custos, e
incentivar o crescimento da saude privada suplementar (BANCO MUNDIAL, 2017).

Ainda segundo Neto (2017), de forma paralela, os documentos do Banco
mundial defendem que o financiamento e a governancga sejam as formas centrais da
intervencado estatal na salde. H4A uma defesa persistente da desresponsabilizacéo
do Estado — que em momento nenhum quer dizer auséncia — na execucao direta dos
servicos do SUS, de maneira a fomentar a assisténcia privatizada por meio dos
contratos de gestao, que repassam o comando para entidades néo pertencentes ao
Estado, com arranjos organizacionais flexiveis. As diretrizes impostas pelo banco se
baseiam no ideario que as dificuldades que o SUS encontra sdo de gestdo e
organizacionais, mas nao de financiamento. Porém, entende-se que o SUS néo é
mal gerido, mas carente historicamente de uma politica efetiva de financiamento que
diga respeito ao seu porte universal e possibilite expandir e ampliar 0os servigos.
Entretanto, este aumento de recursos nao deve ser direcionado a iniciativa privada,
mas ser vinculado ao fortalecimento do setor estatal e ao questionamento a
macropolitica econdmica atual representada principalmente pela Desvinculacédo das
Receitas da Unido - DRU (NETO, 2017).

Conforme Santos (2018) e Noronha et al. (2018), o SUS encontra-se
fragilizado, fragmentado, com escassez de articulacdo, sub-remunerado e sem
definicdo de prioridades. O subfinanciamento federal do SUS é inegavel e gera
distor¢des e desvios na implementacao do sistema, que tem como fatores centrais a
desconsideracdo da indicagdo constitucional do minimo de 30% do orcamento da
seguridade social, a concessdo de beneficios e abono de tributos as instituicbes
privadas, desvio de recursos do SUS para outras prioridades do governo, aprovacao

da EC — 29 que vincula o financiamento do SUS a receita de impostos somente para
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os Estados e Municipios, da Lei de Responsabilidade Fiscal que limita o quadro
publico de pessoal. Além do crescimento e sistematizacdo de subsidios publicos
federais ao mercado privado de saude que deveriam ser complementares e acabam
se tornando elementares, como também vetos a projetos que estendem o
financiamento do SUS.

As restricbes orcamentarias e outros ataques também vém desestruturando os
eixos estratégicos do SUS e a Emenda Constitucional 95/2016 aparece como forma
de constitucionalizar o fim do SUS e isto se atrela a ideia que o subfinanciamento do
SUS esta atrelado a constru¢do subliminar de outro modelo de atencdo a saude
visto que o setor privado vem progressivamente substituindo a responsabilidade do
Estado. O SUS esta envolvido por uma falsa propaganda de arranjos publico-
privados com custo publico menor, que contribuem para a iniquidade do
financiamento. Outra questdo é que 0S recursos humanos e materiais séo
insuficientes, terceirizados e precarizados.

Santos (2018) e Noronha et al. (2019) trazem a tona também que parte da
classe trabalhadora cedeu ao corporativismo dos planos privados e acessiveis de
saude e para mudar este quadro as militdncias e liderangas do movimentos sociais
contra hegeménicos devem fazer avaliacGes criticas de suas posi¢cdes, pois, torna-
se urgente preservar as conquistas do universalismo e dos direitos sociais.

No que tange ao governo vigente de Jair Bolsonaro os indicios e as primeiras
acbes governamentais em relagdo a saude vao contra ao proposto pelo SUS,
deixando claro o compromisso com o capital privado e o aprofundamento dos
processos de contrarreforma na saude.

Em andlise prévia ao inicio do governo Bolsonaro, Lourenco (2018) realizou
algumas pontuacdes e ja vislumbrava as tendéncias da nova gestdo do pais e seus
impactos para a saude. Ele afirma que o SUS neste momento acaba por entrar na
fase mais crucial de sua historia e reafirma que muito embora seja um sistema com
graves problemas e subfinanciado, ainda assim é um dos modelos mais
abrangentes de atendimento populacional no planeta, visto que em torno de 70% da
populagao brasileira depende de forma exclusiva do acesso ao SUS.

Lourenco (2018) destaca o temor dos estudiosos e profissionais da area, visto
gue houve crescente precarizacdo do SUS nos ultimos anos, principalmente a partir

da emenda constitucional do ‘teto dos gastos’ e além disto, o ministro da economia



102

Paulo Guedes insiste na reiteracdo de reduzir a presenca do Estado. E aliado a isto
estd um plano de governo pifio e genérico, o qual possui poucas descricdes sobre a
saude e segue a logica da nao formulacdo de meios de implementar o sistema e o
gue é mais grave: o trata muito mais no campo da questdo técnica do que como
politica publica nacional. Como também da espaco para reduzir a presenca do
Estado e provocar mais amplas investidas dos agentes particulares na saude.

De forma a concretizar as tendéncias apresentadas em 2018, o governo
Bolsonaro inicia sua gestao reafirmando seu descompromisso com o SUS. Defende
publicamente que o orcamento da saude € grande demais e que deve-se otimizar 0s
recursos de forma a ‘melhorar a gestdao’. O SUS ja tem a caracteristica de ser
subfinanciado e os efeitos da Emenda constitucional do teto dos gastos ja se
apresentam como desastrosos ao sistema, e aliado a isto também esta a ameaca de
ocorrer a desvinculagéo dos recursos'® proposta pelo ministro da economia (Nlcleo
de Analise de Politicas Publicas do Partido dos Trabalhadores - NAPP — PT, 2019).
Segundo dados também no NAPP — PT (2019), pode-se elencar retrocessos em
algumas éareas especificas da saude como a destruicdo do Programa Mais Médicos,
as indefinicbes referentes a salude indigena, a desestruturacdo da participacao
social no SUS, menos transparéncia nas a¢des do sistema.

Além de outras medidas que impactam de forma direta ou indireta na situacéo
de saude da populacdo, como por exemplo: a liberacdo do porte de armas, a
reducdo do preco do cigarro e a ampla liberacdo de agrotoxicos. Retrocessos
também na saude mental por meio da Nota Técnica n° 11/2019 do Ministério da
Saude que retrocede na Reforma Psiquiatrica e inclui os Hospitais Psiquiatricos e as
Comunidades Terapéuticas na composicao da Rede de Atencao Psicossocial. Com
isto, essas instituicdes receberdo financiamento publico para atuar e passam a
compor uma rede que antes se orientava por uma légica de cuidado diferenciado do
gue essas instituicdes preconizam. A nota também reitera que ira financiar a compra
de maquinas de eletroconvulsoterapia, 0 que também vai contra os principios da

Reforma Psiquiétrica.

10 A vinculacdo dos recursos publicos € um mecanismo importante instituido legalmente como alternativa para
enfrentar a tradicdo perversa do orgamento fiscal. A saude possui vinculagdo orcamentdria obrigatéria, com
fontes tributarias exclusivas para o financiamento, como também os gastos minimos obrigatdrios para os entes
federados. A desvinculacdo das receitas da unido ao ndo dar obrigatoriedade do financiamento, o coloca em
vulnerabilidade diante da correlacdo de for¢as sociais, e passa a ter o orgcamento balizado pelos interesses do
capital na articulagdo da hegemonia, ndo havendo dispéndios regulares no orcamento publico (RIBEIRO;
SALVADOR, 2014).
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No que tange a atencédo basica foi lancado em 12 de novembro de 2019 por
meio da Portaria n°® 2.979/2019 que se intitula como a instituicdo do Programa
Previne Brasil para estabelecer o novo modelo de financiamento da atencéo bésica.
A peca chave do retrocesso nessa politica € a auséncia de financiamento federal
para um importante equipamento da atencao primaria em saude que € o Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia — NASF. Isto € um prenuncio da dizimacao deste servico,
posto que sem o financiamento federal, consequentemente no decorrer do tempo 0s
Estados e Municipios ndo terdo como arcar sozinhos com o0s custos do
equipamento.

Outra intempérie recente sofrida pelo SUS no que tange ao financiamento diz
respeito a reducdo do Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres — DPVAT. O DPVAT tem ligacdo direta com o
financiamento do SUS, posto que o sistema recebe 45% do valor arrecado com o
pagamento do seguro obrigatério. Com a reducado do valor do seguro, o SUS deixara
de receber em seu caixa pelo menos R$ 3 bilhdes por ano. Ao levar em
consideracdo que ja temos um sistema subfinanciado, este € mais um duro golpe
aos recursos do SUS.

Isto reforca o que é atestado por Ferreira (2018), que afirma que o SUS como
um sistema de saude construido como resultado da luta de movimentos sociais, que
foi erigido pela sociedade para a sociedade e que engloba questdes de moradia,
renda, trabalho, educacdo, condicdes de habitacdo e transporte, entre outras
guestdes, isto mostra algo central que o SUS é mediado por diversas outras
politicas. E uma politica social que esta em processo destrutivo, sendo sucateada e
mercantilizada e que permite a ampliacao da salude suplementar, apresentando uma
complementaridade invertida, na qual aumentam os planos de saude privados e
fortalecem a ideia de que a saude publica é para os pobres (FERREIRA, 2018).

Este € um processo que ndo passa ileso da atuacdo dos movimentos sociais
e uma articulacdo que ganha destaque na atualidade em defesa do SUS é a Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Saude. A frente € composta por diversas
entidades, movimentos sociais, foruns de saude, centrais sindicais, partidos
politicos, entre outros e tem como objetivo a defesa intransigente do SUS pubilico,
estatal e gratuito, lutando contra a privatizacdo da saude, norteada pelas

concepcdes da Reforma Sanitaria. E uma articulagio que esta constantemente na
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rua, e dialoga com os mais diversos sujeitos, a exemplo trabalhadores, estudantes e
usuarios da politica de saude, trabalha fundamentalmente com a mobilizacédo
popular de base. Politiza de forma articulada os retrocessos da saude e explicita de
forma ativa a necessidade de se construir uma contraposicao a légica que vem se
impondo ao SUS (SANTANA, 2017).

A guisa de concluséo, é perceptivel que os principios fundantes do SUS s&do
atacados duramente com as constantes contrarreformas que atingem o sistema. O
intuito do SUS como dito anteriormente é ser tudo — integral — para todos — universal
e equanime — e esse proposito encontra inameros desafios pelo caminho, os quais
nao sdo de gestdo, mas frutos de um precario financiamento direcionado as acdes
de saude. Dessa maneira, o SUS encontra-se fragilizado e cada vez mais negado
pelo Estado, que constantemente o subfinancia e repassa seus servicos para a
iniciativa privada que oferece um servico restrito e fragmentado, o que se apresenta
como contrario a légica do SUS, que é de ser publico, universal e integral. Porém,
apesar de se fazer necessario mobilizar-se em lutas especificas pelo SUS, também
€ mister a articulacdo das lutas mais gerais, posto que o modelo do SUS esta ligado
a uma determinada concepc¢ao de Estado, a qual ndo vem sendo implementada e
também encontra-se vinculado a uma perspectiva de sociedade mais igualitaria e
com direitos sociais melhor distribuidos, que também néo é a que estamos inseridos.

Dessa forma, concordo com o exposto por Mathias (2018) que é realmente
necessario repensar o tipo de sociedade que gueremos e ndo apenas que SUS
desejamos, deve-se ir além dos limites da dita ‘humanizagdo’ capitalista.
Obviamente ao comparar com o periodo anterior ao SUS, o sistema trouxe inUmeros
avancos, mas ainda assim, daqui para frente se faz necessario realizar criticas mais
radicais as trilhas que foram realizadas e discutir 0 espago para 0s sistemas
universais de saude no capitalismo contemporéaneo tem sido cada vez menos
mantido e ampliado. A luta pelo SUS deve se dar para além da discussdo do
financiamento e de lutas institucionais, mas pelo caminho de perseguir a

necessidade de um novo modelo de sociedade.



105

CAPITULO 3 - A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBTEO
PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS: MECANISMOS DE EFETIVACAO
DO DIREITO A SAUDE DE TRANSEXUAIS.

N&o ha nada de errado
N&o ha nada de anormal
Cada um deve ser livre
De sua vida o maioral
Porque liberdade plena
Sempre é primordial.

Jarid Arraes

3.1 Direito a saude LGBT no Brasil: das lutas iniciais a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT.
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A saude sempre apareceu como campo de investimento enérgico das lutas do
movimento homossexual no Brasil - hoje, movimento LGBTI -, mas esta nao foi e
nem € a unica pauta do movimento. Este topico se propde a discutir o histérico das
lutas LGBTI no Brasil, e como essas lutas desaguam na conquista de alguns
direitos, dentre estes, o direito a salde e consequentemente resultam na construcao
da Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

Conforme Saraiva (2017), a construcao da cidadania LGBT é parte da histéria
da cidadania geral, posto que a luta do movimento LGBT por direitos civis, politicos,
sociais e simbdlicos, de maneira a torna-los sujeitos historicos no processo social, é
uma luta que envolveu interacdes sociais das mais diversas. Nao é e nunca foi uma
luta social sem raiz ou isolada, mas articulada com o movimento total da sociedade
em cada contexto. Além disso, os direitos das pessoas LGBT em hipdtese alguma
sao privilégios, mas o reconhecimento de direitos fundamentais para todo e qualquer
ser humano, o que expde a intrinseca relagcédo entre o ativismo dos direitos humanos
e LGBT (SARAIVA, 2017). E também,

Em nosso pais, como em outros paises, sistematicamente, a humanidade
de travestis, transexuais, |ésbicas, gays e bissexuais tem sido questionada
ou mesmo negada a partir de crencas e tradicbes heteronormativas,
naturalizantes, entraves politico-culturais e fundamentalismos religiosos,
incompativeis com os principios de respeito e dignidade da pessoa humana
e com a afirmacdo do direito a autonomia e a protecdo da liberdade que
caracterizam (ou espera-se que caracterizem) as sociedades democréticas
e os Estados Laicos, especialmente no Ocidente. Essas questfes devem
ser enfrentadas abertamente para abrir canais de construcdo de politicas
publicas para a comunidade LGBT, compreendendo que, de fato, “os
direitos humanos passaram a orientar efetivamente a legislacé@o brasileira a
partir da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece, inclusive, a
obrigacdo do Estado Brasileiro com a implementagéo das recomendacdes e
compromissos firmados nos tratados internacionais (art. 5 §2)” (SARAIVA,
2017, p. 88).

Dessa forma, € justamente por meio dos movimentos sociais que essas
guestbes ditas acima passam a ser enfrentadas no Brasil. Para adentrar na
discussdo sobre o movimento LGBTI e a conquista de direitos no Brasil, se faz
necessario iniciar pelos anos 1970. No Brasil, o0 movimento homossexual surge
nessa década, e apesar de organizar politicamente um grupo de homossexuais,
intitulavam-se como movimento ‘ndo politizado’. E preciso destacar que neste
momento vivia-se no pais um regime autoritario: a ditadura militar, porém, mesmo
diante desse contexto de repressdo, 0 mesmo ndo aparece como efeito negativo na

articulacdo de grupos homossexuais. Pelo contrario, a literatura sobre a tematica
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afirma que ter surgido neste contexto, foi na verdade um estimulo as resisténcias e a
construcdo de um forte movimento antiautoritario, caracteristica que marcou
profundamente o movimento homossexual haquele momento (FACHINNI, 2002).

Pode-se dividir o movimento homossexual no Brasil em duas ondas: “Uma
primeira onda surge com o Grupo Somos e o Jornal O Lampido da Esquina. A
segunda onda veio com os grupos Triangulo Rosa, Atoba (ambos do Rio de Janeiro)
e o Grupo Gay da Bahia (SARAIVA, 2017, p. 84)". Apesar de reconhecer que pode
haver a existéncia de outros grupos homossexuais articulados naquele momento, as
pesquisas sobre esses, demonstram que o primeiro grupo homossexual brasileiro
reconhecido pelas bibliografias € o Grupo Somos, que surge em Sao Paulo, em
1978. Porém, ha uma ressalva feita por Fachinni (2002) sobre essa visibilidade do
Grupo Somos. A autora afirma que este grupo aparece como O primeiro e mais
relevante, fundamentalmente por ter ganhado mais holofotes e mais escritos ao seu
respeito, e consequentemente tornou-se equivocadamente o sinénimo de
movimento homossexual, o que impediu a percepcao da diversidade de estilos
militantes homossexuais no Brasil (FACHINNI, 2002).

O grupo Somos ndo surge em decorréncia de pautas homossexuais, mas de
uma articulacao politica em virtude do boicote feito ao Jornal ‘Lampidao da Esquina’,
gue resultou no estimulo a um grupo de homossexuais a se reunir e discutir sobre o
ocorrido. Comecaram ocorrer reunides semanais, e cabe dizer que o grupo era
formado totalmente por homens. O grupo passa a se chamar Somos e aparece
publicamente pela primeira vez por meio de uma carta ao sindicato dos jornalistas e
apos receber convites para debates, outros integrantes, inclusive mulheres entram
para 0 grupo. A partir deste momento, também se inicia uma polarizacdo entre a
parte do grupo que se vincula diretamente a esquerda e a outra parte que queria a
autonomia das lutas das minorias, apartada das disputas politicas do cenario politico
geral do Brasil (FACHINNI, 2002).

Para integrar 0 grupo, as pessoas deveriam ser necessariamente
homossexuais, e tinha como pautas centrais o esvaziamento pejorativo das palavras
‘bicha’ e ‘lésbicas’, o combate a assimetria entre homens e mulheres nas relagcbes
de género, como também polarizacdo do ativo/passivo e 0s estere6tipos
efeminado/masculinizada e o autoritarismo deveria ser combatido dentro e fora do

grupo. Porém, compreendiam a bissexualidade como forma de se esconder para
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nao assumir a homossexualidade, de forma a realizar criticas a este tipo de
sexualidade, e ndo aceitar pessoas que se denominavam bissexuais dentro do
grupo (FACHINNI, 2002).

Com o decorrer do tempo, o grupo subdivide-se em trés: O Somos, o Grupo
Léshico-Feminista e o Grupo de Acdo Homossexualista. Antes do fim da primeira
metade dos anos 1980, houve consideravel reducdo da quantidade de grupos do
movimento homossexual, inclusive o Somos é extinto em 1983, e Fachinni (2002)
aponta que os grupos que mais tiveram dificuldade em permanecer ativos foram
agueles que estavam ligados ao perfil mais comunista e antiautoritario. Com o fim da
ditadura tiveram que repensar suas estratégias e readequa-las ao novo contexto de
redemocratizagdo. Mas também, conforme Mello et al. (2012) houve um
desencantamento do movimento com relagdo ao Estado, posto que o fim da ditadura
militar ndo significou a superacéo das dificuldades relacionadas a implementacao de
politicas publicas de transformacéo social. Esse momento pode ser considerado o
fim da primeira onda do movimento homossexual (FACHINNI, 2002).

Os grupos que se mantiveram, de maneira a formar a segunda onda, foram
fundamentalmente aqueles que se centravam apenas em pautas homossexuais, e
ndo estavam atrelados a projetos maiores de transformac&o social; possuiam acéo
mais pragmatica, que visava a garantia de direitos civis e contra a discriminagéo e
violéncia direcionada aos homossexuais, e buscavam, nas reuniées a consolidacéo
de uma identidade homossexual militante (FACHINNI, 2002).

E nesse mesmo momento, na década de 1980 que inicia no Brasil a epidemia
da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), conhecida naquele momento de
forma pejorativa como ‘peste gay’. Isso desmobilizou a pauta de liberacdo sexual,
mas construiu um novo campo de atuacdo desses movimentos, que passaram a se
articular e criaram as primeiras respostas da sociedade civil a epidemia. Porém, o
movimento de articulacdo em torno da epidemia ndo € homogéneo, visto que alguns
grupos preferiram afastar sua militdncia da epidemia de AIDS, para ndo agregar de
forma consubstancial a homossexualidade e a sindrome. E a desvinculacéo da AIDS
da homossexualidade é uma das caracteristicas centrais de alguns grupos da
segunda onda (FACHINNI, 2002). Nesse periodo, a desinformacdo e a homofobia
causaram panico, e a imprensa reportou a chegada da ‘peste gay’, da década de

1980 até 1990 foram 1.200 travestis, gays e lésbicas assassinados no Brasil, por
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grupos organizados, considerados de ‘limpeza social’, uma milicia antigay/travesti
(SARAIVA, 2017).

De forma concomitante a esses acontecimentos, emerge no mundo O
movimento transgénero, que até entdo ndo tinha aproximagcdo com o movimento de
gays e lésbicas, mas se constituia como um campo & parte, sobre isso Avila e Grossi
(2010, p. 6-7) dissertam que

[...] o Movimento Transgénero moderno foi iniciado por dois eventos no final
dos anos 1960, nos Estados Unidos, e pela publicagdo de dois livros vinte
anos depois. O primeiro evento aconteceu em 1966, quando a policia foi
chamada para retirar varios clientes da Cafeteria Compton, em Tenderloin,
S&o Francisco, um bairro onde moravam travestis, transexuais femininas e
outros transgéneros, vitimas freqiientes de discriminacéo legal. A resposta
da comunidade a ag&o da policia foi imediata, resultando em um pequeno
tumulto e diversas prisdes. Este evento demonstrou a necessidade de uma
acdo comunitaria sustentada; sendo assim, um grupo local de transexuais
femininas fundou, um ano depois, 0 COG (Conversion Our Goal, or Change:
Our Goal), que, apesar de curta duragdo, langou as bases para outras
organizacBes semelhantes na Califérnia, como, por exemplo, a National
Transsexual Counseling United e a Transsexual Action Organization
(Beemyn, 2008). O segundo evento aconteceu em 1969, em Nova York,
guando a policia invadiu o Stonewall Inn, um bar em Greenwich Village, que
atendia também pessoas como as do bairro Tenderloin. Uma multiddo de
drag queens, butchs, e outros individuos transgénero enfrentaram a policia,
provocando a revolta de Stonewall, que formalmente é conhecida como o
inicio do movimento pelos direitos dos homossexuais (Garii, 2007). Da
mesma forma como aconteceu em S&o Francisco, este enfrentamento
contribuiu para a formagdo do STAR (Street Transvestites Action
Revolutionaries) e do Queens Liberation Front (Beemyn, 2008). Embora em
ambos 0s motins os membros da comunidade transgénero tenham sido
identificados como pertencentes a comunidade gay, € ndo como uma
entidade separada, o movimento gay sempre reconheceu a comunidade
transgénero como os verdadeiros herdis da revolta (Garii, 2007). Os dois
livros referidos anteriormente por Barbara Garii sdo Sex Changes: The
Politics of Transgenderism, publicado em 1987 por Pat Califia, um teorico
transmasculino, e Stone Butch Blues, publicado em 1993 pela ativista Leslie
Feinberg. O livro de Pat Califia explorou o significado da dicotomia de
género e iniciou uma discussdo publica de questBes relacionadas ao
género, identidade de género e atribuicdo de género. Ja o livro de Leslie
Feinberg confrontou as limitagBes tradicionais de identidade de género
dentro dos limites da realidade politica e sexual dos anos 1960 até os anos
1990, trazendo a tona a violéncia policial e outros contra os transgéneros.

Primeiramente é necessario atentar que o movimento transgénero emerge em
uma perspectiva transnacional, de forma a agrupar acontecimentos e mobilizacdes
em lugares distintos do globo. No Brasil, desde os anos 1960 as travestis, muitas
gue trabalhavam como prostitutas se tornaram mais vistas nas ruas dos centros
urbanos, comecou haver a possibilidade de hormoénio e silicone, o que ampliou a
guantidade dos designados homens assumirem suas identidades femininas. Porém,

muito embora as travestis tenham sido alvos constantes de violéncias e
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assassinatos, por muitos anos a participacdo destas no movimento era praticamente
inexistente. Em maio de 1993, a Associacdo de Travestis e Liberados realizou o
primeiro encontro nacional no Rio. Isso resultou na participagdo desse grupo no Vil
Encontro Brasileiro de Lésbicas e Gays, em 1995, e fez com que as travestis
reivindicassem sua incorporacdo no movimento (SARAIVA, 2017).

Diante desses acontecimentos que serviram também para desvelar as
dificuldades mais profundas e violentas sofridas pela populacéo transexual, houve a
aproximacdo das travestis ao didlogo com o movimento LGB (Lésbicas, Gays e
Bissexuais). Com isso, o cenario do movimento se modificou, com a inclusdo de
novas questdes na agenda, torna-se um movimento mais plural, multifacetado e
pluri-identitario. E essa comunidade que ja estava mais articulada, ao reconhecer a
amplitude das violéncias sofridas pela populacéo travesti, reconhece-a e a agrega
no movimento, e acrescenta o ‘T” na sigla (AVILA; GROSSI, 2010). No que tange as
pessoas bissexuais, mesmo que essas ja estivessem inseridas na sigla desde os
anos 1990, suas reivindicacbes sO adquirem maior visibilidade e respaldo no
movimento nos anos 2000, como também a reparticdo do ‘T’ em travestis e
transexuais, a presenca de intersexuais também passa a ser marcante, 0 que tornou
a sigla comumente usada no movimento como LGBTI, porém, institucionalmente a
sigla LGBT ainda é a mais utilizada.

De acordo com a Escola Nacional de Administracdo Publica (2018), o ativismo
LGBT investiu em desvelar e atuar na dimensdo politica da sexualidade, e
demandou do Estado respostas que se articulassem a um conjunto mais amplo de
micro atuacdes cotidianas realizadas nos mais diferentes espacos sociais. Neste
sentido, a participacao social democratica ndo é secundaria, mas primordial, intensa
e cotidiana, sendo um caminho possivel para a modificacdo das dominacdes e
opressfes na sociedade brasileira, como forma de atender as necessidades
especificas de cada populacdo de maneira mais justa e equanime (NEVES, 1994). E
neste sentido que se torna importante trazer a tona as demandas de segmentos
populacionais historicamente ndo contemplados no ambito das politicas publicas e
sociais, a exemplo disto, a populacdo LGBT.

Os direitos da populacdo LGBT foram conquistados através da organizacao
politica deste segmento, resultando da pressao por visibilidade politica e espaco

participativo para exposicao de suas demandas, e que disto resultassem respostas a
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estas. Sobre isto, Souza (2015), reitera que este ndo se apresenta como um
processo livre de obstaculos e disputas, mas perpassado por constantes
tensionamentos e dificuldades. E na salde que a populacdo LGBT encontra-se mais
amparada em relagdo a direitos e politicas publicas, obviamente com muitos
percalcos, mas observam-se muitas conquistas. Como afirmam Mello et al (2012, p.
422)

deve ser registrado que € na area de saude que a populagdo LGBT
comeca a ser alvo de politicas publicas efetivas, ou seja, formuladas e
executadas a partir de diretrizes de alcance nacional, com previsdo
or¢camentaria especifica, com atribuicdes e competéncias definidas e com
impactos concretos sobre a vida das pessoas a partir de uma perspectiva
integral e ndo mais apenas focada no combate as dst/aids.

Pode-se afirmar que historicamente o0 que ocorria com relacdo a populacao
LGBT ndo era exatamente a formulagdo de politicas publicas, mas a¢gfes pontuais
isoladas e de carater fragmentado. Com a epidemia de AIDS dos anos 1980, o
Estado intervém nas demandas dessa populacdo com acles especificas, porém
pontuais, ndo formula nenhuma politica institucionalizada para tal. Como dito acima,
€ a partir dos anos 2000 que se iniciam ac¢fes mais institucionalizadas como
politicas para a populacdo LGBT. Abaixo seguem acontecimentos os quais foram
centrais para a saude da populacdo LGBT, referenciados na Politica Nacional de
Saude Integral LGBT (BRASIL, 2013), nos estudos de Mello et al (2011), Mello et al
(2012) e da Escola Nacional de Administracdo Publica (2018):

e 2002 - foi aprovado o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH —II) no
gual se encontram tépicos dedicados especificamente a populacdo LGBT
(ENAP, 2018);

e 2003 - Explicitacdo da violéncia contra a populacdo LGBT no 3° Relatoério
Nacional Sobre os Direitos Humanos no Brasil;

e 2004 - realizada a publicagao do ‘Programa Brasil sem Homofobia’, o qual é
fruto da articulacdo entre organizacbes da sociedade que conseguiram
adentrar suas demandas nas agendas governamentais. Este programa torna-
se um diferencial no sentido de que as respostas as necessidades do
segmento ampliam-se para além do combate a epidemia de HIV/AIDS
(MELLO, et al 2012). Das trés ac0es relativas a saude, a principal delas talvez

seja a formalizacdo do Comité Técnico Saude da Populacdo de Gays,
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Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais, do Ministério da Saude, com o objetivo
de estruturar uma Politica Nacional de Saude para essa populacdo. As outras
duas reportam-se a producdo de conhecimentos sobre saude da populacao
LGBT e a capacitacdo de profissionais de saude para o atendimento a essa
populacdo (MELLO ET. AL, 2011).

2004 — No relatorio da 122 Conferéncia Nacional de Saude — realizada em
2003 -, ja vinham sendo discutido os direitos LGBT no SUS;

2006 — Publicada a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, que explicita
direitos e deveres dos usuarios do SUS. Buscou contemplar questbes
especificas de diversos grupos sociais, inclusive o LGBT, como forma de
trazer a tona discussédo qualificada em torno do direito a saude. E explicita o
atendimento no SUS livre de discriminacdo por orientacao sexual e identidade
de género, além de dar o direito de todas as pessoas serem identificadas pelo
nome de sua preferéncia, independente do registro civil,

2006 — Conquista de representacdao do segmento LGBT no Conselho
Nacional de Saude. Isso conferiu um novo sentido & atuagdo do movimento
nos processos democraticos do SUS. Permitiu debates estratégicos sobre
orientacdo sexual e identidade de género na saude (BRASIL, 2013);

2007 — No Relatorio da 132 Conferéncia Nacional de saude, a orientacéo
sexual e a identidade de género sao incluidas na analise da determinacdo
social da saude;

2007 — A ONU publica os principios de Yogyakarta — ratificados pelo Brasil —
0s quais tém o papel de aplicar a legislagao internacional de direitos humanos
as questdes relacionadas a orientacdo sexual e identidade de género;

2008 — | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, realizada pela Secretaria Especial de Direitos Humanos.
Promoveu intensa mobilizacdo do governo e da sociedade civil,

2008 — Lancado o programa Mais Saude — Direito de todos, com o intuito de
reorientar as politicas de saude para ampliar o acesso das populacdes a
servicos de qualidade. Apresenta metas especificas para enfrentar as
iniquidades e desigualdades em saude, com destaque para populacdes
negras, quilombolas, LGBT, ciganas, prostitutas, populagdo em situacao de

rua, entre outros;
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e 2009 - Lancamento do Il Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH 3),
no qual se faz presente o tema da atencdo a saude LGBT, por meio do
conjunto de acdes propostas para segmentos marginalizados e
subalternizados. E contempla o reconhecimento da ‘orientagdo sexual’ como
componente especifico dos programas de aten¢do a saude da mulher;

e 2009 — A Politica Nacional de Saude Integral LGBT é aprovada no Conselho
Nacional de Saude;

e 2010 - Publicacao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

Todas as questdes acima foram fundamentais para que o0s esforcos
convergissem na construcdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT e pode-se
observar que foi um conjunto de fatores que resultaram nessa politica, ndo sé
internos na salde, mas como outros acontecimentos em outras areas correlatas e

de influéncia. A politica LGBT é uma iniciativa para ampliar a equidade no SUS e

tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da
exclusdo no processo de salde-doenca da populacdo LGBT. Suas
diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na
determinacdo social da salde, com vistas a reducdo das desigualdades
relacionadas a salde destes grupos sociais (BRASIL, 2013).

De acordo com Mello et al. (2011) a politica se estrutura com base na concepcao
de equidade e coloca em evidéncia a necessidade de se formularem politicas
diferenciadas para grupos populacionais mais vulneraveis. E de forma a corroborar
com isto, Lima et al. (2016) afirma que a politica surge das bases principais do SUS,
gue sdo a universalizagdo, para ampliar o direito a saude a todos/as brasileiros/as
de forma a ser provida como dever do Estado, e que a dimensado da diversidade
deve ser considerada como fundamental no entendimento das particularidades
sociais que se expressam na saude.

E possivel notar que a Politica de satde LGBT foi pensada a partir de
concepcles de diversidade e cuidado em saulde especifica, além de ser fruto de
articulacbes e Ilutas que se estenderam por décadas. Seu conteudo e
operacionalizacdo serdo explicitados a frente, até aqui o importante foi compreender
seu processo de construcdo e destacar sua marca fundamental: reconhecer os
efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo saude-doencga da populacéo
LGBT.
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3.1.1 O Processo Transexualizador no SUS: consideracdes historicas e politicas.

O estabelecimento de procedimentos, métodos e orientacdes sobre o
atendimento a saude de pessoas transexuais no Brasil foi extenso e cheio de
perturbacdes. A pratica de realizar cirurgias de redesignacdo sexual remonta aos
anos 1970, e culminou em diversas a¢cdes da sociedade civil ao Conselho Federal
de Medicina - CFM. Foi o cirurgido Roberto Farina que trouxe a tona essa discussao,
pois realizou as primeiras transgenitalizagées no Brasil, e por essa causa sofreu
sancdes do CFM, porém foi absolvido mais tarde. Em 1979 o CFM foi oficialmente
consultado sobre a colocacédo de prétese mamaria de silicone em pessoas do sexo
biol6égico masculino, e apés a consulta, o conselho toma posicdo contraria a este
procedimento. A década seguinte € o cenario do ‘fendmeno’ Roberta Close!!, que
realizou sua cirurgia em Londres, o que intensificou a procura por cirurgias
clandestinas no Brasil e no exterior (BORBA, 2016).

Ainda segundo Borba (2016) esses acontecimentos foram causando grande
efervescéncia social sobre o tema, e a sociedade comeca a realizar pressdo ao
campo médico para que fosse garantido o direito a cirurgia, sem essa ser
considerada crime de mutilacdo grave. Pode-se afirmar que até o ano de 1997, as
pessoas transexuais estavam desamparadas em muitas de suas especificidades, na
verdade esse desamparo no campo de atuacdo do SUS se estende até pelo menos
mais dez anos a frente, porém, € em 1997 que o Conselho Federal de Medicina
toma a primeira posicdo a respeito dessas pessoas. Até esse momento,
procedimentos de redesignacdo sexual que vinham sendo realizados eram
considerados mutilacdo genital, e, portanto, crime grave reconhecido pelo Cédigo de
Etica Médica Brasileiro. O médico que realizasse tal procedimento era cassado de
seu direito de realizar o exercicio da medicina e também poderia ser levado a priséo.
A aprovacado da resolucdo ndo pode ser vista como ato espontadneo ou bondade do
CFM, mas como resultado direto da pressao social contra o corpo médico, que se
viu diante de desafios sobre o poder de seu corpo coletivo (BORBA, 2016).

Porém essa realidade muda com a publicacdo da Resolucéo n°® 1.482/1997 do

CFM que se propds a autorizar, em carater experimental, as cirurgias de

1 Modelo, atriz, cantora e apresentadora trans brasileira que emerge no meio artistico na década de 1980. Foi
a primeira trans a posar na Revista PlayBoy, a ganhar destaque em editoriais da Revista Vogue, entre outras
apari¢Ges artisticas publicas, o que lhe garantiu visibilidade, e também trouxe a tona um efervescente
burburinho no pais quanto a transexualidade.



115

transgenitalizacdo, sendo elas: neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e procedimentos
complementares sobre gbnadas e outras caracteristicas sexuais secundarias para
tratamento do transexualismo (CFM, 1997). Conforme Aran (2005), isso foi guiado
por duas concepc¢des, na qual a primeira seria a terapéutica de busca da integracéo
entre corpo e identidade sexual/de género psiquico, e a segunda relacionada ao
direito de disposi¢cdo sobre o proprio corpo e nao discriminagcdo a quem pleitear a
cirurgia.

Observa-se gue esta sustentado em dois pilares basicamente distintos, posto
gue enquanto um afirma a congruéncia de género/sexo, 0 outro ratifica a
autodeterminacdo dos sujeitos. E dentre as duas premissas, haquele momento a
mais compreendida era que se realizava a cirurgia como forma de estabelecer
coeréncia entre corpo e identidade, que tem por base compreenséo patologizante
das vivéncias trans. Além do mais, deixo 0 questionamento: 0 que é ser coerente?
Existe mesmo coeréncia de género? Ou cada pessoa performa e vive seu género e
sexualidade em forma especifica, sem haver possibilidade nenhuma de que se
alcance uma desejada congruéncia e coeréncia de género/sexo?

Dias e Zenevich (2014) afirmam que a classe médica construiu esses
protocolos como maneira de ‘curar as pessoas do ‘transexualismo’, pois
compreendiam que ao redesignar o sexo biolégico estas estariam alinhadas com a
identidade de género. J& que se compreendia que o ‘transexualismo’ se tratava de
uma doenca mental, para a qual buscaram vérias alternativas para sua cura, mas
como ndo encontraram no ambito psicoldgico, estabeleceram procedimentos fisicos
para tal.

Retomando sobre a resolugcdo do CFM, ap6s a publicacdo, a populacao
transexual passou a demandar dos médicos um atendimento especifico, mas ainda
encontravam diversas resisténcias no caminho, posto que ndo havia posi¢do do
Ministério da Saude até o momento, principalmente no que tange as verbas para

custear os procedimentos, como afirma Borba (2016, p. 56)

[...] os hospitais (universitarios e de pesquisa, como imposto pela resolucao)
ndo recebiam verba do Ministério da Saude para custear os procedimentos.
Nesse cenario, como discutem Aran e Liongo (2008), o poder judiciario foi o
meio utilizado por pessoas trans interessadas em ter seu direito a saude
atendido. Em frente a essa demanda, CFM e MS se viram forcados a
regulamentar as préaticas de atencdo a saude trans-especificas no SUS. A
partir de entdo, um embate entre aqueles/as que acreditam na
transexualidade como patologia psiquiatrica e outros/as que desejam sua
despatologizacdo se instaurou na tentativa conjunta entre sociedade civil e
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governo de criar protocolos de assisténcia trans-especifica (TEIXEIRA,
2013) que contemplassem os principios basicos do SUS, quais sejam,
universalidade, integralidade e equidade (ARAN & LIONCO, 2008;
MURTA,2011) (BORBA, 2016, p.56)

Em 2002, o CFM publica outra resolucéo, a de n° 1.652/2002 que revoga a
anterior, mas mantém o carater patologizante e categorizante das pessoas
transexuais, e exige determinado perfil que se encaixe nas exigéncias para a cirurgia
de transgenitalizagdo. Dessa forma, o documento traz a tona a necessidade dos
seguintes critérios:

Deve haver diagnostico e definicdo do transexualismo, que obedecera aos
critérios de: Desconforto com o0 sexo anatdémico natural, desejo expresso de eliminar
0S genitais; perder as caracteristicas priméarias e secundérias do proprio sexo e
ganhar as do sexo oposto; permanéncia desses disturbios de forma continua e
consistente por, no minimo, dois anos; auséncia de outros transtornos mentais.

Como também deve ocorrer selecdo para cirurgia de transgenitalismo que
deve obedecer a avaliacdo de uma equipe constituida por médico psiquiatra,
cirurgido, endocrinologista, psicélogo e assistente social, com 0s seguintes critérios
a serem obedecidos: Diagnoéstico médico de transexualismo; maior de 21 (vinte e
um) anos; auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas para a cirurgia.

Sobre isso, Borba (2016) traz a tona que esse tipo de consideracdo médica
sobre ‘desvios psicologicos permanentes’ e reafirmar que toda pessoa transexual
tem repudio ao seu 6rgdo genital e/ou deseja mutila-lo, o CFM recupera o ideario
patologizante. Ideario este que coloca em lécus o ‘transexual verdadeiro’, um
protétipo de vivéncia que foi construida pelos saberes biomédicos, psiquiatricos e
psicanaliticos. E reafirmam que a transformacgéo genital é a etapa mais importante
no ‘tratamento’ de pacientes com transexualismo’, com isso, impdem carater
correcional ao cuidado em saude para transexuais.

Essa resolucdo, conforme Santos et al (2017) forneceu bases para a
regulacdo dos procedimentos pelo Ministério da Saude. Alguns hospitais ja
realizavam cirurgias e a partir desse momento passaram a se organizar em estrutura
e capacitacdo de pessoal por meio das indicacfes dessa resolucédo. A partir desses
longos e constantes embates, foi constituido o arcabouco legal do atendimento
especifico da transexualidade no SUS, marcado por um processo constituinte de
disputas e interseccbes de saberes/poderes (BORBA, 2016), é construido o
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s

Processo Transexualizador no SUS. Esse é instituido por meio da Portaria n°
1.707/GM/MS de 18 de agosto de 2008 e da Portaria n°® 457/SAS/MS de 19 de
agosto de 2008, esses documentos tinham o papel de habilitar os servicos nos
hospitais universitarios e autorizar a realizacdo de procedimentos hospitalares
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Nesse contexto, pela portaria n°® 457 sdo autorizados quatro servigo no pais,
dentre os quais: Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — Porto Alegre/RS; Universidade Estadual do Rio de Janeiro — HUPE
— Hospital Universitario Pedro Ernesto — Rio de Janeiro/RJ; Fundacédo Faculdade de
Medicina HCFMUSP - Instituto de Psiquiatria — Fundacdo Faculdade de Medicina
MECMPAS — Sao Paulo/SP; Hospital das Clinicas — Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias — Goiania/GO.

Para tal, essas unidades especializadas devem ser:

unidade hospitalar que ofereca assisténcia diagnostica e terapéutica
especializada aos individuos com indicacao para a realizacdo do processo
transexualizador e possua condigfes técnicas, instalagBes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a este tipo de atendimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

De acordo com Santos et al (2017), 0 processo se apresenta como uma
programatica que compde o SUS para regular e realizar procedimentos com
diferentes graus de complexidade e com diversidade técnica, de forma a garantir
assisténcia a saude destinada a transexuais. E conforme Lionco (2009) é um
conjunto de estratégias de atencdo a saude e ndo se trata apenas do
estabelecimento de formas de cuidado no sentido estrito, mas como um meio de
programar atencao integral a saude de transexuais.

As portarias de 2008 vigoraram por cinco anos, até que o Ministério da Saude
resolveu considerar as demandas dos Movimentos Sociais LGBT para que houvesse
ampliacdo do atendimento especializado a pessoas transexuais e travestis.
Ampliacdo essa que agrupava varios elementos, tais quais: a inclusdo efetiva dos
homens trans, a ampliagcdo da hormonizacdo como forma de cuidado, por um
acolhimento sem discriminag&o, em todos os niveis de atenc¢éo, inclusive de forma a
adequar o processo transexualizador as normativas e orientacdes trazidas pela
Politica Nacional de Saude Integral LGBT (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Em virtude disso, no dia 30 de julho de 2013 foi publicada a Portaria n°® 859
gue se propunha a uma revisdo da logica do cuidado, de maneira a estruturar linha
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de cuidado com organizacdo da atencdo a saude da atencdo basica até a
especializada, que néo deve ser focada no procedimento cirargico e hospitalar, mas
também na ampliagdo dos servicos de atencdo ambulatorial. Em seguida, para
definicdo dos protocolos clinicos de atendimento no processo transexualizador foi
publicada outra Portaria n° 1.579 em 31 de julho de 2013 que suspendeu os efeitos
da n° 859 até que fossem definidos os protocolos. E assim que finalmente em 19 de
novembro de 2013, foi publicada a Portaria n° 2.803 que redefiniu e ampliou o
Processo Transexualizador no SUS. Com essa nova normativa em vigor, se reafirma
0 compromisso do SUS com a integralidade no cuidado, a ndo centralidade de
procedimentos cirdrgicos como meta terapéutica, atendimento ambulatorial com
hormonizagao, equipe interdisciplinar e multidisciplinar, acolhimento e humanizacéo,
além de articulagdo com outros niveis de assisténcia.

Atualmente dez estabelecimentos de saude estdo habilitados no Brasil a realizar
0 Processo transexualizador, séo eles: Hospital das Clinicas de Uberlandia (MG);
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia do Rio de Janeiro; Centro de
Referéncia e Treinamento DST/AIDS de Sado Paulo; Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (SP); Hospital Universitario Pedro Ernesto, da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro; CRE Metropolitana, de Curitiba (PR);
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS), da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; Hospital das Clinicas de Goiania, da Universidade Federal de Goias —
Goiania/GO; Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de Pernambuco -
Recife (PE); Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES). Alguns realizam apenas procedimentos
ambulatoriais e hormonizagcao, quatro desses realizam cirurgias e procedimentos
complexos.

Apesar de guardar algumas marcas patologizantes, e ser passivel de varias
criticas, como por exemplo, a sua propria denominacdo, visto que o0 nome
‘transexualizador’ remete a ideia de que é dentro dos servicos que as pessoas vao
passar pelo crivo da ‘transformacao’ em ‘transexual de verdade’, ou como se o
servico fosse capaz de transexualizar alguém. Também alguns dos servigos
habilitados centram sua atuacdo em uma avaliacao psiquiatrica inicial, de maneira a
carregar a marca do tratamento da transexualidade como doenca. Apesar disso, 0

processo transexualizador € um passo importante no cuidado em saude direcionado
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a pessoas transexuais, que durante muito tempo encontraram-se sem nenhum
suporte do SUS em seus cuidados especificos. A énfase dessa dissertacdo € no
Espaco de Cuidado e Acolhimento de Pessoas transexuais, travestis e intersex do
Hospital das Clinicas de Pernambuco — EBSERH — UFPE, e em seguida sera

abordado o contexto histérico especifico desse servico.

3.2 O Espaco trans, “TRANS-borda?”: histéria, politica e materializagdo do Processo
Transexualizador em Pernambuco.

3.2.1 Os pilares da construgéo do Processo Transexualizador em Pernambuco.

O atendimento de pessoas transexuais e a construcdo do Processo
Transexualizador em Pernambuco conta até este momento com poucas referéncias
sobre esse historico e para falar sobre isso hd apenas um artigo cientifico que se
complementa com compreensfes captadas na vivéncia durante esses anos no
servico.

Em Pernambuco, as cirurgias de redesignacdo sexual comecaram a ser
realizadas em 2001, com caréater experimental a pedido do setor de ginecologia do
Hospital das Clinicas — UFPE com equipe formada por cirurgido ginecologista, dois
residentes, sendo um em ginecologia e outro em urologia, uma psicologa, um
psiquiatra e uma assistente social; durante 10 anos, o procedimento foi realizado
com essa equipe. Segundo Tendrio; Vieira e Livadias (2017), o movimento social, e
uma consideravel parcela de segmentos trans, qualificavam as experiéncias desses
procedimentos como negativas, sendo estas permeadas de desrespeitos, desde o
gue diz respeito ao carater experimental, ao nome social, como também auséncia de
um acompanhamento pré-operatorio e dificuldade do acesso a informagédo. Dessa
forma, em 2011 foi suspenso o Unico servigo direcionado as pessoas trans em
Pernambuco, sendo caracterizada uma auséncia de acesso a saude para essa
populacdo, posto que as pessoas que até entdo eram acompanhadas ficaram
desamparadas de atendimento as suas especificidades de saude.

Em resposta ao fechamento do servigo, foram realizadas varias dendncias,

acoOes e intervencdes por parte do movimento social trans, LGBT e por individuos da

12 “Trans-borda” foi o tema do 4° Férum Popular do Espago Trans realizado em 23 de outubro de 2019 em
comemoracdo aos 5 anos do servigo.
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populacdo trans, dentre as quais, de acordo com Tenorio; Vieira e Livadias (2017, p.

115-117) podem ser destacadas as seguintes:

1. Em fevereiro de 2012, foi feita denincia pelo homem trans ativista
Leonardo Tendrio — em fungdo também de sua historia pessoal de vida ter
sido prejudicada pelo fechamento do servico -, no Ministério Publico de
Pernambuco (MPPE). A denuncia resultou na abertura de um inquérito civil
conjunto pelas Promotorias de Direitos Humanos [...] e de Saude [...] em
julho de 2012 [...].

2. Dentro do Conselho Estadual de Salde (CES-PE), os ativistas
Leonardo Tendrio (Amotrans-PE) e Henrique Eduardo Alves, ocupando o
cargo de conselheiros estaduais de saude, representando o movimento
LGBT, também garantiram a inclusdo da meta de “Implantar Nucleo
Estadual de Atengdo a Saude da Populagdo LGBT” (sic) dentro do Plano
Estadual de Saude de 2012-2015;

3. No Segundo Semestre de 2011, durante as conferéncias municipal,
estadual e nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos de LGBT, e a
partir de reivindicagfes trazidas pelos ativistas Leonardo Tendrio, Chopelly
Santos e demais ativistas da Amotrans-PE, foi incluida nas resolugdes de
todas as conferéncias a demanda da implantacdo do processo
transexualizador em Pernambuco, dentro dos moldes regulamentados pelo
Ministério da Saude;

4. Organizado pelo CES-PE, foi realizado o | Seminério Estadual de
Saude da Populagdo LGBT no Controle Social, em Itamaracé (PE) [...], no
gual esteve presente o entdo Secretario Estadual de Salde, Anténio Carlos
Figueira. Este anunciou que criaria a equipe do processo transexualizador
em Pernambuco e assinou uma portaria criando um Comité Técnico
Estadual de Saude Integral LGBT (Pernambuco, 2012) para assessorar a
secretaria, entre outras coisas, na implantacdo do Processo
Transexualizador no SUS no estado;

5. A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa da SES-PE, sob
gestdo de Andreza Barkokebas, interrogou as direcdes dos grandes
hospitais estaduais pernambucanos e o Hospital das Clinicas, que é federal,
sobre a possibilidade de criacdo do servico. Apenas o Hospital das Clinicas
se candidatou. Em consenso entre a SES-PE, a DAGEP e o DAE do
Ministério da Salde e o movimento social trans, o servico seria criado
contanto que nenhum profissional da equipe ndo credenciada anterior
fizesse parte e 0 atendimento prezasse pela humanizacdo, o respeito ao
nome social e tivesse pelo menos uma pessoa trans trabalhando na equipe;
[...] (TENORIO; VIEIRA E LIVADIAS, 2017, p. 115-117)

A criacdo de um novo servigco no Hospital das Clinicas, tomando por base a
Portaria N° 2.803 do Ministério da Saude, foi um cruzamento de diversos fatores,
desde a presséo social, as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, como também da existéncia de uma diretoria LGBT na Universidade
Federal de Pernambuco. Todas essas questdes corroboraram o direcionamento de
esforcos para que fosse instituido o Espaco de Cuidado e Acolhimento de Pessoas
Trans do Hospital das Clinicas — HC — UFPE.

Em dezembro de 2013 ocorre por meio da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB-PE) a aprovacdo do credenciamento do Hospital das Clinicas da UFPE

engquanto componente da Atencdo Especializada do Processo Transexualizador nas
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modalidades ambulatorial e hospitalar. Foi credenciado oficialmente pela portaria n°
1.055/2014, como estabelecimento de saude habilitado a ofertar o Servico de
atencdo especializada do processo transexualizador no SUS nas modalidades
ambulatorial e hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A partir do credenciamento, a direcdo do Hospital das Clinicas de
Pernambuco desenvolveu varias articulagcdes por meio de reunides com as chefias
dos servicos ambulatoriais e cirargicos. Ocorreram a partir desse momento
discussbes para composicdo da equipe, planejamento dos fluxos, estruturacdo dos
ambulatorios, internacdo para cirurgias, e a projecdo de aquisicdo dos materiais
necessarios para a execucdo dos atendimentos (TENORIO; VIEIRA E LIVADIAS,
2017). As exigéncias pontuadas acima foram atendidas; a equipe foi constituida por
novos profissionais que antes nao tiveram nenhuma ligagdo com o antigo servico, o
atendimento tornou-se mais humanizado e respeitoso, como também foram
contratadas pessoas trans para trabalhar ndo apenas dentro do servico, mas em
outros servigos do hospital.

O papel do servigo é realizar acompanhamento dessa populacdo durante dois
anos até a realizacdo de procedimentos cirurgicos (se assim forem desejados) e
mais um ano apos realizacdo destes. Oferta também hormonioterapia e
atendimentos ambulatoriais diversos. E um processo que envolve alta densidade
tecnolégica em saude, devendo também atender a procedimentos de urgéncia,;
essas acdes no nivel terciario devem ser complementadas pelos servi¢os da rede de
atencdo primaria de saude. O Espaco de Cuidado e Acolhimento de Transexuais,
Travestis e Intersex — daqui em diante Espaco Trans - conta com equipe
multidisciplinar composta por assistentes sociais, enfermeiras, médicos e psicélogas,
e articula-se com os mais diversos setores especializados presentes no Hospital das
Clinicas. Trabalha em perspectiva despatologizante e busca articular
constantemente o cuidado integral em saude.

O ambito de intervencdo do HC é de nivel estadual. O Espacgo Trans tem
escopo de atuacdo mais ampliado, o servico esta inserido na CNRAC - Central
Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade. Esta central diz respeito a um
sistema que tem como papel: Regular o fluxo da referéncia interestadual de
pacientes que necessitam de assisténcia hospitalar, a partir de seu local de

residéncia e do registro de seu atendimento em outro estado, por especialidade e


http://cnrac.datasus.gov.br/cnrac/inicio.html
http://cnrac.datasus.gov.br/cnrac/inicio.html
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por procedimento. Dessa maneira, a chegada das/os usuarias/os ao servigo pode
ocorrer tanto de maneira regulada nacionalmente, ou seja, através do
encaminhamento pelas secretarias de saude, como também por demanda
espontanea com atendimento direto no espaco. O mesmo é um ambiente de
cuidado para garantir o bem-estar das/os pacientes no decorrer desse processo
tanto na parte ambulatorial quanto na enfermaria. O Espacgo é referéncia no Norte e
Nordeste, pelo fato do HC-UFPE ser o unico nessas duas regides a ser habilitado
para o referido processo.

O processo de implementagcdo do Espacgo Trans é constante e nunca podera
ser dado como finalizado, mas como uma construgcdo permanente. Apesar de
avancar muito constantemente nos ultimos cinco anos, também néo esta isento de
turbuléncias, impasses e dificuldades, além de muitas vezes ndo contar com
capacidade de atendimento consonante com as demandas da populacéo. Por isso,
ao tomar por base a Politica Nacional de Saude Integral LGBT como documento
norteador da construcao e da atuacao do Processo transexualizador no SUS, a partir
de agora a proposta sera de discutir como estdo sendo implementadas as
orientagdes da politica LGBT na materializagdo do Espaco Trans enquanto servico
especializado, as limitagbes e as possibilidades de construir um servigco ancorado
plenamente na marca fundamental dessa politica e de concretizar os objetivos da

normativa do Processo Transexualizador.

3.2.2 “A gente tem avancado sim, mas ainda precisa de mais!”: Avangos,
resisténcias e impasses da materializacdo da Politica de Saude LGBT e do processo
transexualizador no Espago Trans.

E fundamental denotar que a Politica de Saude LGBT é documento norteador
central para a atuacdo dos servigos especializados em saude LGBT e também
daqueles que operacionalizam o processo transexualizador no SUS. No que tange
ao Espacgo Trans, emerge a necessidade de discutir como os aspectos da politica
aparecem no cotidiano, na atuag&o, nas mediagdes e dialogos que o servigo realiza
tanto internamente quanto externamente.

A populagao transexual é citada de forma especifica em diversos eixos e
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aspectos da politica de saude LGBT, inclusive o documento atesta que deve ser
dada atencao especial a saude dessas pessoas. Em virtude de sua condigao de
maior vulnerabilidade e exposicdo a situacdes de adoecimentos e transfobias, além
dos constantes transhomicidios que ocorrem no pais.

O documento ¢é a principal fonte de arcabougo politico normativo para atuagao
do servico, discute aspectos particulares, singulares e universais das demandas
apresentadas pela populagdo LGBT, enquanto a normativa do processo
transexualizador aparece como documentacdo mais técnica. Aqui serdo discutidos
alguns aspectos dos dois documentos como subsidio da atuagdo do Espacgo Trans,

como as proposi¢des da politica aparecem materializados no cotidiano.

3.2.2.1 Fluxos de acolhimento, centralidade da proposta de cuidado

despatologizante e a complexidade das demandas.

Para iniciar a discussao, sera preciso passar inicialmente pela entrada de
usuarios/as no servico, no caso, o fluxo de acolhimentos. Esse se encontra com
dificuldades, diante necessidade de ampliacdo do servigo, quantidade escassa de
profissionais e principalmente o encaminhamento de usuarios/as que ja cumpriram o

tempo, como pode ser observado nos fragmentos de entrevistas abaixo:

Ta parado em funcédo exatamente da falta de verbas né que é pequena e
a demanda ta grande. O Estado ndo consegue ofertar rede, ai a gente vai
reoxigenar o servigo agora. A gente t4 numa fase de pensar em abrir 40
vagas né... tentando é... drenar aquelas pessoas que aqui estdo... (TULIPA,
2019)

E, eles ficam na lista de espera né e hoje a gente tem uma lista de espera
que [...] t&4 quase 400 pessoas na lista de espera [...] a gente vai ta
encaminhando 40 pessoas a 50 pra contra referéncia nos municipios e vai
td chamando cinquenta, mas até o ano passado essa fila tava parada, a
gente ta s6 chamando quem tava na vez, adolescente, deficiente e idosos
né, fora isso, as outras questdes a gente ndo tava chamando, mas agora a
gente vai chamar cinquenta e ai a andar a fila esse ano (ORQUIDEA, 2019).

Veja a gente agora ta numa fase que a gente ta precisando encaminhar e ta
encaminhando as pessoas que ja completaram né, a gente teve um acordo
de seguir 0 que a portaria diz a partir da realidade também das pessoas né
e da rede, entdo a gente estabeleceu um ano depois da primeira cirurgia
que a pessoa fizesse, ainda que quisesse outras e continua numa
vinculagdo com a gente [...] isso € uma maneira de provocar a rede inclusive
né, de fazer com que compreenda que nao da pra ficar circunscrito num
servico, € também da conta um pouco da logistica né, chamar outras
pessoas, entdo € uma necessidade [...] (GIRASSOL, 2019).
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E preciso ressaltar que a normativa do Processo Transexualizador prevé
acompanhamento de no maximo duas vezes por més durante dois anos no pré-
operatério e um ano no pés-operatorio (BRASIL, 2013). Isso apresenta diversas
intempéries na materializagdo do servigo, pois, primeiramente € preciso explicitar a
dificuldade existente no que tange ao corpo profissional que executa o servigo. Ha
poucos profissionais inseridos na equipe, enquanto a demanda € grande e cresce
diariamente, e Tulipa quando perguntada se a equipe da conta de atender todas as

demandas postas, ela afirma na entrevista que:

Nao, de jeito nenhum! Porque é toda uma precariedade, a gente tem na
verdade a equipe que sdo quatro profissionais, duas psicélogas e duas
assistentes sociais, onde uma psicéloga ela acumula a coordenagédo do
servico [...] (TULIPA, 2019).

O exposto por Tulipa guarda relagdo com a precariedade crescente que vem
interferindo nos trabalhadores da saude, que como exposto pela Fiocruz (2018)
guarda caracteristicas de mao-de-obra cada vez pior remunerada, com direitos
trabalhistas reduzidos, a logica de gestdo do enxugamento do corpo profissional da
saude. Com isso, os/as profissionais de saude tornam-se mais explorados e com
intensificacdo de trabalho, o que gera acumulacao de tarefas e sobrecarrega os/as
profissionais. Tudo isso esta incorporado no aprofundamento da subordinagéo do
Estado a logica capitalista (FIOCRUZ, 2018). Ao reforgar isso, uma fala de usuario
coletada nas observagdes aponta que “Ha de fato importancia da existéncia de
profissionais comprometidos com efetivar uma politica de saude para a populacao
trans, mas ainda assim, existem questdes além das institucionais que influenciam na
operacionalizagdo dos servigcos”. Essa pontuagao deixa claro que nédo é algo que
depende tdo somente da vontade politica ou do fazer profissional isolado, mas que
requer a compreensao de que existe uma programatica arquitetada no ambito social,
cultural e econdmico que interfere diretamente na materializagao plena do servigo.

Sendo assim, para conseguir dar conta das demandas postas pela rotina do
servigo, as profissionais buscam estratégias para realizar os acompanhamentos e
cumprir alguns pressupostos legais. Por exemplo, a prioridade dada a adolescentes,
deficientes e idosos, que esta estabelecida nas suas normativas especificas, mas
também na propria Politica LGBT que afirma como objetivo: “oferecer atencao e
cuidado a saude de adolescentes e idosos que facam parte da populagdo LGBT”
(BRASIL, 2013, p. 20).
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Diante da necessidade premente de dar andamento a fila de espera e
continuar atendendo aqueles/as ja inseridos no servigo, e ao observar o proposto
pela politica do acompanhamento duas vezes ao més e por trés anos, isso nao
ocorre de forma fiel. Para conseguir realizar um bom atendimento e contemplar um
cuidado em saude integral, respeitoso, humanizado e que contemple as
especificidades dos sujeitos produzindo cuidado em saude equanime, sao utilizadas
algumas estratégias de acompanhamento. Sobre isso, pode denotar que o

acompanhamento ocorre da seguinte forma:

Entdo, o acompanhamento como a gente ndo tem um carater
patologizante né, a gente vai pela autodeterminagdo do sujeito. Tem o
primeiro acolhimento com psicossocial e enfermagem, a pessoa vem, faz o
atendimento com o Servigo Social, Psicologia e Enfermagem, entra no
servico [...] em atividade em grupo ou atendimento individual mesmo e ai vai
de acordo com as demandas que vao surgindo a gente vai dialogando com
a pessoa e vendo o que pode ta contribuindo enquanto assistente social. E
quando uma outra pessoa, por exemplo, Alecrim que é psicologa precisa de
um... ela tem demanda do Servigo Social, ela encaminha a pessoa pra mim
mesmo eu ndo sendo a técnica de referéncia da pessoa e ai a gente fica
fazendo essas costuras (ORQUIDEA, 2019).

De uma maneira geral a gente trabalha em grupo né, os grupos sao livres,
€ claro que a gente tem alguns eixos ja pensados, mas de uma maneira
geral séo eles que trazem. Tem dias que ja t6 com a coisa toda programada,
vou trabalhar isso porque naquele grupo apareceu alguma coisa falando do
contexto familiar, ai pego material, uma histéria, alguma coisa, mas quando
eles chegam, e é sempre eles que dizem por onde € que eu vou [..]
(ALECRIM, 2019).

[...] o que é que a gente chama de acompanhamento, entdo nds, no espaco
trans discutimos que o acompanhamento pra gente tem a ver com discutir
sobre as questdes, que sao inerentes a propria tematica da transexualidade,
entdo experiéncias de transformagao, cirurgias, violéncias, dificuldades,
questdes né que tao voltadas para essa vivéncia trans e os prejuizos disso,
mas também outros elementos, como os relacionamentos interpessoais,
familiares, mundo do trabalho, projetos, escola, enfim né, projetos de vida. E
também assim, um pouco dessa provocagdo do sujeito politico né, de
entender um pouco também esse contexto também de um servigo publico
né, que consequéncias isso tem, muitas vezes as pessoas vem reclamar
porque nao tem hormdnio, porque nao tem isso, ou entdo porque a fila, mas
também tem a necessidade de falar um pouco dessa logistica, mas nao s6
a logistica burocratica, mas falar dessa relagdo também, o que é que isso
tem a ver com o contexto politico, porque as coisas sdo assim né, entédo a
gente sim tem a provocagido para as reflexdes, para essa conversa, pra
poder inclusive ampliar ao maximo e escapar muito dessa circunscricdo de
intervencdo, porque a gente também quer questionar as normativas de
género, a gente entende também que as escolhas elas também sdo muito
influenciadas pela normativa, pelas cobrangas. Entdo a gente quer provocar
um pouquinho essas certezas de género (GIRASSOL, 2019).

Fundamentalmente é percebido ndo apenas pelas entrevistas, mas por
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observagdes no servigo, que apostar no cuidado despatologizante € pega chave
para o Espaco Trans, na verdade sempre foi, diante de uma normativa que direciona
0s cuidados a logica biomédica, na logica curativa e que ainda entende a
transexualidade como passivel de cura, ou também de alcance da congruéncia
sexo-género, trabalhar nessa perspectiva é revolucionario. O significado de pensar
de forma despatologizante ja foi discutido no primeiro capitulo, porém, &€ bom
relembrar que isso diz respeito a compreensido da transexualidade como vivéncia
livre e que ndo guarda nenhuma relagdo com transtorno mental ou desvio
psicolégico e/ou psiquiatrico. No que tange ao atendimento com foco na
despatologizacdo as duas profissbes entrevistadas, tanto a psicologia, como o
servigo social tem arcabougo tedrico-metodoldgico e ético-politico para se vincular a
essa concepgao.

No que concerne a psicologia, apesar da discussdo do género e da
sexualidade nao heterossexual ser recente dentro da Psicologia, a profissdo no
Brasil apresenta posicionamento favoravel a compreensdo de identidades
despatologizadas, pois, de fato ndo é doenca. Compreendem que é algo que pulsa
constitutivamente nos sujeitos, além de afirmar que a biologia ndao responde
plenamente as constituicdes psiquicas (SILVA E MELLO, 2017). Ja o Servigo Social
entende que o cuidado despatologizante esta ligado a novas bases de cuidado que
ndo passem diretamente pela l6gica do diagnostico psiquiatrico. Compreende as
identidades como plurais e o género como expressao da liberdade dos sujeitos e
seu direito de viver para além das regulagdes de género. Posto que a profissao
compreende seus/as usuarios/as como individuos autdnomos e protagonistas de
sua prépria historia, e busca garantir a ampliagédo do acesso a cidadania e a direitos
de forma igualitaria, universal e sem discriminacdes e seletividades (RICARDO,
2017).

Ter optado por esse tipo de cuidado fomenta nas pessoas a reflexao sobre o
desejo de cirurgia, pois muitas pessoas ndao anseiam procedimentos cirurgicos, e,
além disso, até mesmo aquelas pessoas que anseiam, em virtude da reduzida
quantidade de procedimentos ndo conseguem ‘cumprir’ o tempo de processo
transexualizador dentro do esperado. Isso revela a necessidade premente de
repensar as formas de insercdo e formatos de cumprimento de tempo dentro do

servigo. Por isso, surge de forma inevitavel a rediscussdo de como sera ‘medido’ o
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tempo desses/as usuarios/as no servigo, € assim € necessario que hajam novas
pactuacdes no servigo quanto a isso.

O que é tirado como pactuacdo € a permanéncia das pessoas até a
realizagdo pelo menos da primeira cirurgia que deseja (pode ser dois anos ou mais
de insergdo) e com um ano de realizagdo dessas, amplia-se o vinculo para outras
instituicdes que estejam mais proximas fisicamente desse/a usuario/a. Ja quem nao
deseja procedimentos, deve permanecer por trés anos no servico. Ambos 0s casos
ao completar o tempo devem ser redirecionados a outros servigos de saude, porém,
isso nem sempre € facil em virtude das dificuldades de articulagdo em rede, como
veremos mais a frente. E perceptivel também pelas falas que o cuidado se adequa
muitas vezes a realidade dos sujeitos, ndo se tenta impor e enquadra-lo em algo que
ndo caiba em sua realidade.

Porém, ha impasses, tais quais algumas dificuldades de adesdo, como

explicitado nesse trecho da entrevista por Tulipa:

[...] e muitas pessoas ndo aderem, porque a nossa proposta de trabalho tem
a ver com a discussdo nos espagos coletivos né e muita gente ndo tem
entendido a proposta porque vem realmente com foco no acesso aos
métodos biomédicos e em fungdo disso a gente n&do tem conseguido
consolidar a nossa proposta de cuidado. Ai a gente ta rediscutindo com
quem ta participando do servigo tentando fazer com que essas pessoas
ocupem o0s espacos que a gente oferta, os espagos de reflexdo por
entender as contradigbes da politica. Que a gente t4 pensando a cidadania,
pensando a saude integral, a gente precisa colocar a politica em debate
(TULIPA, 2019).

Essa realidade € também discutida por Tendrio, Livadias e Vieira (2017), que
afirmam a existéncia de recusa de muitos usuarios/as de frequentarem os espacos
ofertados para o cuidado no Espaco Trans. Entendem que isso ocorre pelo fato de
ndao darem importancia as terapéuticas de promocdo da saude como o0s
atendimentos psicolégicos e sociais, individuais ou em grupo e associam o
atendimento em saude somente as cirurgias.

No tocante aos grupos, esses sdo uma opc¢ao de dupla via feita pelo servico,
ocorrem tanto por opcao politica de construir cuidado em saude compartilhado com
usuarios/as, como forma de dar conta das demandas de tantos usudrios/as para
poucas profissionais. O grupo se constitui um espago em que as dificuldades,
expectativas e necessidades dos participantes possam surgir e leva-los a busca de
respostas que antes eram latentes, mas que se posicionam somente em contato

com outros sujeitos. Dessa forma é um local onde ha a possibilidade de trocas de
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saberes e experiéncias entre os individuos e facilita a aproximacao do profissional
com a populacéo usuaria, favorecendo as abordagens da promocéo e educagcéao em
saude (Camargo, 2010). Realizar esse tipo de atividade também estd de acordo com
a Politica de Saude LGBT que afirma a garantia da realizacdo de a¢6es educativas
nas rotinas dos servicos de saude voltadas a promocao da autoestima da populagéo
LGBT e a conscientizacao e eliminacao do preconceito.

Realizar o cuidado em saude dessa forma apresentada, incluindo também a

7

dimensédo politica e de vida social dos sujeitos é cuidar de forma integral, que
pressupbe compreender os individuos em sua totalidade sem fragmenta-los e
fundamentalmente perceber que o cuidado em saude esta ligado a diversos outros
aspectos sociais, culturais, econémicos, entre outros. De forma a articular também o
cuidado desde promover saude até recupera-la. E percebido que ha complexidade
nas demandas que a populacao leva ao Espaco Trans, que cabe um cuidado de fato

integral e articulado. As entrevistadas relataram as demandas mais recorrentes:

[...] a gente tem muito a questdo da violacéo de direitos dessa populacao,
entdo isso remete muito a um didlogo com a rede permanente, ha uma
necessidade de estabelecer uma intersetorialidade, porque a gente tem um
cruzamento de determinantes sociais na demanda dessa populagao [...]
as demandas sdo de complexidade grande devido ao processo de estigma,
de violagao de direitos, enfim as violéncias que fazem parte desse
publico e a gente (TULIPA, 2019).

E quebra do vinculo familiar, as dificuldades de aceitagdo da sociedade
né, em virtude de ser uma pessoa trans, de uma maneira geral isso
aparecel...] (ALECRIM, 2019).

E... teve uma mudanga esse ano e nos outros anos a questdo do
empobrecimento da populagao ta mais gritante, entdo, os embates com o
TFD!® do municipio ta maior, porque realmente t& mais precarizado o
servico. A demanda da assisténcia ta maior do ponto de vista do bolsa
familia, auxilio aluguel, quando é em alguns municipios como Recife,
Camaragibe, que tem o VEM, que a gente chama de VEM social que da
direito a passagem para o tratamento de saude ndo tem nenhuma
dificuldade, mas outras cidades sim [...] (ORQUIDEA, 2019).

“[...], mas tem muitas demandas no sentido de outras questdes psiquicas e
ai a gente vai ver também da consequéncia de ser trans na nossa
sociedade, entdo, violéncias, preconceitos, privagdes, exclusées né. E
muitas vezes [...] € preciso a gente ter esses outros olhares e provocar essa
reflexdo: e ai, mas ta fora da escola? E como fica isso né, ah porque nao

13 A Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999, dispde sobre a rotina de Tratamento Fora de Domicilio.
Tem por objetivo garantir o acesso de pacientes de um municipio a servigos assistenciais em outro municipio, e
também de um Estado para outro Estado. O TFD envolve a garantia de transporte para tratamento e
hospedagem, quando indicado. O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede publica e
referenciada. Nos casos em que houver indicacdo médica, sera autorizado o pagamento de despesas para
acompanhante.
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conseguiu, porque o pessoal fica: ah ela é muito dificil de lidar e ai a gente
vai percebendo que a culpa fica no sujeito né, a dificuldade, a questao esta
no sujeito e ndo no contexto, em uma normativa que ndo cabe esse sujeito
e ai a gente vai percebendo como essas exclusdes vao se
retroalimentando e elas vado aumentando, porque acaba ficando
circunscrito na pessoa e a pessoa é excluida e acabou, continua tudo
normal e a gente precisa inverter um pouco esse vetor né e pensar que na
verdade as instituigbes elas estdo excluindo, elas que estdo tomando a
iniciativa de fazer, e isso é interessante também. Agora tem sido muito
interessante que muitas pessoas vem para o cuidado clinico, tem sido
interessante que muitas pessoas venham para se cuidar, quer fazer os
exames [...] Mas acho que é isso, basicamente cirurgias, a questdo
psiquica, o sofrimento, dificuldades, querer um acompanhamento
psicoterapico e psiquiatrico também quando ha agudeza e esses
elementos mais da clinica” (GIRASSOL, 2019).

De fato, as demandas levadas ao Espacgo Trans sdo complexas, e agrupam
diversos elementos, inclusive o rompimento de vinculos familiares, e por isso
também realizam grupos com as familias dos/as usuarios/as como forma de
aproximacao dos membros com o cuidado em saude dessas pessoas. Apesar da
compreensao mais geral de que a familia € ambiente de cuidado e protecéo, a
literatura aponta que muitas vezes esse € o primeiro ambiente de violagdo de
direitos. E sobre isso lkemoto (2017) afirma que embora a palavra casa aparega
como sinbnimo de acolhimento, seguranga e conforto, a grande maioria da
populacdo trans € violentada e humilhada nesse ambiente. Muitas pessoas trans
tém a histdria parecida no que tange a incompreenséo e rejeigao familiar, que os/as
fazem tragcar caminhos de exclusédo e incertezas. Ha familias acolhedoras, que
nutrem boas relacdes com as pessoas trans e incorporam sentimento de
compreensao e cuidado (IKEMOTO, 2017). Nesse mesmo texto de lkemoto (2017),

ha o relato de um jovem trans que afirma

“Eu diria para as familias das pessoas transgéneras que a base do
desenvolvimento psiquico-emocional comeca em casa. E, para que esse
desenvolvimento ndo seja prejudicado, é preciso que os familiares nos deem
estrutura e apoio, pois, fora desse ambiente, a realidade ja € suficientemente
cruel conosco. Uma grande parcela da populacdo transgénera desenvolve
depresséo e outras psicopatologias, chegando ao suicidio. Posso afirmar que
um dos maiores causadores desses problemas é a violéncia fisica e
psicolégica praticada pelos proprios familiares. Os assassinos, infelizmente,
nao estdo apenas fora do ambiente familiar, mas também dentro.” Miguel
Marques, transexual e estudante de psicologia. (IKEMOTO, 2017, ON-LINE).

O distanciamento precoce da familia aparece para Pereira e Gomes (2017)
como um dos fundamentos da pobreza que se espraia na populagdo transexual. A
questdo da pobreza é constatada por uma das entrevistadas acima que afirma

observar recrudescimento da demanda por encaminhamentos aos servigos da
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assisténcia social em virtude de maior empobrecimento da populagdo usuaria.
Empobrecimento que guarda ligagdo ndo apenas com o abandono familiar, mas o
abandono social, expulsdo precoce da escola e a marginalizagdo no mercado de
trabalho. Essas pessoas tém suas vivéncias deslegitimadas e sao alijadas de
direitos fundamentais (PEREIRA; GOMES, 2017). Dessa maneira, parte da
populagdo com pouco estudo e com trabalhos precarios ou nenhum trabalho,
encontra-se consequentemente empobrecida.

As pontuacdes feitas acima possuem relagdo com outras situagcdes da vida
dessa populagao, elementos que se intercruzam e constroem realidades particulares
para cada sujeito/segmento. Pois, como afirma Butler (2010) & mister atentar que o
género ndo é tudo que a pessoa €, existem outras categorias que envolvem o
individuo, tais quais raca, classe, territorio, etnia, sexualidade, religido e
principalmente a inter-relacdo entre todas essas contingéncias. Esse tipo de
concepgao interseccional € adotado pelo Espaco Trans, como pode ser percebido

nos trechos abaixo:

O contexto social que a pessoa estd inserida faz toda diferenga” (ALECRIM,
2019).

[...] é algo que a gente precisa ta constantemente se apropriando para
alfabetizar esse olhar, porque de fato a gente sabe que a partir da insergao
desses marcadores, a gente vai ter experiéncias diferenciadas e a gente vai
mobilizar redes diferenciadas a partir da realidade que se coloca. Entao é
algo sempre a se construir e demanda muito que o profissional se debruce
sobre essa preparagéo sobre tudo. Agora... a gente vai dando respostas a
medida que a gente vai é... desenvolvendo a expertise (TULIPA, 2019).

A gente visualiza o sujeito e a gente tenta primar pelo atendimento integral
desse sujeito. E... sim, eu acho que enquanto Servigo Social a gente tem
que ver essas dimensdes de classe, raga, género. Porque tem dessas
intersecbes dessas dimensodes, entdo assim, uma mulher trans branca de
classe média nao vai ter as mesmas repercussdes na sociedade do que
uma mulher negra, periférica e trans e se for travesti ainda tem outras
dimensdes. E ai tem essas dimensbes e a gente consegue visualizar que na
populagdo trans, como em toda populacdo, mas estamos falando
especificamente da populagéo trans tem essas questdes hierarquicas por
conta da classe, raga e do género (ORQUIDEA, 2019).

Esse encontro de elementos diz respeito a interseccionalidade, que é conceito
proposto a partir de pesquisas e estudos feministas. Propbde-se a alcancar
compreensao da articulagdo das diferentes categorias sociais — classe social,
género, ragaletnia, cor, sexualidades, corpos, entre outras — que se encontram

relacionadas e s&o estruturantes na vida dos sujeitos, e com isso produzem as
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desigualdades e injusticas. Tenta apreender a articulagdo das diferengas e
desigualdades, em todos os contextos nos quais se produzem e reproduzem as
relagdes humanas e auxilia na compreensdo da complexidade da situacdo dos
individuos e grupos, de maneira a afirmar a intersegcao dos fatores: vulnerabilidades,
violéncias e discriminagdes que acontecem simultaneamente na vida dos sujeitos
(PERPETUO, 2017).

As expressoes da violéncia também aparecem como demandas ao Espaco
Trans, posto que essas causam danos psiquicos ou fisicos nessa populagdo que
passa a requerer cuidado especial na rede de saude publica. Como atestam Lima et
al. (2016) a populagao LGBT sofre com as marcas da dominag¢ao, humilhagao e
desrespeito, que se tornam tragos presentes no cotidiano dessas pessoas. Sentem
na pele a intolerancia da sociedade que é injusta, preconceituosa e que nega a
existéncia dessas pessoas como sujeitos livres e possuidores de direitos. O Brasil
segundo dados da ANTRA (2018) continua sendo o pais que mais mata transexuais
e travestis no mundo. E segundo fala de um usuario do Espaco Trans que coletei em

uma das observacdes da pesquisa:

Ha um estigma sobre as pessoas transexuais e travestis que na grande
maioria das vezes sdo violentadas. Ha distorcdo das ideologias
conservadoras sobre essa populagédo. A transfobia perpassa a vida das
pessoas trans e também quem estd ao redor e convive. As rejeicbes nos
diversos espacgos afetam a saude mental da populagao trans.

Todas essas questdes acima citadas sao reconhecidas como determinagdes
sociais da saude, as quais sdo expostas na Politica de Saude LGBT, que traz a

seguinte afirmagao:

Compreender a determinacédo social no dindmico processo-saude doencga
das pessoas e coletividades requer admitir que a exclusao social decorrente
do desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentagdo digna, bem
como da dificuldade de acesso a educacgao, saude, lazer, cultura interferem,
diretamente na qualidade de vida e de saude. Requer também o
reconhecimento de que todas as formas de discriminagdo, como no caso
das homofobias que compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia,
travestifobia e transfobia, devem ser consideradas na determinagao social
de sofrimento e de doenga (BRASIL, 2013, p. 13).

O documento também reconhece a interseccionalidade ao afirmar que:

E preciso compreender, por outro lado, que essas formas de preconceito
nao ocorrem de maneira isolada das outras formas de discriminacao
social. Ao contrario, elas caminham ao lado e se reforcam pelos
preconceitos do machismo, o racismo e a misoginia. A discriminagéo e o
preconceito também contribuem para a exclusdo social das populagdes
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que vivem na condi¢ao de isolamento territorial, como no caso dos que
vivem no campo, nas florestas, nos quilombos, nas ruas ou em
nomadismo, como no caso dos ciganos (BRASIL, 2013, p. 13).

| — Instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS,
com especial atengcdo as demandas e necessidades em saude da
populacdo LGBT, incluidas as especificidades de raga, cor, etnia,
territorial e outras congéneres; |[...]

IV — Qualificar a informacdo em saude no que tange a coleta, ao
processamento e a analise dos dados especificos sobre a saude da
populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial; [...]
(BRASIL, 2013, p. 20).

Reconhece a maior vulnerabilidade da populacao transexual ao pontuar que:

Embora a epidemia de aids tenha provocado que o sistema de saude
focasse suas prioridades também nas pessoas travestis e transexuais,
conferindo certa visibilidade ao grupo, atualmente é conhecido que os
problemas de salude destas pessoas sdo bem mais complexos e suas
demandas s&o numerosas. [...] A rua e a prostituicdo acarretam também
maiores riscos de contrair DST/Aids e mais violéncia, o que torna esse
grupo ainda mais vulneravel. A depressdo, as crises de ansiedade e
sensacOes de panico parecem ser frequentes entre as travestis. Essa
suposigao é reforgada pelo estudo de Peres (2008) que também evidencia a
necessidade de mais estudos sobre a saude do grupo, alertando para a
saude mental (BRASIL, 2013, p. 14)

No que concerne a saude mental das pessoas transexuais, em alguns
momentos dos trechos de entrevistas acima, € evidenciado que ha intensa demanda
para o cuidado psiquico dessas pessoas. Posto que essa populacdo é impactada
pelos agravos trazidos pela sociabilidade que est&o inseridas, a qual € adoecedora e
as marginaliza. O servigo tenta contemplar a demanda de todos, mas em virtude de
possuir apenas duas psicologas possui dificuldade de concretizar um cuidado em
saude mental a todos/as usuarios/as. Os autores apontam como solugcdo a maior
estruturacado da rede de saude mental do SUS de maneira que pudesse contar com
corpo profissional sensibilizado e capacitado para o atendimento de pessoas trans
ou que houvesse ampliagdo dos recursos humanos do espaco trans (TENORIO,
LIVADIAS E VIEIRA, 2017). Isso aponta também para a explicitagdo da existéncia de
dificuldades na articulagcdo em rede, o que sera abordado em seguida.

Como afirmam Tendrio, Livadias e Vieira (2017) e como é demonstrado nas
entrevistas, fica explicito que a demanda &€ bem maior que a capacidade de
atendimento do corpo profissional, e isso aparece como lacuna na implementacao
efetiva do servigo. Esse entrave advém diretamente da contrarreforma da saude
engendrada no Brasil que desfinancia significativamente o SUS e delineia a

precarizagao do sistema. Uma dessas expressdes € a contratacdo de forgca de
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trabalho para que os servigos de saude possam funcionar plenamente e pode-se
observar no Espaco Trans a dificuldade que o servico tem com escassez de
profissionais, isso € reflexo da retracdo de investimentos na contratagcdo de
profissionais e como afirma Lima (2018) a forga de trabalho na saude encontra-se
cada vez mais sucateada, precarizada e flexibilizada, o que interfere no
funcionamento dos servicos de saude.

Demanda retraida significa negagcdo do principio da universalidade e
demonstra que estamos diante de um SUS que n&o esta conseguindo atender a
todos/as como se propde. Em virtude da dizimagcdo de seu orgamento, que apos a
Emenda Constitucional 95/2016 vem sendo reajustado apenas pela inflagdo, e nao
ha acréscimo no investimento, e o0 que vem ocorrendo com o passar dos anos é a
dificuldade de manter os servigcos publicos de saude em pleno funcionamento, visto
que a realidade se dinamiza, a populagao cresce, as demandas se ampliam e o
investimento continua estatico. Os gastos sociais até 2036 estdo desvinculados das
receitas da unido e o crescimento dessas receitas ndo impactam no investimento em
politicas sociais, nesse rol, o SUS (REIS, 2016).

E apresentada assim a lacuna na universalidade que deveria existir, pois,
muitas pessoas trans estdo sem cuidados em saude por ndo conseguirem acesso
ao servico e as que estao inseridas também tém seu cuidado dificultado em virtude
dos impasses que o Espaco Trans encontra no contexto de contrarreforma. Outra
expressao diz respeito as articulagdes internas e externas que o servigo precisa
realizar para conseguir dar conta de cuidar dessa populacéo. E essa discuss&o que

vai ser realizada agora.

3.2.2.2 Articulacdes internas e externas: possibilidades e desafios.

Pensar o cuidado da forma que o Espaco Trans se propde a realizar, requer
gue ocorram articulacdes intersetoriais e dialogo permanente com outras politicas
sociais e movimentos sociais. A prépria politica de salde LGBT atesta que deve
haver essa articulacdo, quando atesta a necessidade de trabalho interdisciplinar,
intersetorial e articulado com outras politicas publicas e outros servicos de saude
para que consiga se efetivar plenamente o cuidado em saude integral (BRASIL,
2013).
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O Espaco Trans atua em diadlogo permanente com diversos setores intra e
extra-hospitalares, posto que existe necessidade de que o cuidado dessa populacao
se dé de forma intersetorial para contemplar a integralidade e a universalidade. O
servico ndo conta com equipe especifica para atender todas as necessidades
clinicas e sociais dessa populacéo e por isso necessita se articular a outros setores
para que consiga dar conta das demandas. No contexto intra-hospitalar ha relatos
tanto de dificuldades como de possibilidades de diadlogo, depende bastante do setor
e da gestdo da clinica, como também da vontade dos profissionais em estarem

abertos ao conhecimento da realidade da populacao trans e de suas necessidades.

Garantir saude integral e consolidar um cuidado em saude pleno as pessoas

transexuais aparece como objetivo geral da Politica de Saude LGBT:

promover a saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional, bem
como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a consolidacdo do
SUS como sistema universal, integral e equitativo (BRASIL, 2013, p. 18).

No documento também hé& direcbes sobre a sensibilizacdo dos profissionais a
respeito dos direitos LGBT, com inclusdo do tema da livre expressdo sexual na
educacdo permanente no SUS. Esse tema foi incluso na entrevista e foi relatado
como 0 servico atua no didlogo com outros setores para discutir a tematica da
transexualidade e conscientizar os profissionais para que haja um trato respeitoso e
cuidadoso com essa populacado de maneira a garantir atendimento sem preconceitos
e com qualidade. As falas das profissionais deixa claro que ainda ha muito caminho
a ser percorrido nesse sentido, apesar de ter avancado muito, como podemos ver a
seqguir:

A gente faz sim! Mas olhe... muito aquém da necessidade, mas isso
depende de uma politica institucional apoiada pela gestéo da instituicdo. Ou
seja, essa perna a gente nao tem, eu acho que é preciso aproximar mais o
dialogo com a diretoria LGBT que tem um papel formador e a gente precisa
fortalecer as aliancas interinstitucionais para que a gente possa dar uma
melhor resposta a esse objetivo (TULIPA, 2019).

Sim, eu acho que a gente vem fazendo isso ha um tempo, teve uma época
gue a gente tava mais presente, onde a gente fazia as rodas de didlogo com
os funcionarios do hospital, e naturalmente existem alguns profissionais que
ndo aceitam, que dizem que isso é contra a religido deles, e que
simplesmente ndo se sente a vontade para fazer determinado
procedimento. Mas eu acho que a gente conseguiu plantar a sementinha
em varias pessoas. Acho que de maneira realista, tinha profissionais que
ndo queriam realizar os procedimentos de forma alguma, porque alegavam
gue ndo concordavam e hoje esses profissionais estdo se revendo, entédo
eu acho que aos poucos e devagar... porque eu acho que mudar uma coisa
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gue a gente aprende como certo e errado, porque a gente ouve e cresce
dizendo que homem tem pénis e mulher tem vagina, mudar isso precisa de
um tempo, entdo os profissionais precisam passar por esse percurso de
transicdo (ALECRIM, 2019).

Na verdade, acho que a gente podia fazer mais, a gente faz muito, a gente
fica na verdade com uma incumbéncia muito isolada. Eu falei no inicio que a
gente tem esse papel, mas ndo da para ser sé nosso, até porque a gente
tem varias outras atividades e isso precisa ser dividido e encampado
institucionalmente, a gente ndo perceve a instituicdo nesse movimento de
achar que é importante conversar, mas a gente acha que é extremamente
importante. Nao sé porque a tematica precisa ser discutida e a gente
precisa ampliar, até porque dada a realidade a gente vé tantas mudancas
[...] Mas assim, muita coisa precisa ser discutida, sobretudo porque ha muita
transfobia aqui, a gente vé muitos posicionamentos transfébicos, fechados
mesmo da saude que confundem o publico e o privado, suas cren¢as né e o
seu papel [...] A gente ndo encontra muita disponibilidade, a gente ja teve
um pouco mais, mas a gente ta tendo muita resisténcia” (GIRASSOL, 2019).

A gente tenta, tem algumas clinicas bem parceiras da gente, outras nem
tanto, a gente eu acho que... até 2017 a gente fazia rodas de conversa com
os funcionarios das clinicas que mais as pessoas trans iam |4 serem
atendidas e tudo, mas esse ano a gente nao fez. A gente t4 tentando uma
parceria com o servico de bioética aqui do hospital, a gente ta fazendo um
projeto pra que amplie pro hospital todo no aspecto de tentar entender um
pouco mais essa populacdo, ter um apoio mais pra ela, a gente ta4 pedindo
apoio para que a gente consiga fazer uma cultura mais humanizada para a
populacgéo trans (ORQUIDEA, 2019).

E observado que o servico busca realizar essa articulagéo interna através de
reunides com outros setores do hospital no intuito de sensibilizar e conscientizar os
profissionais. Porém, o corpo profissional € escasso e encontra dificuldades de
realizar esses encontros constantemente, principalmente pela auséncia de interesse
de alguns servigos, posto que é colocado pelas profissionais que € sempre o Espaco
Trans que faz o chamamento, mas o interesse nunca parte dos outros setores. Para
gue essa conscientizacao se amplie, tem se aberto o dialogo com o setor de bioética
do hospital para que esse tipo de educacdo permanente se torne responsabilidade
da gestao do hospital e ndo somente das profissionais do Espago Trans.

Inimeros séo os desafios de realizar as interlocucdes, que sdo extremamente
necessarias em virtude que o Espaco Trans ndo se resume somente a ele, mas
deve trabalhar em articulacdo com outras clinicas e servi¢cos dentro do hospital. Sao
encontrados diversos percalgos nessas aproximacdes, que muitas vezes violam o
direito do acesso dos/as usudrios/as a determinados espacos no hospital. Essas

relacdes sdo descritas pelas profissionais da seguinte maneira:
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E... isso, eu acho que é extremamente problematico, principalmente o setor
de plastica assim, o setor que mais dificulta e traz dificuldades para os
NOsSsSOS usudrios, inclusive, assim...é... coloca a transgenitalizagdo como
condicdo para colocar a prétese mamaria. Isso inclusive desconstruindo
todo processo que a gente tenta construir né... que € exatamente
problematizar essas adequagfes... ndo somente plastica, mas tem outros
servicos que a gente nao consegue esse tipo de intervencdo, porque esse
tipo de intervencdo néo é considerado prioridade dentro da l6gica curativa.
E se a gente ndo estabelece uma pactuacao para inserir esse segmento,
ele nunca vai ser inserido [...] e isso acaba em um tratamento desigual. E
uma iniquidade, o olhar para esse segmento, é por isso que a gente tem
conseguido... tentado fazer essas pactuacfes internas de ter uma cota,
porque nossa demanda ndo € grande para o universo do hospital, e € assim
gue a gente tem conseguido garantir a insercdo [...]. Entdo a gente ta
sempre nessas pactuacdes internas, porque para correr pelas vias normais
do hospital ndo entra nunca, porque a visdo é sempre curativa e sempre na
doenca (TULIPA, 2019).

Depende da clinica, a gente tem algumas parcerias 6timas [...] agora a
cirurgia plastica a gente tem uma relagdo muito dificil, porque eles
compreendem que o biolégico prepondera digamos assim, o masculino e o
feminino. Entdo, ndo quer fazer cirurgia para as meninas que tem pénis,
mas quer peito, entdo eles ndo entendem e tem dificuldade nisso. Isso tem
acarretado muitas reunides complicadas e também processos no Ministério
Pdblico [...]. Algumas clinicas também que ndo entendem e acham que a
gente quer priorizar as pessoas trans[...] eles ndo entendem que as pessoas
trans ndo tem problema de salde [...]. Entdo tem alguns embates nesse
sentido de entender e compreender, acho que esse é o maior ponto, e
guando comecarem compreender, e o sofrimento € um sofrimento interno
muito grande dessas pessoas (ORQUIDEA, 2019).

Varia muito, sdo varias clinicas que estdo envolvidas conosco [...]. Algumas
a gente em uma interlocu¢do massa, trocas e ampliando muitas coisas,
inclusive para os préprios profissionais virem e acharem que € interessante
a gente estudar juntos, isso é diferente de uma pratica normal que a gente
vé sobretudo em hospitais né, que a légica da salde flexneriana e médica,
€ a cura do remédio, sai logo, aquela rotatividade, até pelo grau de
necessidade, nds somos alta complexidade, a cirurgia, o procedimento e
xau, mas estamos ampliando (GIRASSOL, 2019).

Nessas relacfes internas também é perceptivel a presenca de atendimentos

discriminatorios e com marcas transfobicas, como pode ser observado nas falas das

entrevistadas:

Sim, ainda ha. Ha dois tipos de transfobia que eu vejo, a transfobia entre os
pares, as pessoas trans também sdo transfobicas entre elas e as vezes na
sala de espera a gente tem que intervir, é... algumas pessoas acabam
falando e sendo transfobicas na frente de outras pessoas e na frente da
gente e como nosso papel é de cuidador, a gente tem que pontuar e tem no
hospital também sim, tem algumas clinicas que sdo mais dificeis. E tem
aquela transfobia, posso dizer, velada! A pessoa chega, é trans a pessoa
nem atende, por exemplo: oftalmo, poxa, o negocio é no olho e a pessoa
pergunta logo: vocé é operada? Acho que para o atendimento nédo
precisava né? E ai tem muita transfobia, por isso a gente ta tentando
parcerias com o servico de bioética do hospital (ORQUIDEA, 2019).

Muitos! Alguns com registro na ouvidoria, mas € muito pouco 0s registros
porque as violéncias sdo altamente naturalizadas, entéo ja teve casos bem
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ostensivos mesmo, até de ter policia federal. As pessoas que reagem,
geram... vamos dizer assim, uma puni¢@o contra elas. S&o culpabilizadas
pelo enfrentamento que fazem, sdo pessoas literalmente estigmatizadas,
porque... a intervencdo que elas fazem é fruto da maneira que elas se
sentem violadas, entdo muitas vezes isso ai vira um palco onde s6 essas
pessoas vao responder por aquela viola¢do, as outras estdo num processo
de naturalizagdo, elas ndo reagem e nem procuram ajuda institucional por
temer a retaliacdo, a punicdo e elas também incorporam a légica de que
elas ndo sao sujeitos de direitos e nem de legitimacéo (TULIPA, 2019).

Existe! Porque existem profissionais que ndo aceitam, e por mais que a
gente tente plantar a sementinha ali, € uma coisa que depende de a pessoa
qguerer se abrir e aprender, e olhar aquela pessoa como ser humano,
independente da identidade de género e da orientacdo sexual, e tem esse
embate. A transfobia acontece por isso (ALECRIM, 2019).

Sim, muito. Algumas bem especificas que a gente sabe que € classica, que
0 povo la é grosso. E triste, mas existe sim (GIRASSOL, 2019).

Isto interfere diretamente na producdo de um espaco de cuidado em saude
livre de discriminacdo e preconceitos, posto que a transfobia - que aparece como
uma gama de atitudes, sentimentos ou acfes negativas, discriminatorias ou
preconceituosas contra pessoas transgénero, ou pessoas percebidas como tal —
interfere nesse processo. Isso explicita que o processo historico das vivéncias trans
No Nosso pais é marcado por estigmas e marginalizagdes, presenca de violéncias
fisicas, morais e psicolégicas constantes, além dos crimes de 6dio denominados
como transhomicidio.

bY

Superar a transfobia e garantir direito a saude sem preconceito e de
gualidade a populacdo trans aparece como um desafio, posto que muitos
profissionais trazem na sua atuacdo a marca da discriminacdo por meio de
concepcOes biologizantes. Esta marca advém da formacédo profissional que ndo se
direciona & compreensdao da saude em sua totalidade, mas apenas no foco
biomédico da intervencdo. E como afirma Soares (2018b) o desafio é fazer esses
profissionais compreenderem e acolherem a diversidade sexual e de género entre
usuarios/as da saude e suas mdltiplas demandas. H&4 uma tendéncia
cisheteronormativa nas praticas dos profissionais de saude, que fazem presuncdes e
adotam posturas normativas pautadas na cisgeneridade e heterossexualidade, no
entendimento da linearidade entre género e sexo bioldgico.

Os profissionais exigem essa linearidade que consideram natural, porém, esta
€ construcdo social que estabelece fronteiras do sexo-género por meio da

necessidade constante de construir estereotipos de normalidade, mas ao mesmo



138

passo que a norma naturaliza o masculino e o feminino, por outro angulo produz
possibilidade de desestabilizagcdes da normativa, que aparecem como resisténcias
as normalizacées (ARAN & PEIXOTO JUNIOR, 2007). A manutencdo das préaticas
centradas em conceitos de “normalidade” cisgénera, destitui os sujeitos de sua
liberdade e autonomia, pois, favorece que ocorram praticas autoritarias e arbitrarias
na relacéo entre profissionais de saude e usuarios/as trans, criando obstaculos ao
exercicio pleno dos direitos e cidadania (SANTOS; ALMEIDA, 2014). Essa
populacado é percebida como apontado pela entrevistada acima como abjeta, que diz
respeito conforme Butler (2001) a corpos que tem suas vidas e existéncias nao
consideradas, ou seja, existem e se materializam, mas tem sua humanidade
guestionada, ndo sendo consideradas como existéncias humanas relevantes.

Esse tipo de préatica pde em xeque o cuidado em salde despatologizante e
antidiscriminatério adotado pelo espaco trans e proposto pela Politica de Saude
LGBT, visto que ao negar acesso a procedimentos com base em concepcdes
biologizantes e preconceituosas, o corpo do hospital instaura uma transfobia
institucionalizada, pois a partir dessas ocorréncias as pessoas passam a ter seus
direitos negados por uma instituicdo publica que deveria prezar pela aplicabilidade
da integralidade, universalidade e integralidade proposta pelo SUS e reiteradas na
Politica de Saude LGBT.

Compreende-se também que é de suma importancia realizar as a¢cfes de
educacdo permanente em saude para conscientizar e sensibilizar os profissionais
para que esses deem um salto qualitativo em suas atuacfes com as pessoas
transexuais, porém € preciso estar atentos/as que o fim da transfobia tem ligacéo
direta com mudanca de paradigma e concepgcao sobre sexo-género que estédo
instaurados na sociedade.

O que esta exposto acima desvela as contradi¢cdes existentes na sociedade
no que tange ao cuidado em saude da populacao trans. O cuidado humanizado e
acolhedor se restringem ao servico especializado ofertado no espaco trans. Visto
gue sdo observados muitos obstaculos no acesso a outras clinicas, obviamente ha
excecdes, como foi pontuado pelas entrevistadas, mas sdo raras, pois em geral, 0os
setores quando diz respeito as pessoas trans, ndo priorizam o atendimento, falam
que pode ser deixado para depois, que é ‘frescura’, desnecessario, indevido e até

mesmo imoral que haja o cuidado em saude especifico para essa populacao.
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Dessa maneira, essa dificuldade na articulacdo impede que se concretize
acesso sem discriminacdo e integral dentro do Hospital das Clinicas para a
populagdo transexual, muito embora haja esforco da equipe do Espaco Trans, isso
ndo € algo que dependa Unica e exclusivamente de seu esfor¢o e vontade politica,
mas de uma série de outras questdes. No tocante as articulacdes essas também
ocorrem no ambiente externo ao hospital, e sobre isso foram feitas as seguintes
pontuacdes, inicialmente sobre as articulagbes externas que dizem respeito a outros

servigos especializados em saude LGBT ou com foco na transexualidade:

A gente faz didlogos com esses servicos, até porque pela dificuldade das
pessoas obterem respostas resolutivas [...]" (TULIPA, 2019).

A articulagéo é legal, ndo tem dificuldade n&o, a gente j4 conhece a rede né,
no inicio foi dificil, mas agora a gente j4 conhece. O CECH, o Centro LGBT
do Recife, séo poucos, mas a gene tem uma articulagdo legal, ndo tem
dificuldade ndo. A dificuldade é muito da pasta que nao tem dinheiro e
algumas coisas acabam ndo sendo possivel ser realizadas, mas a
articulacdo nao temos dificuldades ndo (ORQUIDEA, 2019).

[...] a gente sempre teve muito interesse em fazer essas trocas, entdo a
secretaria estadual, a coordenacdo LGBT de salde da Secretaria Estadual
de Saude é maravilhosa e parceira, eles na verdade nos respeitam muito,
entdo a gente tem replicado as coisas que a gente faz aqui, estimulado a
conversa, a gente provocou muito a rede, entdo partiu muito de iniciativas
dos nossos casos clinicos, provocando o ministério publico, utilizando dessa
parceria para movimentar (GIRASSOL, 2019).

Sim, eu acho que a gente se busca né, se ajuda, a gente tem momentos em
grupo, se redne, eu acho que a gente tem sim uma boa relagdo (ALECRIM,
2019).

As profissionais relatam encontrar dificuldades nos encaminhamentos
necessarios dentro da proépria politica de saude, principalmente no sentido de
ampliar os vinculos do processo transexualizador por meio do encaminhamento
daquelas pessoas que ja cumpriram seu tempo no servico. Posto que a Politica de
Saude LGBT propbe que a descentralizacdo e territorializacdo dos servigos,
responsabilidades especificas, ampliacdo dos servicos, didlogo entre esses para
propiciar a integralidade. Os relatos das dificuldades aparecem por meio das
seguintes falas:

Ha uma rede profundamente fragmentada e que ndo dialoga, com uma
visdo muito parcializada do sujeito e de suas demandas, entdo o esforco
vai ser maior né [...] A gente tem dialogado muito com a coordenacao

estadual LGBT e a coordenacdo da Politica LGBT em Recife, esse sdo o0s
nossos principais pontos de articulagdo principalmente para discutir essa
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recepcdo da demanda na ponta. Recife ainda tem suas tecnologias, seus
investimentos, mas a gente tem uma grande populagcdo da regido
metropolitana e interior e isso é praticamente inexistente. Na regido
metropolitana, a gente em ainda alguns municipios, mas a demanda do
interior é bastante desassistida e a gente ndo consegue estabelecer
desde a questdo do TFD que é uma coisa essencial para garantir o
acompanhamento. A logica biomédica curativa permeia toda a politica de
saude, e quando a gente vai discutir a vinda dessas pessoas, ndo ha um
entendimento sobre isso, porque elas ndo tratam doenca, entdo nao
reconhecem a legitimidade dessa demanda. Se a gente n&do dialoga com a
politica publica fica muito dificil o acesso das pessoas aqui, entdo ha uma
deficiéncia grande de resposta da rede nessas dimensdes do interior e
regido metropolitana (TULIPA, 2019).

Esse (a articulagdo e encaminhamentos) é o no critico da gente, acontece
de forma muito timida. Eu acho que como o espaco trans foi o servigo que
abriu para a populacéo trans, a gente ficou em uma ilha e a gente ndo
qguer ficar em uma ilha, entdo a gente sai tentando articular com alguns
municipios. A gente chamou a politica estadual, porque algumas coisas a
gente faz ndo... pois ndo vejo como competéncia nossa. A capilaridade no
estado é funcao da politica estadual LGBT, mas como eles ndo fomentam
isso, a gente vé a necessidade e queremos que outras pessoas sejam
cuidadas, entdo a gente ta4 tentando fomentar isso através da contra
referéncia, mas ainda € muito a principio, porque eu vejo que a gente
sozinho, néo é funcdo da gente (ORQUIDEA, 2019).

A realidade apresentada acima é atestada pela literatura sobre a tematica. De
acordo com o Rossi (2015), a garantia do direito & saude dos/as transexuais fica
ligeiramente dependente dos servicos especializados, estes apresentam de certa
forma muitas deficiéncias estruturais, a espera pelo atendimento € demorada e pode
nem chegar a acontecer. Reiterando essa posicdo, Leite (2017) afirma que a
atencdo especializada é recente e ainda precaria no Brasil, com sua expansao
ocorrendo de maneira muito lenta para a crescente demanda existente.

O papel dos servicos especializados € de garantir o acesso das pessoas
transexuais a procedimentos especificos de suas necessidades que tem relacao
com a condicao trans. O papel da atencdo basica no processo transexualizador é
destacado como sendo a responséavel pela coordenacdo do cuidado continuo dos/as
usuarios/as no territério, e também de porta de entrada para rede do processo
transexualizador (BRASIL, 2013). Nesse sentido, a articulacdo com a rede de
atencao basica pouco funciona, em geral a populacdo ndao € encaminhada através
dela, justamente por haver condi¢des dificultosas de acesso das pessoas trans aos
servigcos de saude nao especializados.

De acordo com reportagem produzida por Souza (2018), realizada sobre os
10 anos do processo transexualizador, e divulgada pelo Diario de Pernambuco, os
servigos especializados carregam a marca da garantia do acesso a saude, das
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diferencas humanas, da necessidade de cuidar de uma populacdo que em razao de
sua invisibilidade sofre muitos agravos. S8o esses servicos que se tornam a porta de
entrada para as pessoas trans, e auxiliam na expansao da consciéncia da
diversidade no SUS, fazendo o resgate dessa populacdo ao vinculo com os servigos
de saude.

Ainda de acordo com a reportagem citada, Pernambuco é o Estado no Brasil
com mais mecanismos de saude voltados a populacdo LGBTI, os avan¢os sao
inegaveis, mas a abertura desses servigos descortinou uma demanda inesperada,
fazendo-se perceber que tudo ainda € muito pouco, e uma das barreiras para
ramificar a rede sdo duas: o preconceito entre os profissionais e a falta de corpo
técnico especializado.

Observa-se também que 0s servigos se concentram na regido metropolitana
do Recife, e por mais que tentem dar suporte e apoio a todo o Estado, por vezes
isso se torna territorial e logisticamente inviavel, para o servico e para os/as
usuarios/as. Quem mais sente dificuldade de acesso sdo as pessoas do interior do
Estado, segundo a fala de Luiz Valério (2018) — coordenador da saude LGBTI em
Pernambuco-, é perceptivel que os processos mais dificeis do acesso ao direito a
saude sdo no interior. Se fazendo necessarios grandes deslocamentos para acessar
a atencao especializada, mas também se tornam dependentes desses servi¢os para
outros atendimentos ndo especificos, ja que em seus territérios encontram diversos
obstaculos para acessar os estabelecimentos de saude.

Segundo Machado (2010, p. 159)

E necesséario aumentar o nimero de locais para atendimento especifico no
interior do pais. [...] Constata-se, assim, a necessidade de se melhorar e
implementar novos mecanismos de integracdo entre 0s hospitais ou
unidades basicas de saude com os hospitais especializados no atendimento
a populacdo de mulheres e homens transexuais, para que haja uma
interiorizagdo efetiva do atendimento do SUS. Além disso, devem ser
criados mecanismos de divulgacdo dos locais especializados nesse
atendimento, pois as dificuldades de acesso resultam no afastamento dos
usuarios dos servicos de salde.

As dificuldades apresentadas tém a ver com 0s percal¢cos encontrados na
efetivacdo do principio da descentralizacdo do SUS. O sistema deve ser organizado
de forma descentralizada e com direcdo Unica em cada esfera de governo. Ou seja,
cada Estado e Municipios devem contar com seus sistemas de salde que possuem

gestdo propria, mas devem estar articulados entre si e com o nivel federal de
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gestdo. Porém, de acordo com Spedo (2009) este arranjo descentralizado nao é
efetivo e ndo consegue consolidar sua capacidade resolutiva, muito menos
consegue interagir com as fun¢des executadas pelos diferentes niveis de gestéo.
Ainda segundo os autores, principalmente 0s municipios, muitas vezes nao
conseguem suprir as necessidades financeiras que lhes sdo encarregadas no SUS e
isso impede que esses possam assumir e conduzir de forma plena a
responsabilidade politica e operativa de materializar os servicos de saude nos seus
territérios. Para que se alcance descentralizacdo efetiva, € necessério que haja mais
didlogo entre os entes federados, além da consideracdo do principio da
descentralizacéo articulado aos outros, e ndo trata-lo de forma isolada (SPEDO et al,
20009).

Isso explica algumas das dificuldades encontradas em dialogar com outros
servicos de saude para o atendimento de pessoas transexuais, de fato ha um
impasse na articulacdo em rede descentralizada e coordenada de servicos de
saude. De acordo com Soares (2018), o acolhimento de travestis e transexuais nos
servicos de saude também exige dos profissionais que se conscientizem e
reconhecam as singularidades dessa populacao, para evitar processos de exclusao
e discriminacdo dessas pessoas. Mas isso ndo depende exclusivamente dos
profissionais, mas também cabe aos servicos de saude a realizacdo de acles de
educacdo permanente em saude como forma de preparar os/as profissionais. Essa
populacdo por temer o0s preconceitos e possiveis discriminacdes, que ja séo
recorrentes, evita ir aos servicos amplos e recorrem em geral aos servigos
especializados que sédo conhecidos por atendimento mais humanos e acolhedores.
Pesquisa feita na Pontifica Universidade Catdlica do Rio grande do Sul, traz
apontamentos sobre a realidade desse acesso, de acordo com o professor

idealizador da pesquisa, Angelo Brandelli

Quando as pessoas trans conseguem superar essas barreiras institucionais,
existem as barreiras dos profissionais que as tratam com diferenca e isso
faz com que elas evitem buscar servicos de saude, mesmo quando
precisam, [...] € preciso deixar as politicas publicas mais inclusivas e
incorporar discussdes sobre o tema nas formacbes dos profissionais de
saude (PUC-RS, 2017).

A prépria Politica de Saude LGBT reconhece que

os desafios na reestruturacdo de servicos, rotinas e procedimentos do SUS
serdo relativamente faceis de serem superados. Mais dificil, entretanto, sera
a superacdo do preconceito e da discriminacdo que requer, de cada um e
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do coletivo, mudancas de valores baseadas no respeito as diferencas
(BRASIL, 2013, p. 16).

Porém, a realidade apresenta uma contradicdo, pois, de fato superar o
preconceito e a discriminagcdo € um grande problema de se garantir atendimento,
mas a reestruturacdo dos servicos também ndo ocorreu plenamente, ou seja, 0s
servicos e os procedimentos ofertados ainda nao sdo suficientes para garantir
atendimento pleno as necessidades dessa populagédo. Essa questéo alia dois pontos
de discussdo: a contrarreforma na salude e o desfinanciamento do SUS que
impedem o investimento na ampliacgdo dos servicos para que esses sejam
suficientes ao atendimento a todos/as que necessitam; e também a superacdo do
preconceito e discriminagcdo que dentro da sociabilidade capitalista, segundo
Mariano e Ayres (2013) séo reforcados como modus operandi da opressao e para
supera-los € necessario o questionamento da ordem social vigente.

Como aponta Lima et al. (2016) outro grande desafio da garantia da salude a
populacdo LGBT € a construcao de iniciativas politicas e operacionais com foco na
protecdo dos direitos humanos e sociais dessas popula¢ées. E necessario construir
e fortalecer a rede de cuidados desde a atencdo primaria até os servicos mais
complexos, isso € uma questado urgente para o SUS, que se propde a ser uma
politica pensada como universal. E como forma de construir cuidado em saude para
transexuais que ndo mais 0s segreguem, mas que seja um cuidado ampliado.

A saude sozinha n&o consegue ‘resolver’ todas as necessidades da
populacdo transexual. Agrupa diversas determinagcdes sociais e para que essas
sejam problematizadas e as necessidades sociais dessas pessoas possam ser
atendidas, se fazem necessarias também as articulacdes do Espaco Trans com
outras politicas sociais. E sobre isso, no que tange a interlocucao intersetorial com
outras politicas sociais, essa aparece como necessidade que aflora no cotidiano dos
servicos e € mecanismo de integrar diversos setores da gestdo publica com objetivo
de proporcionar o atendimento completo das necessidades sociais e para que iSso
ocorra de forma mais eficiente deve haver articulacdo entre elas (OLIVEIRA, 2017).
As falas das profissionais entrevistadas deixam claro a existéncia desse dialogo

intersetorial, como pode ser visto abaixo:

“A principal é a educagdo, muitas pessoas trans sofrem bullying né e tem
qgue sair da escola e a gente tem uma série... e a gente ta comecando
atender adolescente agora, € uma grande demanda do servico, as pessoas
trans adolescentes sofrem muito bullying [...] a escola néo aceita e em vez
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de tentar incluir, a escola exclui, bota pra outro horéario [..]. E ai tem
parcerias com a educacgdo e assisténcia né, a questdo dos beneficios.
Emprego e renda a gente tem uma parceria, mas muito fragil ainda, a gente
ta nessa comissdo mas nada muito concreto, a gente encaminha para o
SINE nacional e ai tem duas pessoas de referéncia, a gente encaminha e
elas veem se tem vaga de emprego, mas é uma coisa pontual ainda, a
gente queria uma coisa mais sélida, porque € o né critico, € emprego, renda
e educagao pra essa populagéo né” (ORQUIDEA, 2019).

“[...] a gente trabalha muito com a politica de assisténcia social, educagéo
agora com os adolescentes, potencializou muito o dialogo com a educacéo
porque praticamente a totalidade ndo consegue ocupar o espaco da escola
ou permanecer nela. E... o Ministério pablico e ai como esse tem a funcéo
de promocao de politicas, ele abre um guarda-chuva para outras politicas,
como a empregabilidade, as questdes da formacédo, entre outras” (TULIPA,
2019).

Esse tipo de atuacdo € fundamental para a populacdo transexual, em
decorréncia do grau de vulnerabilidade dessas pessoas e como forma de melhorar o
resultado de cada uma dessas politicas na vida desses individuos. Nao basta criar
uma politica isolada em determinada area, mas dialogar com as diversas politicas
pra que todas consigam satisfazer as necessidades da populacdo (OLIVEIRA,
2017). A politica de saude LGBT atesta essa intersetorialidade quando afirma poder
contribuir para a afirmacéo da cidadania e da inclusdo social dessa populacdo por
meio da articulacdo de politicas sociais como: educacéo, trabalho e seguranca. E
politica transversal e deve dialogar com outras politicas.

E perceptivel que ha esforco do Espaco Trans em se vincular a outras
politicas sociais como maneira de garantir os direitos dessa populacéo, inclusive o
direito do acesso a saude. Porém, as vezes, as pessoas hao conseguem 0S
beneficios assistenciais, tém dificuldade de permanecer na escola e
consequentemente ocupam o0s espacos de trabalho mais precarizados, como
também encontram percalgcos em conseguir o transporte para Tratamento fora do
domicilio (TFD) e assim conseguir realizar seu acompanhamento no servi¢o. Entao
h& diversos entraves para essas pessoas acessarem a saude quando 0s seus
outros direitos nao séo garantidos.

Para questionar esses entraves de acesso e permanéncia 0 servico muitas
vezes dialoga com 0s movimentos sociais para encontrar caminhos de garantia de
direitos. Por isso, também foi questionada como relacdo externa, como ocorre o
didlogo do servico com 0s movimentos sociais e sobre isso foi apontado pelas
profissionais que:

“A gente tem uma relacdo muito proxima com os movimentos dos homens
trans, ele também é usuario daqui que é a AHTM, entdo a gente ta sempre
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conversando e debatendo como é que ta, a gente ta sempre tentando ver as
vias de acesso [...]. As mulheres trans nem tanto, mas quando necessitam e
tem algumas reclamagbes do movimento elas vem pra ca e falam e
dialogam com a gente, mas € uma relacdo mais distante, mas com 0s
homens trans a relagdo € bem positiva [...] as vezes a gente consegue
dialogar positivamente com as mulheres trans, as vezes nem tanto, tem os
embates. Mas a gente é conhecido e quando precisa, sabe onde encontrar”
(ORQUIDEA, 2019).

“O que é a gente tem feito para aproximar o movimento social do espaco &
uns féruns populares como a gente chama, no sentido de discutir mais a
dimenséo politica e coletiva das estratégias de enfrentamento. A gente ja
produziu documento com movimento social no sentido de buscar o
Ministério Publico, este forum da empregabilidade que foi a partir de um
diagnéstico que a gente fez a partir das demandas do espaco trans [...] mas
a gente ndo tem movimento social no cotidiano do servigco. Agora eu acho
assim, que o movimento social ndo tem demandado muito para o espaco, a
questao politica ndo vem sendo tensionada no servigo” (TULIPA, 2019).

“Eu acho que atualmente as coisas estédo se afinando mais, antigamente eu
acho que existia um tensionamento assim, era como se 0 movimento social
achasse que a gente nao tava a favor deles, alguma coisa assim, entdo se
incomodavam com as regras que 0 Servico tem, mas 0 servigo precisa ter
regras também, mas eu acho que a partir da inser¢cdo de algumas pessoas
do préprio movimento social no acompanhamento isso foi perdendo a forca.
Tem ainda alguns embates, com certeza” (ALECRIM, 2019).

“Olhe, a gente ja teve muita dificuldade no inicio e a gente percebia que era
muito personificada a coisa né, entao existiam alguns embates [...] a gente
percebia muito um desinteresse em que as coisas dessem certo, a gente
recebeu muita informacdo deturpada, muita informagdo no comego que a
gente nem sabia o que era [...] havia uma necessidade de reclamar por
reclamar. A gente faz férum popular [...] tentativa de dialogo [...]. Entéo, eu
considero que poderia ser melhor, eu acho que o movimento social na
verdade podia ta mais perto, ser mais parceiro, no sentido das proposicdes
né, das lutas, das brigas né, entdo é preciso que a gente se fortale¢a mais,
entdo eu queria mais aproximagao” (GIRASSOL, 2019).

De fato, h4 um anseio por parte do servigo que 0s movimento sociais estejam
mais préximos, principalmente por esses serem uma das forcas motrizes que deram
impulso a construcéo do servico. Como € observado na fala das profissionais, existe
uma relacdo mais afinada com alguns movimentos e outras mais distantes, que
insistiam em culpabilizar o servico pelas dificuldades que o mesmo passa, quando
na verdade, as dificuldades tem a ver com o contexto de contrarreforma das politicas
sociais, 0 ajuste fiscal e a retracdo de investimentos no SUS. Ha nesse sentido um
movimento de conscientizar esses movimentos sociais que nem todos os entraves
sdo culpa da equipe que operacionaliza o servico, de maneira a desvelar os
problemas estruturais que acarretam nessa dificuldade.

E premissa da Politica de Satde LGBT que os servicos devem direcionar a

ampliagdo da participagdo dos movimentos sociais LGBT nos conselhos de saude e
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outras instancias. Por isso, 0 servico esta mais uma vez alinhado com a politica,
pois, realizam apoio e orientacdo aos movimentos sociais sobre os direitos e a qual
instancias devem recorrer para reivindica-los, de modo a somar na luta desses
grupos, tornando-se poténcia no enfrentamento aos obstaculos de efetivagdo da
politica e do processo transexualizador.

Articular-se com movimentos sociais € forma de desvelar e colocar em
exposicdo as demandas ndo-atendidas dessa populacdo, como também dar
visibilidade a essas vivéncias e voz a suas (r)existéncias. Os féruns citados acima
ocorrem anualmente; durante a pesquisa estive no ultimo que ocorreu em 2019, o
qgual foi bastante produtivo no sentido de articular movimentos sociais, servigos e
discusséo académica.

Outra dimensédo que o Espaco Trans se ancora € estar aberto a ser espaco
de pesquisas e estudos académicos, um dos formatos é ter estagiarios de areas
diferentes, o que ja permite que se leve a tematica para a academia. E observado
também quantidade significativa de interesse de pesquisadores/as em realizar suas
pesquisas no servico, desde pesquisas de graduacao, residéncia, até mestrados e
doutorados. Isso tem muito a ver com a dimensao da politica que afirma que deve
haver incentivo e estimulo a producdo de pesquisas cientificas e inovacdes
tecnoldgicas relacionadas as tematicas de saude LGBT, nesse caso especifico, da
populacdo transexual. O servico demonstra-se extremamente articulado
academicamente e constantemente estd em espagos de construgdo do
conhecimento, compartilhamento de vivéncias e receptivo para quem queira
conhecer e estudar o servico.

Ter discutido todos esses elementos, traz a tona um conceito que 0s agrega e
interliga que faz toda essa articulagcdo ter sentido, que é a concepcdo de
integralidade, a qual diz respeito a compreenséo do individuo como totalidade, nao
fragmentado, inclusive com a incorporacdo nas discussdes sobre a saude daquilo
gue nao aparece como responsabilidade direta da politica de saude, mas que
promova desde a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos. No

tocante a integralidade, essa encontra percal¢os para ser concretizada:

Nem sei, dificil dizer assim né, eu acho que a tentativa é, mas acho que
também por um outro lado, ndo sé a estrutura do hospital que a gente tenta
fazer isso, mas ndo encontra vaga e vai arrefecendo aquele cuidado. Mas
acho que passa pela questédo cultural, as pessoas ndo estdo acostumadas a
cuidar daquilo que ndo esta incomodando ou que ndo esta vendo. [...] E as
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pessoas dizem que até querem, mas néao é prioridade por ‘n’ fatores, cultural,
econdmico, logistico, enfim, no preconceito, muitas vezes as pessoas até vao
para os servigos, mas encontram uma porta tdo fechada que ai nao quer mais
e ai sdo ‘n’ fatores, mas eu acho que a légica da integralidade esta presente,
muito controversa na propria equipe. Temos alguns profissionais médicos
mesmo que acham que néo, que a gente ndo deveria estar fazendo isso, que
ndo tinha que ta cuidando de renda e fazendo o trabalho, que a gente ta
procurando sarna pra se cogar. Mas a gente acha que esses elementos sao
extremamente importantes para a saude propriamente como um todo que
agrupa esses elementos (GIRASSOL, 2019).

Eu acredito que sim, eu acho que o grande foco da gente é olhar o sujeito
integralmente, o proprio acolhimento da gente fala disso, quando o sujeito
tem o acolhimento com a psicologia, com o0 servico social e com a
enfermagem. E a partir dai, a gente vé todas as questdes que chegam pra
gente e ai a gente vai dar alguns encaminhamentos que se fizerem
necessarios. As vezes é a passagem, as vezes é uma questio com a familia,
uma ajuda de custo para aquela pessoa que ndo tem renda nenhuma, ai vai
atrds. A insercdo daquele usuério na escola, a gente participa disso, as
questbes da saude fisica, os encaminhamentos para os diversos profissionais
e a saude emocional também (ALECRIM, 2019).

Eu acho muito aguém ainda, porque a gente ndo consegue dialogar com a
instituicdo sobre essa politica né, a legitimidade dela, a questdo do
preconceito € muito forte. O processo transexualizador eu acho que ele ndo é
um... eu acho que ele ndo ajuda a concretizar a perspectiva da saude pra
essa populacdo. E como eu percebo isso?... eu percebo que qualquer
questdo na instituicdo ligada a esse publico é imediatamente trazida para o
espaco trans, porque essas pessoas demandam outro tipo de assisténcia
mas eles ndo sdo lidos como um cidaddo procurando um servigo, como é
uma pessoa de saude mental... foi psiquiatria? T4 restrito a ela, entdo eu vejo
assim que ha uma nao legitimidade da cidadania dessa populacdo, entédo
qualquer questao aqui do atendimento dessa populacdo na instituicdo que dé
problema é imediatamente colocado, remetido ao espaco trans, € como se
entendesse que essa populacdo, o espago geografico dela se limitasse ao
servigo, entdo acho que isso é um sintoma significativo da nédo legitimidade
né da concepcao de saude integral. [...] Nao se concebe isso como um direito
e ndo se concebe isso como uma afirmacdo daquela pessoa, daquela
existéncia, daquela identidade. Acho que isso é também um sintoma de que a
instituicdo ela ndo, ndo... acolhe essa demanda como mais uma” (TULIPA,
2019).

A gente pega essa perspectiva da politica né, do atendimento integral, a
gente tenta fazer... se a gente consegue fazer, 100% a gente ndo consegue,
mas a gente tenta. E... tanto é que tem uma equipe de nucleo psicossocial,
tem as clinicas parceiras que é transversal nessa politica né e sai
encaminhando, mas falta muito, porque pra fazer esse atendimento precisa
de dinheiro e a gente sabe né que a gente ndo tem dinheiro suficiente pra
garantir um atendimento efetivo (ORQUIDEA, 2019).

Dentro do Espacgo Trans, na lida dos/as usuarios/as com a equipe nuclear,

esses/as encontram atendimento humanizado e que compreende 0s sujeitos em sua
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totalidade, contemplando assim a integralidade proposta tanto pela politica de saude
LGBT como pela normativa do Processo Transexualizador. As dificuldades
encontradas nesse cuidado integral estdo no ambito das relacdes para além do
nucleo do servigo, visto que ao lidar com outras clinicas do hospital ou tentar drenar
as demandas para outros niveis de atencdo do SUS, encontram obstaculos
referentes a negacao do atendimento por compreensao de mundo heteronormativo,
resisténcia de compreender 0s sujeitos como uma totalidade e as determinacdes
sociais da saude, o que acarreta na centralidade biolégica e parcializacdo das
demandas, ndo sendo possivel contemplar de forma plena a integralidade na
atuacao do servico.

E dificultoso também o didlogo com as outras politicas sociais, como por
exemplo, a educacdo e assisténcia, que se encontram impactadas pela
contrarreforma do Estado e possuem seus orcamentos cada vez mais ameacados. A
retracdo dos investimentos na seguridade social pode ser observada também na
Emenda Constitucional 95/2016, isto demonstra que nao sé a saude é impactada,
mas as outras areas de didlogo também s&o alvos na contrarreforma, o que dificulta
o didlogo.

Diante do exposto acima, € notavel que o Espaco Trans envida de forma
constante esforgos em construir a intersetorialidade e articulagédo com outros setores
do hospital, outras politicas sociais, movimentos sociais e a academia. Mas encontra
em seu caminho extensas dificuldades no que tange a descontinuidade da rede,
oferta restrita de servicos especializados, resisténcia dos profissionais de atender as
pessoas transexuais, atitudes transfobicas e sinalizam a falta de investimento
financeiro no servico. Uma das questdes que deixam claro as dificuldades
estruturais enfrentadas pelo servico dizem respeito as demandas cirargicas nao

atendidas e as hormonizacgdes, € sobre isso que vamos discutir a seguir.

3.2.2.3 Demandas cirargicas e hormonizacdes: perspectivas e dificuldades.

As hormonizac¢des e as cirurgias sdo um dos eixos de trabalho do Espaco
Trans e consistem inclusive na maior das demandas apresentadas pelos/as
usuarios/as que em grande parte dos casos se inserem no servico com o intuito de

alcancar as metas cirargicas e hormonais que anseiam.
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No tocante as hormonizacdes e procedimentos de
feminizacdo/masculinizacdo corporal, a Politica de Saude LGBT destaca em
diversos momentos que a populacdo transexual deve receber atencdo ampliada
sobre essas tematicas. Visto que séo frequentes as noticias de mortes de travestis e
transexuais em decorréncia da aplicacéo do silicone industrial, por isso € necessario
que se construam protocolos clinicos para os servicos do SUS. E recomendado que
0S servicos promovam iniciativas voltadas a reducao de riscos e oferecer atengao
aos problemas decorrentes do uso prolongado de horménios femininos e masculinos
para travestis e transexuais (BRASIL, 2013). Com base nisto, o Espaco Trans realiza

as acodes descritas abaixo:

A gente faz todo ano um grupo grande com todos 0s outros grupos, 0S mini
grupos que a gente tem, entdo a gente faz um grupdo com Erick que é o
endocrinologista, pra falar um pouquinho sobre a hormonizacéo, antes da
cirurgia, depois da cirurgia, o que isso vai interferir na vida tanto das
mulheres trans quanto dos homens né. Homem trans t4 ai, a gente ja
atendeu dois meninos trans gravidos por conta que achava que o horménio
era anticoncepcional, nem €& bem anticoncepcional assim, mas entendiam
gue a testosterona fazia com o que o efeito cortasse e a pessoa fosse ficar
infértil, mas néo, pra ficar infértil € uma grande quantidade de horménios e
um longo periodo utilizando que néo é o caso dos meninos. Mas a gente faz
todo ano isso (ORQUIDEA, 2019).

O que a gente tem feito encontros ampliados, é... trazendo por exemplo o
endocrinologista pra discutir por exemplo as questées da saude como uso
de horménios... Agora eu te digo que... € uma coisa fundamental que esta
para além mesmo das pessoas, das condutas individuais é a salde abracar
o desafio de pesquisar e legitimar a demanda dessa populacdo, porque toda
a tecnologia ta voltada para a cisgeneridade (TULIPA, 2019).

Acrescido a essas acOes, sao dispensados hormoénios pelo servigco, como
forma de garantir a seguranca da hormonizacdo. O processo transexualizador em
sua dimensdo ambulatorial prevé procedimentos ambulatoriais que dispensem
ciproterona, testosterona e estrogeno (valerato de estradiol). Esses medicamentos
nédo estdo na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS e devem ser
comprados pelo hospital na medida em que houver necessidade a cada més. Muitas
vezes 0s processos de compra S80 morosos e com pouca garantia. Em 2015 houve
a compra de Nebido (Testosterona) suficiente para ofertar a pelo menos 40 homens
trans por 3 anos, enquanto a do estrégeno foi fracassada. A ciproterona, que
também é utilizada na Oncologia e estava garantida no hospital e comegou ser
dispensada em 2016 (TENORIO, LIVADIAS E VIEIRA, 2017). Atualmente a situacéo
encontra-se um pouco diferente, como pode ser percebido nas falas das

profissionais:
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Assim, de jeito nenhum! Na verdade, assim, o Unico horménio que se
garantiu foi para um nimero muito pequeno de meninos, mas que isso se
coloca cada vez mais... sempre foi problematico para as meninas essa
oferta e cada vez mais se precariza em funcao dos cortes na saude publica
(TULIPA, 2019).

Ampliacdo de horménio ta parado, com essa historia de contingenciamento
tudo, o hospital ndo tem dinheiro para comprar horménio, acho que nao tem
esse ano e a populacdo ta tendo que comprar o horménio e 0s meninos
sofrem mais porque o hormdnio deles é bem mais caro que o das meninas
(ORQUIDEA, 2019).

Super intermitente, dificil, porque a gente tem a falta de muitos. A gente tem
tido uma dificuldade com um dos horménios que é o estradiol, que é o
horménio feminilizante, e ele assim, ndo somos sé nos, a rede tem tido essa
dificuldade porque a gente tem comegado a fazer parcerias ai, mas a gente
ndo consegue comprar, entdo é questdo mais burocratica mesmo, de
pregdo, ou de ‘ah, a empresa nao esta regular’. Um outro horménio, que &

um bloqueador na verdade, esse tem sem falta, porque € utilizado para
cancer de prOstata e essa compra € muito regular, entdo a gente acaba
usando. Os hormbnios masculinos como a gente tem pouquinho e nos
fazemos a oferta de nebido que foi uma escolha institucional e que nés
fazemos pregdo, um monte de coisa, mas esse ta garantido e essa € uma
compra que desde o inicio como era um nlimero pouco, eles compraram um
namero grande, conseguindo garantir durante todo esse tempo. A gente ta
com defasagem de alguns, com muita dificuldade, mas outros estdo sem
problemas (GIRASSOL, 2019).

De fato, a oferta de hormdnios é intermitente como afirma Girassol, visto que
o hormonio Nebido ndo esta sendo mais ofertado, pois a compra feita ha 4 anos
acabou e a reposicdo é intermitente e dificultosa. No que diz respeito aos horménios
gue deveriam ser ofertados as mulheres trans, esses encontram-se mais defasados,
visto que ha morosidade nos processos de compra que muitas vezes ndo sao
concluidos.

Além disso, pode-se observar que o atendimento as pessoas trans € preterido
em virtude de outros considerados mais urgentes e que Sao mais prementes por
terem ligacdo direta com doencas, que nesse caso sdo priorizadas, e isso se
associa a logica da contrarreforma da saude que. Pois, Laurell (2016) afirma que a
salde nesta concepc¢do deve estar particularmente associada a doenca ou risco de
vida. Sendo esta a questdo central da diferenciagéo, contradicdo e tensdo aparentes
das politicas progressistas democraticas de direito e as politicas de direcionamento
neoliberal, que leva os sistemas de saude publica universais, integrais e equanimes
a uma constante fragilidade. Ha nitidez também no carater centrado na alta
complexidade que a prioriza acima das ac¢des preventivas e promotoras de saude, o
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gue foca mais na recuperacdo de doencas do que na manutencdo da saude
(LAURELL, 2016).

Isso se torna um problema para a populagdo usuéria que quando recorre ao
servigo para realizar terapia hormonal ndo encontra a dispensacao das substancias.
Para comprar com seu préprio dinheiro € dificultoso, em virtude de as substancias
possuirem custo muito alto. Constata-se pelas observacdes que no que tange aos
homens trans, esses buscam o horménio de forma ‘clandestina’ e por um valor mais
barato, enquanto as mulheres trans, muitas vezes recorrem a compra de
anticoncepcionais para adquirir algumas caracteristicas femininas no corpo. Com
isso, fazem uso indiscriminado dos hormonios, uso esse que pode causar problemas
e afetar a salde dessas pessoas.

A literatura atesta essa dificuldade quando afirma que o uso de hormdnios no
processo transexualizador € um ponto polémico, pois sua distribuicdo ndo se
encontra efetivada de forma universal, integral e equanime. As pessoas entao
passam a burlar protocolos e a se medicar por conta prépria por meio de indicacédo
de amigos ou pesquisas na internet, com pouco cuidado referente a efeitos
colaterais e/ou prejudiciais (LIMA, 2014).

Para que pudesse se garantir uma assisténcia de medicamentos digna a essa
populacdo, uma das saidas seria incluir esses medicamentos na RENAME, e assim
ter a compra e dispensacéo facilitada aos servigos. Outra questao que poderia ser
repensada é a utilizacdo de outros medicamentos que ndo sejam Nebido,
Ciproterona e Valerato de Estradiol, que poderiam ser acrescentados outros
medicamentos, talvez mais baratos, que pudessem substituir ou complementar os
citados, 0 que poderia acarretar em mais agilidade na compra. H4 uma cobranca
dos/as usuarios/as que sejam realizadas pesquisas direcionadas a hormonizagao
das pessoas transexuais, e que 0s protocolos ndo deveriam tomar como base o
corpo cisgénero. Esses fatos culminariam provavelmente em maior agilidade nos
processos, de forma a viabilizar 0 acesso a hormonizac&o no servi¢co de saude, que
ocorre com acompanhamento e aconselhamento médico, diferente da hormonizacéo
por conta propria que ndo conta com acompanhamento e oferece riscos a saude.

A respeito das cirurgias o Espaco Trans realiza trés modalidades principais:
transgenitalizacado/neocolpovulvoplastia, adenomastectomia e colocacdo de prétese

de silicone, mas na verdade deveria realizar mais outras duas modalidades:
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histerectomia e tireoplastia. Os procedimentos ndo ocorrem sem dificuldades, que
inclusive sdo muitas, em decorréncia da demanda ser crescente e nao haver
ampliagdo do quantitativo de procedimentos. Sobre isso, as profissionais

destacaram o seguinte:

E s6 uma por més (transgenitalizagéo/neocolpovulvoplastia). O cirurgido em
alguns meses ele até faz duas por més, mas assim, é uma coisa
esporadica, acho que o profissional médico é muito dificil de conseguir que
tenha um perfil, mais acolhedor pra essa tematica, normalmente eles tém
muito preconceito, entdo sao pouquissimos profissionais médicos que
qguerem participar do espaco trans. O que tem hoje é Rogerson, entrou ha
pouco tempo Aleide, e a gente tem uma residente que ja vai embora. Entéo
com dois profissionais staffs no servico fica mais facil, porque se fala muito
da questdo do pos-operatorio porque € muito trabalhoso, entdo uma pessoa
fazer duas cirurgias e ficar com o pés-operatério fica muito dificil, entdo por
conta do pés-operatério € que eles ndo conseguem fazer duas por més.
Com a entrada de outra médica pode ser que pensem sobre isso... As dos
meninos estdo paradas. A gente aqui no hospital a gente tem trés
mastologistas se ndo me engano, duas estdo de licenca maternidade e um
ta perto de se aposentar, e esse que ta perto de se aposentar, ele tem toda
uma dificuldade de compreender a importancia da mastectomia para os
meninos, entdo assim, ele ndo aceitou ndo, entdo 0s meninos a gente ta
orientando pra ir pra ouvidoria e eles estdo também no ministério publico
fazendo uma acdo (ORQUIDEA, 2019).

Olhe, das meninas é uma por més. Mas ta muito aquém da necessidade, é
muito maior a procura do que a oferta... Ta parada a dos meninos ainda,
entre outros fatores por dificuldades mesmo que a equipe técnica abrace a
proposta né, porque realmente as nossas aliangas sdo poucas com as
demandas de ambulatério e que a gente tem. E... 0 que eu diria, quais sdo
os fatores que dificultam o aumento... vocé sabe que assim, é... muito
estigmatizado, a oferta da politica, a prestacdo da politica pra esse
segmento, entdo ele ndo é considerado prioridade diante da politica de
assisténcia (a saude) e da légica mercadolégica que a gente tem né. Entdo
a gente sempre encontra desafios inclusive de encontrar profissionais
médicos que é... se interessem pelo procedimento, ainda t& muito focado no
urologista (TULIPA, 2019).

Dessa maneira, € notério que a oferta é significativamente menor que a
demanda. A realidade de disponibilidade do bloco cirdrgico ndo muda desde 2015,
continua até hoje sendo um turno por semana para as demandas do Espaco Trans,
inclusive quando ocorre algum problema no dia disponibilizado, ndo ha reposicéo e o
servigo perde o turno da cirurgia.

As cirurgias de transgenitalizacdo e adenomastectomia s&o realizadas no
servico desde seu inicio, a primeira se mantém até hoje regularmente uma vez por
més, enquanto a outra esta paralisada em virtude do afastamento temporario das

médicas que realizam o procedimento, e 0s outros mastologistas que estdo no
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hospital se recusam a realizar os procedimentos, justificando que ndo acham
‘correto’. O mesmo ocorre com as proteses de silicone que além de ter o numero
muito reduzido, ainda contam com a morosidade decorrente da recusa dos
profissionais de realizarem a cirurgia nas mulheres que ndo desejam
transgenitalizacdo, o que aparece como omissao por parte dos médicos de ofertar
esse tipo de cuidado em saude.

Sobre o silicone, a Politica de Saude LGBT reconhece que as mulheres trans
por ndo encontrarem acesso simples aos métodos seguros de aplicagdo, culminam
na busca por procedimentos sem aconselhamento e acompanhamento
especializado, usam o conhecido como silicone industrial (6leo de avido e derivados)
para promover a feminizacdo corporal. Isso acarreta em serissimos riscos a saude
dessas pessoas, visto que essa aplicacao ocorre de forma clandestina, com material
inadequado. Além disso, ocorre em geral em lugares insalubres com condi¢des
inadequadas de higiene, uma vez que as denominadas ‘bombadeiras!¥ ndo
possuem nenhuma formacdo. A aplicacdo além de extremamente dolorosa, pois
envolve muitas perfuragbes sem nenhuma anestesia, ainda pode gerar acidentes e
culminar com muitas sequelas, como inflamacdes e infeccoes de diversas ordens
(PRATES, 2014).

Percebe-se que o acesso a esses procedimentos no SUS é de fundamental
importancia, como forma de impedir que as pessoas trans busquem procedimentos
arriscados e sem acompanhamento. Essa € uma forma de preservar a salude dessas
pessoas e de ofertar um cuidado completo e seguro que corresponda as suas
demandas.

Como foi dito, a demanda é exorbitante, enquanto a oferta € minima, de fato
deveria ser pensada a ampliacdo do quantitativo das cirurgias, nao apenas para
acelerar os processos do fluxo de atendimento, mas para oferecer cuidado em
saude articulado, integral e seguro para esses/as usudrios/as. Porém, existem

obstaculos para essa ampliacdo, como é relatado por Girassol:

As dificuldades sao varias, porque sdo varios aspectos né. A gente vai
depender de uma estrutura hospitalar entdo tem todo um tramite, a gente ja
conseguiu um dia de bloco cirargico, um turno e isso ja funcionou porque ta
garantido e a gente ndo vai ter nenhuma dificuldade, porque muitas vezes o
gue € que a gente vai ver, o elemento perigo, risco de vida, fragilidade,
cronicidade pegando vez, passando na frente por exemplo. Ah, entre uma

14 Mulheres transexuais que transformam o corpo de outras por meio de aplicacdo de silicone industrial com
substancias e procedimentos improprios.
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mastectomia para tirar a mama dos meninos e uma mastectomia para a
retirada do cancer, isso € visto como prioritario, o cancer. Claro que a gente
acha que é prioritario, mas a gente acha que isso possa ser agendado. Mas
entdo, a dificuldade tem a ver com a questao estrutural, porque ndo tem
espago, porque tem muitas linhas de cuidado que acaba ficando lotado o
bloco cirdrgico, mas também porque ndo temos profissionais pra fazer isso
né, até pode-se pensar em aumentar, um profissional que realiza a
transgenitalizacdo, sdo poucas pessoas de referéncia, que a gente poderia
pensar o0 que realizar pra aumentar o nimero. Mas por outro lado também,
eu t6 numa cadeia que pra aumentar o nimero de cirurgias tem que
aumentar todo um namero de coisas que 0 processo exige, porque se exige
ainda dois anos de acompanhamento, mas quem vai fazer esse
acompanhamento? Essa equipe multi, a gente pensa que esses elementos,
esse acompanhamento anterior, dada a forma que a gente escolheu, essa
coisa que € interessante a gente falar sobre isso, tem muito a ver esses
olhares e esses estimulos de reflexdo, porque mandar para o médico nao
caracteriza acompanhamento, eu sei o qué do sujeito? Que ele foi pro
enddcrino, foi pra isso, pra aquilo, bom eu posso até ter os exames, mas e
da vida, dos sujeitos, dos desejos, duvidas né, entdo para aumentar o
namero de cirurgias a gente precisa aumentar todo esse corpo, essa
estrutura anterior (GIRASSOL, 2019).

Outra questdo que pode ser destacada € que na normativa do Processo
Transexualizador ndo ha definicho de como serdo financiados alguns insumos
cirdrgicos, como por exemplo o molde para evitar que a vagina se feche, nem as
proteses de silicone e nem o0s coletes compressores do torax para o pés-operatorio
das adenomastectomias. Tudo isso fica a mercé da agédo do hospital em realizar
pregdes, o que ndo ocorre com frequéncia, e os/as usuarios/as ndo tém condi¢cbes
de arcar com os custos desses insumos. O que ocorre entdo, € que o urologista que
realiza as transgenitalizacdes oferta por conta propria os moldes pdés-cirdrgicos e
guanto aos coletes o primeiro dos homens trans que realizou a cirurgia, doou o
insumo ao Espaco Trans, para que a cada cirurgia realizada esse seja repassado
temporariamente ao cirurgiado.

Sendo assim, as motivacdes que impedem que se ampliem as cirurgias sao
muitas como observadas acima, dentre elas: questbes da logistica hospitalar,
desinteresse dos médicos em realizar as cirurgias, falta de insumos e ndo ha
priorizacdo das demandas da populacao transexual. Inclusive tudo isso também tem

diretamente a ver com 0 ausente ou escasso financiamento direcionado ao servico.

3.2.2.4 Aspectos estruturais: EBSERH e contrarreforma da saude.

O Espaco Trans encontra-se inserido no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, atualmente gerido pela Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares - EBSERH, mas nem sempre foi assim. Enquanto o hospital
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surge na década de 1980, a empresa € criada por lei em 2011 e a adesado da UFPE
a empresa ocorre em 2013, quando a partir de 2014 a EBSERH inicia a gestao do
hospital.

Mas o que é a EBSERH? Entédo, a empresa tem seu fundamento a partir do
Decreto n° 7.082/2010 que visava revitalizar e reestruturar os hospitais universitarios
de forma a dar-lhes capacidade de desempenhar as atividades de ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia a saude. Tendo em vista que os hospitais universitarios
federais sao referéncia na média alta complexidade inserida no SUS e conforme
Oliveira (2014) aparecem como instituicbes importantes para o desenvolvimento
pleno do SUS, em virtude de no seu interior formar profissionais e desenvolver
tecnologias, além de possuir forte papel nas comunidades que estéo inseridos.

O decreto traz em seu texto algumas das &reas que deveriam ser
reestruturadas nos Hospitais Universitarios Federais - HUF, como: instituir
mecanismos adequados de financiamento entre saude e educacédo, melhorar os
processos de gestdo, adequar a estrutura fisica, reestruturar o quadro de recursos
humanos dos hospitais universitarios, observar o custo-beneficio dos procedimentos,
implantar sistema gerencial de informag¢fes e indicadores de desempenho como
mecanismo de acompanhar o cumprimento de metas estabelecidas, e criar
mecanismos de governangca nos quais participem representantes externos as
universidades (BRASIL, 2010).

Sao as proposicoes desse decreto que despertam o interesse do Estado de
criar uma empresa para gerir os HUF, de forma a contemplar os aspectos
mencionados no texto do decreto. Esse documento ja aponta e joga luz sobre o que
viria a ser a EBSERH e que tipo de modelo de gestéo iria ser adotado. Para que
pudesse ser implementada a reestruturagdo dos hospitais, em 30 de dezembro de
2010, ao final de seu mandato o presidente Luiz Inacio Lula da Silva, cria a medida
provisoria n® 520/2010 que institui a EBSERH como empresa publica na forma de
sociedade andnima (segundo a Lei n°® 6.404/76 esta significa uma entidade de fins
lucrativos que terd o capital dividido em a¢des e a responsabilidade de seus sdcios
ou acionistas é limitada ao preco das emissfes adquiridas). Cabe destacar que
medida proviséria € um ato presidencial com forca de lei, com carater urgente e
relevante, e ndo conta inicialmente com a participacdo do legislativo, que s6 é

chamado a discussdo posteriormente. Para justificar tal ato foram utilizados
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argumentos com base em algumas premissas principais, sendo elas: necessidade
de melhoria urgente na gestdo que vise metas e resultados e a recuperacao dos
recursos humanos dos hospitais por meio da contratacéo de forca de trabalho.

A medida proviséria entra em discussdo no legislativo, sofre diversas
alteracOes e é suspensa a partir do momento que a Lei n® 12.550/2011 é sancionada
pela entdo presidenta Dilma Rousseff. A lei contempla a ampliacdo de alguns
aspectos que nao foram mencionados na medida provisoria e também troca o
modelo da empresa, ao coloca-la ndo mais como sociedade anénima, mas empresa
publica unipessoal com finalidades mercantis. Porém, Oliveira (2014) traz a tona
uma questao importante, ao destacar que tanto na medida provisoria quanto na lei
mesmo depois das discussdes em plenario, a salde continuou sendo concebida
como atividade econémica que pode ser explorada pela EBSERH e a saude como
direito fundamental ndo foi questionada em nenhum momento nesse contexto. E
Soares (2010) afirma que tudo aquilo que vem com o papel de afrontar os principios
do SUS nado aparece explicitamente, mas os principios do SUS sdo negados e
refuncionalizados ao incorporar a l6gica da racionalidade hegemonica gerencial.

A lei atesta que para que a EBSERH possa gerir os hospitais, as
universidades responsaveis por esses devem firmar contrato de gestéo, e foi o que
ocorreu com o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE). O comando do hospital foi repassado a EBSERH em 2013 — ndo sem
tensionamentos, houve muitas lutas por parte das categorias profissionais em
defesa da autonomia universitaria e da gestao totalmente publica do hospital -, e em
2014 a empresa passa a gerir o hospital. Isso trouxe algumas mudancas para o
cotidiano hospitalar, como também para as relacbes trabalhistas firmadas na
instituicdo. Sobre a interferéncia da concepcdo de gestdo empresarial trazida pela

EBSERH, as entrevistadas nessa pesquisa fizeram algumas pontuacoes, séo elas:

Sim. Porque a légica mercadoldgica da EBSERH é dentro dessa linha de
privatizacdo da politica de salde e a gente tem tido muito mais dificuldade
em dialogar a articulacdo com as redes internas, [...] por exemplo essa
cultura privativista, reforga os discursos médicos de resisténcia a
legitimidade da demanda com alguns setores estratégicos como plastica e
como mastologia. [...] Eu acho que a EBSERH respalda politicamente o
recuo da instituicdo em garantir a demanda dessa populacdo e tem
corroborado essa diregdo que é estrutural da privatizagdo da politica de
saude (TULIPA, 2019).
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Na verdade o modelo de gestdo € um modelo que traz esquizofrenias no
cuidado, eu acho particularmente, que segue um modelo de uma l6gica
cura, assisténcia curativa, eu ndo vou ampliar, ndo vou ver mais, se é
especializado é ali e acabou, se é o dedo mindinho vai procurar alguém, se
€ 0 pé eu cuido, por esse modelo de educacdo né. Mas eu vejo uma outra
guestdo que é a lbégica trabalhista, eles sdo um regime diferente,
inegavelmente estamos em lugares diferentes, € uma estratégia de ruptura
da consisténcia das especialidades, das categorias né, entdo isso eu acho
gue impede, entdo diretamente, a gente pode falar assim, ndo té6 jogando
confete mas também preciso falar desse lado. [...] A EBSERH facilitou e
dificultou, diretamente também néo tivemos nenhuma recusa, mas acho
importante colocar. Me lembrei de uma coisa, nés nunca fomos recusados
com um ah ndo pode isso, mas a gente sabe que algumas coisas séo
protocolos invisiveis, aquilo que ndo ta escrito, mas acaba sendo instituido,
entdo uma questdo que eu acho extremamente simbdlica é: nao constamos
( o Espaco Trans) no organograma, nds somos um dos cinco centros,
chiques, consultor do Ministério da Salde, mas a gente ndo existe, entdo
hoje mesmo pra pegar as cadeiras que estdo guardadas, eu tenho que ter
um documento oficial, que eu ndo tenho assinatura, ndo existo no
organograma, ndo pode assinar porque ndo t4 14, vocé é ligada a quem?
Esse é um dificultador que a EBSERH precisa resolver, ndo sei se ela é a
causadora, mas ela é uma continua, ela da continuidade a isso na medida
gue ela ndo resolve né (GIRASSOL, 2019).

Podem ser acrescidas as falas, algumas informacGes coletadas nas
observacdes no servico, como por exemplo, a maior exploracao da forca de trabalho
contratada pela EBSERH, em virtude do contrato ser pela Consolidacao das Leis do
Trabalho, o que torna os/as profissionais contratados por esse regime empregados
publicos e ndo servidores publicos. Gozam de direitos diferentes e sdo mais
pressionados/as, além da necessidade de serem produtivos/as, visto que ha controle
por meio do adicional de produtividade que estabelece metas quantitativas a serem
cumpridas. E também corre nos bastidores o persistente interesse da EBSERH em
tornar o HC-UFPE dupla porta, ou seja, ter entrada também para planos privados de
saude.

Tanto as falas, quanto as observagcOes pontuam detalhes importantes sobre a
EBSERH e séo incisivas ao afirmar que a empresa carrega a marca da gestao
mercadolégica da saude e da compreensdo mais privatista do cuidado. Isso nos
remete a concepcdo da empresa como empresa publica unipessoal de direito
privado, ao desmembrar essas concepc¢des temos: a ideia central da saude como
nicho de exploracdo de atividade econdmica, visto que esse € o intuito de uma
empresa publica, em segundo lugar a regéncia da empresa ser pelo direito privado,
gue pelo entendimento, o direito privado diz respeito a interesses particulares e nao

publicos, 0 que atesta o interesse da empresa em nao ser compreendida na légica
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do SUS publico, mas mercantilizado e privatizado. Quando se fala de esquizofrenias
no cuidado e centralizacdo na logica curativa, a EBSERH, de acordo com Oliveira
(2014) preza bastante pela formacado médica o que contribui para uma visdo mais
hospitalocéntrica e medicalizada do cuidado e deixa de lado a concepcgdo de
promover saude e prevenir doencas, o que é premissa do SUS.

Tanto a criagdo quanto a implementacdo da EBSERH encontram-se
vinculadas a concepcédo da reforma gerencial do estado que guarda relacdo direta
com a contrarreforma da saude. Como Girassol afirmou, a EBSERH ndo € a
causadora de muitos problemas, mas legitimadora, sua existéncia legitima os
processos de contrarreforma. Processos esses que segundo Oliveira (2014, p. 132)
tém as seguintes caracteristicas:

(1) flexibilizacdo da gestéo; (2) valorizacdo dos resultados em detrimento
dos processos; (3) orientacdo por metas; (4) priorizar 0 investimento na
producéo de recursos e ndo em seu gasto; (5) introducédo de mecanismos
de mercado; (6) unir publico e privado numa ac¢do conjunta; (7) discurso da
era globalizada; (8) mudanca do comportamento estatal; (9) processos de
privatizacdes; e (10) valorizagdo do Mercado em detrimento do Estado. A
busca de resultados sem se preocupar como se chegou até eles, ou seja
sem focar nos processos, também é um ponto bastante questionavel, [...]
seja metas de atendimentos de pacientes do SUS, metas de consultas
diarias ou mesmo mensais, quando se ha uma incessante busca por

resultados, as consequéncias podem recair na falta de qualidade dos
atendimentos hospitalares.

Diante do exposto é percebido que a EBSERH se insere na logica da
contrarreforma e processos de privatizacdo da saude. Sabe-se que na atualidade é
notavel o avango do neoliberalismo que impulsiona esses processos, e como afirma
Silva et al. (2017) esses formatos de gestédo sdo diretamente consoantes com o que
orientam as pautas neoliberais, o que representa perdas para a classe trabalhadora
e o favorecimento do ambito privado que se apropria cada vez mais do fundo publico
e no que toca a EBSERH, essa aparece como descumprimento constitucional do
SUS. Pois, tanto a constituicdo como a lei organica do SUS determinam que a
prestacdo dos servigcos do SUS é papel principal do poder publico e a concepcéo
privada deve ser complementar, mas 0 que ocorre é uma complementariedade
invertida, que coloca em xeque a l6gica publica do sistema.

A contrarreforma da saude ja foi discutida mais profundamente no capitulo
anterior, o que sera feito aqui sdo pontuacbes sobre como ela afeta a

operacionalizacdo do Espaco Trans que tem por base a Politica de Saude LGBT e a
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Portaria do Processo Transexualizador. De inicio é preciso dizer que o servico esta
inserido em um espaco especifico de contrarreforma, que sdo os hospitais
universitarios e por isso o foco € muito mais na expressao da contrarreforma nesses
nichos.

Os impactos da contrarreforma no Espaco Trans sdo evidentes, e podem ser
percebidos pelas declaracbes dadas em entrevista pelas profissionais, como pode

ser observado em seguida.

“Entdo, eu tenho... a gente tem pouco tempo de existéncia, mas nesse
tempo eu acho que... o que houve € que a gente foi meio que parada pelas
guestdes estruturais, ou seja, a equipe tem uma vontade politica grande,
mas as questdes estruturais da falta de rede, da falta de profissional, da
falta de condicBes infraestruturais, porque até hoje a gente tem uma sala
pra fazer quase tudo. A falta de recursos pedagogicos, porque a gente é um
servico fundamentalmente pedagdgico, a gente era pra ter uma tecnologia
pedagdgica aqui € a gente nunca conseguiu materializar isso porque o foco
€ biomédico, entdo a gente ta cada vez mais desafiada a fazer uma
intervencdo politizada, num é... e sair do foco biomédico para a intervencao
psicossocial dando esse foco, porque a compreensdo da importancia da
intervencdo politica € uma novidade também para quem usa 0 servico,
porque é um deslocamento paradigmatico, entdo isso é extremamente
desafiador e pra gente por exemplo criar espacos pedagogicos e politicos.
Entéo pra gente fazer um cine debate, uma oficina, com recursos dial6gicos
a gente tem que ter investimento financeiro, entdo a gente t4 nessa
barganha, nessa luta, porque isso nao ta a favor da gente... Se acirrando,
quer dizer, j4 era dificil porque a gente esta diante de mudancas histérias e
politicas, espacos de disputas de poder, e agora com todas essas
mudancas que a gente ta tendo, esse momento contemporaneo isso ta
profundamente realgcado e a gente ta muito mais desafiado como equipe
dentro de uma conjuntura que nega o tempo inteiro [...]" (TULIPA, 2019).

Consigo ver algumas mudancas pra melhor né, mas consigo ver coisas que
também néo sairam do canto, ndo digo retrocessos acho que nao, mas
acho que néo sairam do canto (GIRASSOL, 2019).

Eu acho que interfere muito, e falando do espaco trans, os usuarios chegam
assustados mesmo assim, com medo de acabar, como vai ser. Mas falando
do hospital de uma maneira geral, € um hospital universitario, um hospital
escola, se ele for privatizado, ndo sei como vai ser, ndo tenho ideia de como
vai funcionar. Mas eu acho que coisas que acontecem aqui, esse
movimento, 0s estudantes, as pesquisas, todas essas coisas, quantas
pesquisas ndo ja foram cortadas né, e isso vai deixar de acontecer, entdo o
investimento em salde ja é ruim (ALECRIM, 2019).

Eu temo que com essa histéria da politica de salde ndo ser mais universal
como estdo falando né, o SUS ja tem dificuldades, a PEC 95 colocou 20
anos de recurso é... 0 recurso ta la estagnado por 20 anos, 0 recurso nao
cresce, ta la estagnado pra educacédo e salde e nés somos educagdo e
saude, a gente é um hospital escola e ai com essa dificuldade de nao ter
um... ndo ter uma arrecadacdo que aumente a cada ano de acordo com a
demanda, porque o hospital aumentou véarios ambulatérios aqui, ndo tinha o
servico de oncologia ha quatro anos atras, nédo tinha o espaco trans e agora
tem. Aumentou 0s servigos e ndo vai aumentar o dinheiro por vinte anos e
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além disso, a proposta agora do ministro € um SUS n&o pra todos, um SUS
ndo universal, eu temo que a gente acabe virando uma dupla porta, que
alguns servigos privados é... acabe, a gente acabe trazendo alguns servigcos
privados de plano de saude pra ca e a gente acabe virando uma dupla
porta. E isso que eu temo (ORQUIDEA, 2019).

As pontuacdes feitas pelas profissionais evidenciam o temor pela privatizacao
da saude, principalmente diante das retracbes de investimentos que ocorrem de
forma significativa nos ultimos anos. Também €é destacada a auséncia de rede para
articulacéo, auséncia essa que também é retrato do baixo investimento do poder
publico em servigcos de saude. A Emenda Constitucional 95/2016 também é citada
como um entrave, pois coloca empecilhos no crescimento do investimento em saude
e dificulta a ampliacdo das acdes de saude realizadas pelo Espaco Trans, como dito,
a equipe possui muita vontade politica, mas o investimento € pouco diante da
demanda apresentada.

E preciso relembrar também que em outro momento desse trabalho foram
citadas dificuldades de subsidios publicos para insumos das cirurgias e para
trabalhos pedagodgicos e acBes ampliadas realizadas pelo servico. Todas essas
guestbes estdo permeadas pelo subfinanciamento do SUS, no qual se favorece o
repasse de valores ao setor privado em detrimento dos investimentos que deveriam
ser realizados no SUS de forma gratuita, universal, equanime e integral. A afronta
desses principios dificulta que o servico consiga implementar plenamente suas
acOes baseadas na Politica de Saude LGBT, que reforca a universalidade, equidade
e integralidade. E diante do cenério atual do SUS, esses encontram-se fragilizados e
com dificuldades de execucéo, em virtude de serem deixados de lado em detrimento
de uma saude focalizada, aligeirada, medicalizada e que ndo se preocupa com 0
sujeito integralmente, ou seja, uma saude privatizada e que visa 0 lucro e ndo o
bem-estar dos sujeitos, e que ndo concebe a saude como direito, mas como
mercadoria.

O processo transexualizador ndo esta alheio a essas questdes, seu
financiamento ndo é detalhado e o Espaco Trans ndo conta com acesso aos valores
repassados. Mas é fundamental explicitar que nédo ha interesse, principalmente no
governo vigente, de direcionar grandes esforcos financeiros a esse tipo de servico.
O Espaco Trans depende muito da vontade politica implicita nos investimentos e
também da concepcdo da saude como global, visto que contempla a¢bes que néo

dizem respeito a doencas, mas a promover saude com concepc¢ado do sujeito
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completo, com demandas que dizem respeito a saude ampliada. E quando a
integralidade é preterida em um modelo de atencdo a saude, servicos desse tipo
também tornam-se preteridos.

Dessa forma, diante desse contexto o Espaco Trans encontra dificuldades
nao apenas de ampliar suas acdes, mas de manter as que ja contemplam, como por
exemplo a dispensacdo de horménios que se encontra paralisada em alguns
momentos pelo fato do hospital ndo ter dinheiro para comprar e dar prioridade a
outras situacdes, deixando a demanda do servico como passivel de maior espera.
No que tange as prioridades, o Espaco Trans ndo encontra espaco nessas, € isso é
visualizado pelas profissionais como uma transfobia institucionalizada, pois o servico
€ preterido quando se diz respeito a comparacdo com outros setores do hospital e
isso de forma clara atesta que o técnico e o econémico também séo permeados de
interesses politicos e de concepcles arraigadas de preconceito e entendimentos
deturpados. Houve em 2019 uma iniciativa do Deputado Tulio Gadelha que visitou o
Espaco Trans e esse foi um dos escolhidos para ir a consulta publica feita pelo
parlamentar para que a populagcao votasse e escolhesse 0s servi¢cos que receberiam
dinheiro das emendas parlamentares, mas o servico nao foi contemplado, e perdeu
assim um valor financeiro que poderia contribuir na sua manutencéo e ampliacéo.

Em suma, o subfinanciamento do SUS €& um entrave explicito na completa
operacionalizacdo do Espaco Trans com base na Politica de Saude LGBT. Visto que
os processos de contrarreforma implicam em concepcfes de saldde contrarias as
que devem ser seguidas com base na politica. E l6gico que é percebido um esforco
politico e de articulagcdo da equipe do servigo, mas isso nao € suficiente diante da
complexidade de fatores que cercam a materializacdo de um servico de saude, nao
€ suficiente a vontade da equipe, mas um financiamento digno e suficiente, o que

nao esta ocorrendo no cenéario atual.

3.2.2.5 Os avancos e as possibilidades de resisténcia.

Nem tudo séo dificuldades, chegou a hora de apontar os avancos sinalizados
pelas profissionais, 0os seus anseios para o futuro e também as percep¢cdes nas
observacoes. As profissionais compreendem, mesmo com as dificuldades, o servigo
como uma poténcia no que tange a garantir o direito a saude da populagéo

transexual, como pode ser percebido abaixo.
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[...] eu acho que a gente tem esse poder porque td& com essa populagéo,
mostrando como € que eles vivenciam essas opressfes que como vocé diz
tem particularidades nessas vivéncias que precisam se incorporar ao plano
de cuidados que a gente oferta (TULIPA, 2019).

Eu acho que a gente melhorou em algumas coisas né, eu acho que o
hospital j& sabe que existe um atendimento para pessoas trans, algumas
clinicas j& conseguem ser parceiras que a gente antes ndo tinha uma
parceria efetiva, ja consegue visualizar que como tem o espaco trans entdo
eu vou encaminhar pra |4 e ja tem um dialogo, que antes nao tinha um
didlogo, ja encaminhava e pronto. Eu acho positivo, mas tem muita coisa
pra melhorar ainda, a questdo da transfobia ainda ta é... percorre pelo
hospital, tem avancos e tem 0s outros que eu vejo como desafios, desafios
pra algum tempo, mas espero eu, meu grande sonho é que daqui ha um
tempo ndo precise existir espaco trans como servico de cuidado s6 o
espaco trans, meu sonho € que nos municipios tenham servigos para
pessoas incluindo pessoas trans. [...] Entdo eu espero isso, que 0 espaco
trans fique na alta complexidade e ambulatorial e cirlrgica seja pra alguns e
gue as pessoas vao para seus municipios e consigam ser atendidas de
forma humana e respeitosa como deve ser. [...] mas a gente precisa cuidar
de muitos, entdo a gente precisa fazer isso né (ORQUIDEA, 2019).

Eu acho que avancos aconteceram sim, como isso que eu falei dos
profissionais que ndo queriam atender alegando questdes pessoas e de
consciéncia, que tem um termo na medicina pra isso também e que hoje se
reconhece que estava sendo muito preconceituoso, entdo quando eu
conversei com os outros profissionais, eu vi que eles tavam, a posi¢cédo dele
como chefe, fez todo mundo ficar acuado, e a partir do momento que ele se
dispds a conversar com esses profissionais, se gostariam de fazer a cirurgia
ou se tinham interesse, as pessoas disseram que ndo tinham problema
nenhum, entdo assim, eu acho que é uma questdo de reconhecimento, ele
foi humilde de dizer assim: eu errei, eu estava sendo preconceituoso, acho
gue tem avanc¢os sim e acho que a gente vem avanc¢ando, acho que a gente
sempre tem muita coisa pra fazer, temos objetivos de alcancar outras
milhdes de coisas, mas acho que a gente td avancando sim (ALECRIM,
2019).

Consigo ver algumas mudancas pra melhor né, mas consigo ver coisas que
também ndo sairam do canto, ndo digo retrocessos acho que ndo, mas
acho que nao sairam do canto, mas vejo muitos avangos sim e nesse
quesito do préprio respeito, 0 nosso trabalho, modéstia a parte, o nosso
trabalho faz as pessoas terem respeito, eu acho que a gente impde respeito
na medida que a gente tem resultados e seriedade, na medida que as
pessoas estdo ai vivendo e falando bem, as coisas estdo acontecendo e
acho que isso é um fator positivo e traz reconhecimento e respeito e a gente
tem avancado sim (GIRASSOL, 2019).

Sao notaveis as ressalvas feitas no sentido de o servico ter a poténcia de
estar em contato direto com a populacdo trans, o que possibilita incentiva-la a dar
visibilidade as suas existéncias e demandas. Como também percebem que sozinho

0 servico ndo consegue transpor as barreiras que se impdem a sua plena efetivacéo
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e por isso visam estar sempre articulados, inclusive com orientacbes aos
movimentos sociais, pois percebem que apenas com a articulagdo coletiva se
consegue avangar.

Reconhecem o tanto que conseguiram avancar no sentido de sensibilizar
alguns setores do hospital e dialogar, mas anseiam a ampliacdo do dialogo. Como
também vislumbram que o atendimento a pessoas transexuais seja deslocado do
nicho do espago trans e se amplie em todo o SUS, sem transfobia e com qualidade.
Demonstram ser poténcia também no respeito adquirido, ao mostrar seriedade e
compromisso com a causa e resultados, que mesmo com tantas dificuldades
conseguem reconhecimento positivo dos usuarios/as, profissionais e de setores da
sociedade. Isso demonstra que o Espaco Trans é de fato uma poténcia no sentido
de implementar um servico do processo transexualizador comprometido com o0s
principios do SUS e com a Politica de Saude LGBT, mesmo com todos 0s entraves
gue encontra no caminho, como principalmente a contrarreforma na saude que
ameaca sua manutencao em virtude da reducéo significativa do orcamento da saude
e necessidade de reorganizacdo das prioridades, que sabe-se claramente que o
Espaco Trans nao aparece no rol do que deve ser priorizado. E como bem foi dito no
altimo férum popular: “é preciso inicialmente se articular a luta em favor do SUS
como um todo, e com certeza isso implicara na luta pela manutencdo e ampliacao

do processo transexualizador”.

CONSIDERACOES FINAIS

“Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele me adaptar, mas
para transforma-lo; se ndo é possivel muda-lo sem certo sonho ou projeto de
mundo, devo usar toda possibilidade que tenha para ndo apenas falar de minha
utopia, mas participar de praticas com ela coerentes.”

Paulo Freire

Ao final desse trabalho € preferivel ndo o considerar como finalizado, mas

como um novo inicio, um novo impulso. Afinal, nada esta completamente acabado,

7

tudo € sempre dindmico e estd sempre se reconstruindo. E também, pela
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consciéncia de que essa discussdo nao se limita de maneira alguma a ser encerrada
apenas em uma dissertacao.

E notavel por todas as exposicbes feitas no decorrer dessa dissertacio que
as transexualidades sdo um elemento da diversidade humana e aparecem como
enfrentamento aos padrdes de género impostos pela sociabilidade em que estamos
inseridos. Imposicdo que considera o género como atrelado diretamente ao sexo
biologico e que exige congruéncia de todos os individuos. Porém, percebe-se que as
transexualidades questionam essa congruéncia, que na verdade ndo existe, € uma
construcdo societaria de dominacdo dos corpos e gue se ancora também no modo
de producdo capitalista para reproduzir a dominacdo e exploracdo de parcelas
diferentes da sociedade e que consequentemente transformam as diferencas em
desigualdades, colocando em maior nivel de opressdo segmentos que desafiam a
congruéncia e linearidade exigidas pela sociabilidade capitalista.

A compreensdo de que as pessoas transexuais sao incongruentes ou que
possuem algum transtorno psiquico acarreta diretamente na disseminacdo da
concepcao na sociedade de anormalidade dessas existéncias. Esse tipo de
pensamento direciona as pessoas a tratar a populacdo transexual de forma
excludente e violenta. Prova disso sdo os inumeros casos de transfobias que
culminam em homicidios no Brasil, que segundo dados divulgados pela Organizacao
nao governamental Transgender e pela Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais, é 0 pais que mais mata travestis e transexuais no mundo.

As violéncias muitas vezes culminam em mortes, mas também se
retroalimentam constantemente na existéncia dessas pessoas. Vale ressaltar que
violéncia vem do verbo violar, e ndo corresponde apenas as violéncias fisicas, mas
também ao impedimento no acesso a direitos que é dificuldade central na existéncia
de pessoas transexuais. Essa populagéo encontra entraves diversos, ancorados na
transfobia, no que tange a acessar direitos basicos que deveriam ser ofertados a
toda populacdo sem nenhum processo discriminatoério.

A realidade aponta que as pessoas trans tém seus direitos corrigueiramente
violados e tém acesso restrito a direitos elementares. No que tange ao direito a
saude, esse sempre apareceu como bandeira de luta desses individuos, visto que é
uma populacdo com necessidades e vulnerabilidades especificas e que requer

cuidado direcionado as suas especificidades. Porém, ao tentar acessar o direito a
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saude tem de lidar com as dificuldades impostas pelo preconceito e pela transfobia
gue se expressam no cotidiano dos servicos de saude e culminam na negacao do
acesso da populacdo trans ao seu direito. Para suprir essas lacunas no acesso,
depois de muitas lutas e pressdes sociais, 0 Estado mesmo que tardiamente passou
a reconhecer a necessidade de instalar servicos de salude especificos para esse
grupo populacional.

Levando em consideracao esses fatores, 0s servigos especializados foram
instituidos para contemplar as demandas de salde das pessoas transexuais, € ao
considerar a Politica de Saude LGBT como documento norteador dessa atuacao é
gue se construiu a discussao aqui feita. O Espaco Trans, em Pernambuco, tornou-se
referéncia nesse cuidado e foi 0 servigo estudado nessa dissertagéo, o que permitiu
diversas conclusdes sobre as congruéncias e dissonancias da politica com o
servigo. Diante de todas as consideracfOes expostas ao longo da dissertacdo, pode-
se expor as conclusdes a seguir, sem nenhuma pretensdo de apresentar a tematica
como esgotada.

Conclui-se que a politica de saude LGBT aponta como objetivo geral que
deve ser construido no SUS um cuidado humanizado, respeitoso, sem transfobia e
nenhum outro tipo de discriminacdo, e o Espaco Trans ao operacionalizar essa
proposta demonstra éxito em sua estrutura interna de cuidado. Foi percebido que o
servico propbe ser ambiente de cuidado em saude despatologizante, integral,
centrado nas necessidades da populagcédo trans, que busca dialogar com outros
espacos do Hospital das Clinicas como forma de garantir que a circulacdo dessa
populacdo na instituicdo seja ancorada na garantia de acesso a saude respeitoso,
acolhedor, humanizado e ndo-transfobico. Porém, o servico encontra entraves nesse
dialogo, em virtude do preconceito ainda arraigado no seio da instituicdo de saude,
nesse sentido, na mesma medida que internamente o0 servico garante cuidado
respeitoso, ainda sdo encontrados no corpo hospitalar casos de transfobia explicitos
e velados, institucionais e individualizados.

Outro aspecto diz respeito as articulacdes intersetoriais realizadas pelo
servico, visto que o mesmo trabalha na l6gica da saude integral e leva em
consideracdo as determinacdes sociais da saude. No que tange ao dialogo com
outros servicos especializados esse aparece como satisfatério, fundamentalmente

pelo fato de trabalharem com a mesma perspectiva de cuidado em saude. Mas ao
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dialogar com outros servicos de saude ndo especializados encontra entraves, tais
como: preconceito dos profissionais; compreensdo de que as pessoas trans nao
podem ser atendidas em qualquer servigo de saude e que devem frequentar apenas
servicos especializados; concepcdo medicalizada da saude sem compreender as
interferéncias do género e da sexualidade como determinacfes sociais da saude;
cuidado parcializado, fragmentado e desarticulado. Tudo isso culmina na dificuldade
de encaminhamentos, o que também influi no inchaco do servigco que nao consegue
capilarizar a demanda de cuidado para os territorios e unidades basicas.

Ha também a auséncia de servigos tanto especializados, como unidades
basicas que acolham as demandas dessa populacdo principalmente no interior do
Estado e em areas mais distantes da regido metropolitana. Acolhimento que néo
ocorre, pois h& despreparo tanto dos recursos humanos e também déficit de
recursos operacionais, sejam eles financeiros ou de oferta de materiais
(medicamentos hormonais, por exemplo). O que viola o direcionamento da Politica
de Saude LGBT que pde em tela a necessidade de ampliacdo dos servi¢os para que
esses alcancem as populacdes em sua localidade.

No que compete as relagbes com outras politicas sociais que dialogam direta
ou indiretamente com o cuidado em saude, o Espaco Trans no contato com essas
afirma ter alguns problemas. Encontra uma dificuldade estrutural principalmente na
educacédo, na empregabilidade e na Politica de assisténcia social, que sao politicas
muito requisitadas pela populagéo trans em virtude de sua vulnerabilidade social e
empobrecimento em decorréncia do abandono familiar, escolar e dificuldade de
acessar o mercado de trabalho.

O cuidado em saude ofertado pelo Espaco Trans também encontra barreiras
em relagdo a gestdo do HC/UFPE, realizada atualmente pela EBSERH, que prioriza
l6gica de cuidado medicalizado, centrado nas doencas, guiado pela l6gica privatista
e gue nédo busca atender ao carater publico do SUS, mas a implantacdo de gestao
privatista e gerencial. Ha foco em resultados - sem preocupacdo com 0s meios de
realizacdo do cuidado -, metas, e produtividade como central. O que vai contra a
perspectiva de centralidade no sujeito e na sua demanda, ao cuidado integral e
atento as necessidades dos/as usuarios/as que o Espaco Trans busca sempre

priorizar.
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No que corresponde a auséncia de recursos, essa explicita a retracdo de
investimentos em saude, caracterizada pelo acirramento do processo de
contrarreforma na saude. Processo que esta ligado a concepgdo de Estado
neoliberal que surge como resposta as crises do capitalismo, e que nao prioriza a
manutencdo plena e a ampliacdo dos servicos publicos de saude, mas direciona
esforcos em favorecer o setor privado, e torna assim o SUS como nicho de
lucratividade capitalista.

A contrarreforma da salde nos resultados dessa pesquisa se expressa em
diversos momentos, sejam eles: na auséncia de rede para encaminhamentos, 0 que
denota que ndo ha estabelecimentos de saude — principalmente especificos -
suficientes, falta de instrumentos para realizacdo de procedimentos cirlrgicos no
HC/UFPE, falta de horménios e morosidade nos processos de compra desses
insumos; corpo profissional do Espaco Trans escasso que nao condiz com a
demanda do servico, pouco ou nenhum investimento em recursos materiais para
realizacdo do trabalho profissional da equipe do servico e por ultimo, mas néao
menos importante, no desinteresse de capacitar os profissionais para um cuidado
em saude humanizado e integral, que ndo ocorre por ndo ser do interesse da l6gica
privatista e gerencial que o cuidado em saude seja realizado dessa forma, mas que
se realiza apenas no ambito curativo e focalizado.

Por todo exposto, posso afirmar que: O Espacgo Trans € servico de referéncia
ndo apenas no Estado de Pernambuco, mas no norte-nordeste e quica no pais
inteiro. E um servico de salde especializado que trabalha ancorado no compromisso
com a Politica de Saude LGBT, com o SUS, que busca sempre o didlogo
intersetorial e com 0s movimentos sociais, na busca de fortalecer e ampliar o
cuidado com seus/as usuarios/as. Propde-se a compreender as exploracdes e
opressodes da sociabilidade capitalista de forma interseccional e leva em conta os
diversos aspectos da vida dos sujeitos como processos que interferem diretamente
na sua situacao de saude.

O Espacgo Trans encontra percalgcos na intersetorialidade, visto que essa nao
é tarefa facil, pois encontra dissonancias entre suas concepg¢des de cuidado em
saude e as que estdo presentes nos ambientes que busca dialogar. Mas é
fundamental explicitar que ha empenho e esforco profissional e politico do servico

em atuar de forma alinhada com a Politica de Saude LGBT e o0s principios e
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diretrizes do SUS. E é perceptivel que todos os impasses acima apresentados tém a
ver claramente com aspectos estruturais e de articulacdo, que nao se restringem ou
se esgotam no servico, mas tém a ver principalmente com o conjunto de
determinacdes sociais que estdo para além do alcance do Espaco Trans.

Entretanto, em sua atuacao interna, o0 servico se empenha ao maximo em nao
deixar a populacdo trans que o busca desassistida do seu direito a saude, isso &
inegavel. Tudo isso deixa claro que h& avancos e possibilidades de resisténcia, mas
também ha impasses e limitacdes na efetivacdo dos indicativos da Politica LGBT na
atuacao do Espaco Trans.

N&o se pode de maneira alguma resumir as competéncias do Espaco Trans a
ele proprio, é notdria sua necessidade de articulagdo com outros setores do hospital,
com outros servicos de salude e outras politicas sociais. Por isso, ndo conseguir
contemplar e ser congruente com todos os aspectos aqui mencionados da Politica
de Saude LGBT nao € exclusivamente por deficiéncias no servico, mas por questbes
mais complexas e estruturais. O que foi desvelado nesse trabalho tem a ver
fundamentalmente com a percepcdo de que a maioria dos entraves a
operacionalizacdo plena do servico estdo ligados a contrarreforma na saude, até
mesmo aqueles que aparentam ndo estabelecer relacdo, encontram-se imbricados
nesse processo.

Percebo que o compromisso empenhado na realizagcdo dessa pesquisa levou
ao éxito no conhecimento proposto no seu objetivo geral, mas também ¢é preciso
atestar a compreensdo de que nada do que foi discutido aqui se esgota nessa
dissertacédo. Por isso, a0 mesmo passo que reconheco as contribuicdes e reflexdes
gue essa dissertacao traz a tona, também vislumbro que ha muito mais a se discutir
sobre a tematica em virtude de sua complexidade. Por isso, considero esse trabalho
uma semente que deve ser plantada para dar frutos em outras discussoes.

Por fim pode-se afirmar que nessa conjuntura na qual 0s grupos
populacionais mais vulneraveis séo preteridos e cada vez mais afastados do gozo
de seus direitos, o Espaco Trans aparece como espaco de resisténcia, e por isso, 0
comparo a uma flor. A explicacdo esta no fato poético que me emergiu na
construcdo da pesquisa, pois, as flores parecem frageis, mas possuem a capacidade
de nascer e florescer mesmo nos espacos mais improvaveis e dificeis. Flores séo

resistentes, pois, nascem e crescem no asfalto, no lixo, e em diversas outras
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condicOes adversas. Sim, o Espaco Trans € resistente como uma flor! Foi gerado no
contexto de contrarreforma da saude e sobrevive no acirramento desses
retrocessos. Dentro dessa sociabilidade excludente e violenta que vivemos ter um
ambiente como esse servico € um sopro de vida e florescimento para a populacéo
trans.

O Espaco Trans € uma flor! Nasceu e floresce todos os dias, e mesmo em
contexto adverso resiste as intempéries, ndo sem arranhdes, mas mostra em sua
atuacdo que é possivel construir um SUS respeitoso, humanizado, acolhedor,
integral e equanime para a populacdo transexual. As pessoas trans existem,

resistem e contam fielmente com o Espaco Trans nessa resisténcia.
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ANEXO A:
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Elaboragdo: Francisco Funcia. Fonte: adaptado de SIOPS/MS
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Elaboracéo: Ocke-Reis, Funcia e Benevides (2019)

REDUCAO DO PISO FEDERAL ASPS PER CAPITA

ANEXO B:

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Local da entrevista:

Data:

1. IDENTIFICACAO DA ENTREVISTADA

Nome: Xxxx
Profissao:

2. SOBRE A RELACAO DA ENTREVISTADA COM O SERVICO:

Ha quanto tempo vocé trabalha no Espago Trans?

O tempo de servico no Hospital € o mesmo da inser¢cdo no Espaco Trans?
Qual o seu tipo de vinculo empregaticio?
Vocé considera que hé fragilidades na sua relagéo trabalhista?

3. SOBRE A OPERACIONALIZACAO DO SERVICO

Atualmente qual a quantidade de pessoas atendidas pelo servico? Quantos
homens e quantas mulheres trans? E as que estdo na lista de espera?

Qual o fluxo de acolhimento de novos/as usuarios/as esta funcionando?
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Como é feito 0 acompanhamento dos/as usuarios/as do servico?
Quais atividades externas realizadas pelo servico?
Fale sobre as demandas mais recorrentes no seu cotidiano de trabalho.

Com a quantidade atual de profissionais, o servico esta sendo capaz de atender
as demandas postas?

No que tange as acdes realizadas pelo servico, estas buscam contemplar as
especificidades da populacdo trans, ao considerar a racal/etnia, classe e
territorialidade?

De que forma o servico contempla acdes de reducdo de danos no uso de
farmacos de hormonizacdo e o uso de substancias impréprias para mudancas
corporais?

O Espaco Trans atua no didlogo com o corpo de profissionais do Hospital no
intuito de garantir aos/as seus/as usuarios/as atendimento de qualidade, sem
discriminag&o e preconceito, mais especificamente, sem transfobia?

Quais os documentos e normativas legais que subsidiam a atuacdo do Espaco
Trans?

Em média, quantas hormonizacdes séo realizadas por més no servico? Estas
vem sendo suficientes para toda a populacédo atendida?

No que tange as cirurgias, qual o quantitativo realizado mensalmente? Esta
guantidade é suficiente para abarcar as demandas? Se nédo, vocé pode elencar
algumas motivacdes para que nao haja ampliacao?

4. SOBRE AS RELACOES EXTERNAS DO ESPACO TRANS

Como ocorre a relagdo do Espaco Trans com as clinicas e outros servigos do
Hospital das Clinicas?

Como ocorre a relacdo do Espagco Trans com 0s outros servicos especializados
de saude LGBT/trans?

O que vem ocorrendo com as pessoas que ja cumpriram o tempo de processo
transexualizador no Espaco Trans?

Quais os 6rgdos da garantia de direitos que o Espaco Trans mais dialoga e de
gue maneira ocorre esta relacao?

Com vistas a promover a cidadania, o servico realiza interlocucdo com outras
politicas sociais? Se sim, quais as principais dificuldades encontradas?

Com base nos principios de descentralizacdo e na concepcéo de atendimento de
saude no territorio, quais as limitagdes e possibilidades de capilarizar a rede de
atencdo?

Existem tensionamentos trazidos pelo modelo de gestdo da EBSERH na
operacionalizagédo do servi¢co?



188

Qual a relacdo do Espaco Trans com 0s movimentos sociais? Quais demandas
estes apresentam para o servi¢o?

5. SOBRE A POLITICA LGBT, PROCESSO TRANSEXUALIZADOR,
NEOCONSERVADORISMO, NEOLIBERALISMO E ACIRRAMENTO DA
CONTRARREFORMA DA SAUDE.

Como esta sendo concretizada a integralidade proposta pela Politica LGBT no
Espaco Trans?

No que tange a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, esta € um dos
documentos norteadores da operacionalizagéo do servico?

Visto que vem ocorrendo diversos retrocessos e retracdo de investimentos nas
politicas sociais, inclusive na saude. Vocé considera que estes aspectos incidem
na execucdo e ampliacdo das acfes do servi¢co?

Podem ser visualizados casos de transfobia institucional no acesso dos/das
usuarios/as do servico nos diversos servicos do Hospital das Clinicas?

No que tange o ideario de saude proposto pelo governo vigente, vocé visualiza
gue este possa inferir em entraves na materializagdo do servigo?

Em relacdo a conjuntura neoconservadora vivida no pais atualmente, pode-se
considerar que ha impactos em materializar dentro do Hospital das Clinicas uma
politica de saude livre de preconceitos e discriminacdo, mais precisamente, sem
transfobia institucional?

No decorrer dos anos de sua insercdo como profissional do Espago Trans,
podem ser percebidas mudancas na possibilidade de materializar plenamente a
politica de saude LGBT e a proposta do Processo Transexualizador?

ANEXO C:
PORTARIA N° 2.803, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2013

DOU de 21/11/2013 (n° 226, Secédo 1, pag. 25)
Redefine e amplia o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

considerando a decisao judicial transitada em julgado proferida nos autos da Acgéo
Civil Publica n° 2001.71.00.026279-9/RS, que versa sobre a implantacdo no SUS de
cirurgias de readequacao sexual;

considerando a deciséo judicial proferida no dia 13 de setembro de 2013 em sede de
execucao na referida Acdo Civil Publica, que determinou ao Ministério da Saude o
cumprimento integral, no prazo de 30 (trinta) dias, das medidas necessarias para
possibilitar a realizacdo no Sistema Unico de Salde (SUS) de todos os
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procedimentos meédicos para garantir a cirurgia de transgenitalizacdo e a
readequacdo sexual no Processo Transexualizador, conforme os critérios
estabelecidos na Resolugcdo n° 1.652 de 2002 do Conselho Federal de Medicina
(CEM);

considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude), em especial a
instituicdo da Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude (RENASES) e da
Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME);

considerando a Portaria n° 1.820/GM/MS, de 13 de agosto de 2009, que dispde
sobre os direitos e deveres dos usuarios(as) da saude e assegura 0 uso do nome
social no SUS;

considerando a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza
a organizacao e implementacédo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no pais;

considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e a implementacado da Rede de Atencéo
as Urgéncias;

considerando a Portaria n® 2.836/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui
no ambito do SUS, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais;

considerando a Portaria n°® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
Rede de Atencao Psicossocial para Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental
com Necessidades Decorrentes do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas no SUS;

considerando a recomendacdo do Relatério n°® 54 da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), de 7 de dezembro de 2012, no
gual recomenda a incorporacdo de novos procedimentos relativos ao processo
transexualizador no ambito do SUS;

considerando a Resolucdo n° 2, de 6 de dezembro de 2011, da Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), que estabelece estratégias e acdes que orientam o
Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais no ambito do SUS;

considerando a necessidade de identificar, estruturar, ampliar e aprimorar a rede de
atencado a saude e a linha de cuidado de transexuais e travestis;

considerando a necessidade de atualizar o processo de habilitagcdo dos servigos que
prestam assisténcia aos usuarios(as) com demanda para 0 Processo
Transexualizador;

considerando a necessidade de estabelecer padronizacéo dos critérios de indicacéo
para a realizagdo dos procedimentos previstos no Processo Transexualizador, de
transformacéo do fenétipo masculino para feminino e do feminino para o masculino;
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considerando a necessidade de aprimorar a linha de cuidado no Processo
Transexualizador, em especial para pacientes que desejam a readequacéo para o
fendtipo masculino, pelo SUS;

considerando a Resolucdo n° 1.955, de 3 de setembro de 2010, do Conselho
Federal de Medicina (CFM), que dispbe sobre a cirurgia de transgenitalismo e
revoga a Resolugdo CFM n° 1.652 de 2002; e

considerando a necessidade de apoiar os gestores do SUS na regulagao, avaliagéo
e controle da atencao especializada e na formacdo de profissionais de saude, no
que concerne ao Processo Transexualizador, resolve:

Art. 1° - Fica redefinido e ampliado o Processo Transexualizador no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Art. 2° - S&o diretrizes de assisténcia ao usuario(a) com demanda para realizacao do
Processo Transexualizador no SUS:

| - integralidade da atencdo a transexuais e travestis, ndo restringindo ou
centralizando a meta terapéutica as cirurgias de transgenitalizacdo e demais
intervencdes somaticas;

Il - trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional;

[l - integragdo com as agOes e servicos em atendimento ao Processo
Transexualizador, tendo como porta de entrada a Atencdo Basica em saude,
incluindo-se acolhimento e humanizacdo do atendimento livre de discriminacéo, por
meio da sensibilizacdo dos trabalhadores e demais usuarios e usuarias da unidade
de saude para o respeito as diferencas e a dignidade humana, em todos os niveis de
atencao.

Paragrafo unico - Compreende-se como usuario(a) com demanda para o Processo
Transexualizador os transexuais e travestis.

Art. 3° - A linha de cuidado da atencdo aos usuarios e usuarias com demanda para a
realizacdo das acGes no Processo Transexualizador é estruturada pelos seguintes
componentes:

| - Atencdo Baésica: € o componente da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
responsével pela coordenacdo do cuidado e por realizar a atengdo continua da
populacdo que esta sob sua responsabilidade, adstrita, além de ser a porta de
entrada prioritaria do usuario na rede; e

Il - Atencdo Especializada: € um conjunto de diversos pontos de atencdo com
diferentes densidades tecnolégicas para a realizagdo de acdes e servicos de
urgéncia, ambulatorial especializado e hospitalar, apoiando e complementando os
servigos da atencéo basica de forma resolutiva e em tempo oportuno.

Art. 4° - A integralidade do cuidado aos usuarios e usuarias com demanda para a
realizacdo das acbes no Processo Transexualizador no Componente Atencao
Bésica seré garantida pelo:

| - acolhimento com humanizacéo e respeito ao uso do nome social; e

Il - encaminhamento regulado ao Servico de Atencédo Especializado no Processo
Transexualizador.
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Art. 5° - Para garantir a integralidade do cuidado aos usuarios e usuarias com
demanda para a realizagdo das acdes no Processo Transexualizador no
Componente Atencdo Especializada, serdo definidas as seguintes modalidades:

| - Modalidade Ambulatorial: consiste nas a¢cdes de ambito ambulatorial, quais sejam
acompanhamento clinico, acompanhamento pré e pds-operatério e hormonioterapia,
destinadas a promover atencdo especializada no Processo Transexualizador
definidas nesta Portaria e realizadas em estabelecimento de saude cadastrado no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) que possua
condicles técnicas, instalacdes fisicas e recursos humanos adequados conforme
descrito no anexo | a esta Portaria; e

Il - Modalidade Hospitalar: consiste nas acdes de ambito hospitalar, quais sejam
realizacdo de cirurgias e acompanhamento pré e pdés-operatério, destinadas a
promover atencdo especializada no Processo Transexualizador definidas nesta
Portaria e realizadas em estabelecimento de salde cadastrado no SCNES que
possua condi¢cdes técnicas, instalacdes fisicas e recursos humanos adequados
conforme descrito no anexo | a esta Portaria.

Art. 6° - A RAS é responsavel pela integralidade do cuidado ao transexual e travesti
no ambito do SUS.

Art. 7° - Fica definido que, para fins de habilitacdo no Componente Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador, os gestores de saude interessados
deverdo cumprir as Normas de Habilitagdo previstas no anexo |, conforme
modalidade assistencial ambulatorial e/ou hospitalar do estabelecimento de saude a
ser habilitado, e encaminhar & Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade
(CGMAC/DAET/SAS/MS):

| - documento que comprove aprovagdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
ou, quando for o caso, no Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (CGSES/DF) sobre o Processo Transexualizador, conforme definidos nesta
Portaria; e

Il - formulario de vistoria, devidamente assinado pelo gestor de saulde, para
habilitacdo do estabelecimento de saude no Componente Atencao Especializada no
Processo Transexualizador, conforme anexo Il a esta Portaria, seja para modalidade
ambulatorial e/ou hospitalar.

Art. 8° - Ficam incluidas na Tabela de Habilitacdes do SCNES as seguintes
habilitacbes referentes ao Componente Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador:

Caodigo Nome

Atencdo Especializada no Processo Transexualizador realizando

30.02 Acompanhamento Clinico, Pré e Pds-Operatorio e Hormonioterapia.
Atencgéo Especializada no Processo Transexualizador realizando Cirurgias
30.03 ] ) .
e Acompanhamento Pré e Pos-Operatorio
UF
Municipio

CNES
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Estabelecimento - Razao Social
RS

Porto Alegre
2237601

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Universidade Federal do Rio Grande do
Sul/Porto Alegre (RS)

RJ
Rio de Janeiro
2269783

Universidade Estadual do Rio de Janeiro - HUPE Hospital Universitario Pedro
Ernesto/Rio de Janeiro (RJ)

SP
Sao Paulo
2078015

Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina/FMUSPFundacdo Faculdade de
MedicinaMECMPAS - S&o Paulo (SP)

GO
Goiania
2338424

Hospital das Clinicas - Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias/Goiania (GO)

Art. 9° - Os estabelecimentos habilitados em Unidade de Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador, conforme Codigo 30.01, até a presente data, nos termos
do anexo IV da Portaria n°® 457/SAS/MS, de 19 de agosto de 2008, continuam
habilitados e terdo o prazo maximo de 12 (doze) meses contado da data de
publicacdo desta Portaria para se adequarem as novas habilitacdes conforme
descrito nos arts. 3° a 8° sob pena de revogacdo da referida habilitagdo pelo
Ministério da Saude.

Paragrafo unico - Os estabelecimentos abaixo descritos mantém-se habilitados em
Unidade de Atencédo Especializada no Processo Transexualizador e terdo o prazo
maximo de 12 (doze) meses contado da data de publicacdo desta Portaria para
adequacao conforme descrito no caput deste artigo:

Art. 10 - Os procedimentos da modalidade ambulatorial e hospitalar seréo realizados
exclusivamente nos estabelecimentos de salde habilitados nos Cdédigos 30.01,
30.02, 30.03 respectivamente.
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Paragrafo unico - Os estabelecimentos de salde serdo habilitados considerando os
arts. 3° a 8° para realizacdo do Componente Atencao Especializada no Processo
Transexualizador, seja na modalidade ambulatorial e/ou hospitalar, desde que
cumpridas as exigéncias estabelecidas por esta Portaria e:

| - para habilitacdo no Codigo 30.02, cumprir as exigéncias do anexo | e encaminhar
formulario de vistoria do anexo Il, ambos da modalidade ambulatorial;

Il - para habilitacdo no Codigo 30.03, cumprir as exigéncias do anexo | e encaminhar
formulario de vistoria do anexo Il, ambos da modalidade hospitalar;

[ll - para habilitacdo nos Cddigos 30.02 e 30.03, cumprir as exigéncias do anexo | e
encaminhar formulério de vistoria do anexo Il, ambos das modalidades ambulatorial
e hospitalar.

Art. 11 - Os estabelecimentos de saude autorizados a prestarem assisténcia a
transexuais e travestis no ambito do SUS submeter-se-do a regulacdo, controle e
avaliacao dos seus respectivos gestores de saude.

Art. 12 - O acesso aos procedimentos cirargicos de que trata esta Portaria sera
regulado por meio da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade
(CNRAC), quando houver auséncia ou insuficiéncia do recurso assistencial no
Estado de origem, cabendo ao Departamento de Regulagéo, Avaliacdo e Controle
de Sistemas (DRAC/SAS/MS) adotar as providéncias cabiveis para sua
operacionalizagéo.

Art. 13 - Fica alterada na Tabela de Servigco/Classificagdo do SCNES a denominacéo
da classificagdo 001 do servico 153 - Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador conforme descrita abaixo, incluindo a classificacdo 002 e as
respectivas equipes minimas de Classificacdo Brasileira de Ocupacao (CBO):

C(:)ogllog Cddigo da Gru
Servic Descricdao | Classificac Descricao Op CBO | Descricao
o ao
22513 Meédico
3 psiquiatra
29515 Medlco_ .
5 Endocrinologi
Atencao Acompanhame sta
a0 nto Clinico, pré
Especializada e 06S-

153 |'no Processo 001

[ERN

L. 22512 Médico
operatorio e

Transexualiza . . 5 Clinico
d hormonioterapi
or a
22250 Enfermeiro
25151 o
Psicélogo
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25160 | Assistente
5 Social

25151 . .
Psicologo

Médico
22515 Endocrinologi
sta

2 | 22512 Médico

5 Clinico
22250 Enfermeiro

25160 | Assistente

5 Social
22505 Medico
0 ginecologista
obstetra
Médico
22223 Cirurgiao
Plastico
22250 Enfermeiro
Cirurgia e —
Acompanhame 3 22513 Medico
002 nto pré e poés- 3 psiquiatra
operatério.
29515 Medico
5 Endocrinologi
sta

22528 Médico
5 | Urologista

25160 | Assistente
5 Social

4 22528 Médico
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5 Urologista

Médico
ginecologista
obstetra

22525

22503  Médico
Cirurgiao
Plastico

22350 Enfermeiro

25151 .
Psicologo

Médico
22515 Endocrinologi
sta

25160 | Assistente
5 Social

Art. 14 - Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS os procedimentos a seguir:

Procedimento:

Descricao:

Origem SIGTAP
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento
Registro:

de

03.01.13.004-3 - Acompanhamento do usuario(a) no
processo transexualizador exclusivo nas etapas do pré e
pos-operatorio

Consiste no acompanhamento mensal de usuario(a) no
Processo Transexualizador, no méaximo dois atendimentos
mensais, durante no minimo de 2 (dois) anos no pré-
operatdério e por até 1 ano no pés-operatorio.

03.01.13.002-7
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA-I (Individualizado)



Tipo de

Financiamento:
Sexo:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial
Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Idade Minima:

Idade Maxima:

Quantidade Maxima:

CBO:

CID:

Servigo/classificagédo:

Habilitacao:

Procedimento:
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04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC)

Ambos

R$ 39,38

R$ 39,38

R$ 0,00
R$ 0,00
R$0,00
18 Ano(s)
75 Ano(S)
02

225133, 225155, 225250, 225285, 251510, 225235, 251605,
223810,, 225125.

F64.0

153/001 - (Servico de Atencao Especializada no Processo
Transexualizador) Acompanhamento Clinico, pré e pés-
operatério e hormonioterapia; 153/002 (Cirurgia e
Acompanhamento pré e pds-operatorio).

30.01 - Unidade de Atencédo Especializada no Processo
Transexualizador; 30.02 - Atengdo Especializada no
Processo Transexualizador realizando Acompanhamento
Clinico, pré e pds-operatorio e hormonioterapia; 30.03

Atencdo Especializada no Processo Transexualizador
realizando Cirurgias e Acompanhamento Pré e PoOs-
Operatorio

03.03.03.009-7- Tratamento hormonal no processo



Descrigao:

Origem SIGTAP

Complexidade:

Modalidade:
Instrumento de
Registro:

Tipo de

Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial
Total:

Sexo:

Idade Minima:

ldade Maxima:
Quantidade Maxima:
CBO:

CID:

Servigo/Classificagéo:

Habilitacao:
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transexualizador.

Consiste na utilizacdo de terapia medicamentosa hormonal
disponibilizada mensalmente para ser iniciada ap6s o
diagndéstico no Processo Transexualizador (estrégeno ou
testosterona).

03.03.03.007-0
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

BPA-I (Individualizado)

04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensacédo (FAEC)

R$ 50,00

R$ 50,00

Ambos

18 Ano(s)

75 Ano(s)

01

225155, 225250, 225285, 225125
F64.0 e F64.9

153/001 - (Servico de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador) - Acompanhamento Clinico, pré e p0s-
operatdrio e hormonioterapia.

30.01 - Unidade de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador; 30.02 Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador, realizando Acompanhamento



Procedimento:

Descri¢cao:

Origem SIGTAP

Complexidade:

Modalidade:
Instrumento de
Registro:

Tipo de

Financiamento:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar
Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:
Média Permanéncia:

Pontos:
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Clinico, pré e pGs-peratério e hormonioterapia.

04.09.05.014-8 - Redesignacgéao sexual no sexo masculino

Consiste na orquiectomia bilateral com amputagao do pénis e
neocolpoplastia (construcédo de neovagina).

04.09.05.012-1
AC - Alta Complexidade

02 - Hospitalar

03 - AIH (Proc. Principal)

04 - Fundo de Ac¢les Estratégicas e Compensacao (FAEC)

R$ 528,06

R$ 760,22

R$ 1288,28

001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite permanéncia a
maior

Masculino
21 Ano(s)
75 Ano(S)

01

270



Especialidade
Leito:

CBO:

CID:

Servigo
Classificacao:

Habilitago:

Procedimento:

Descrigao:

Origem SIGTAP
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento
Registro:

Tipo
Financiamento:

do

de

de

Valor Hospitalar SP:

Valor Hospitalar SH:

Valor
Total:

Atributo

Hospitalar
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01 - Cirargico

225235, 225285, 225250
F64.0

153/002 - (Servigo de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador). Cirurgia e Acompanhamento clinico pré e
pés-operatorio.

30.01 - Unidade de Atencao Especializada no Processo
Transexualizador; 30.03.

- Atencdo Especializada no Processo Transexualizador
realizando cirurgias e acompanhamento pré e pés - operatorio

04.04.01.056-3 - Tireoplastia

Consiste na cirurgia de reducdo do Pomo de Adao com vistas
a feminilizacdo da voz e/ou alongamento das cordas vocais no
processo transexualizador.

04.04.01.042-3
AC - Alta Complexidade

02 - Hospitalar

03 - AIH (Proc. Principal)

04 - Fundo de Ac0es Estratégicas e Compensacao (FAEC)

R$ 236,60

R$ 181,88

R$ 418,48

001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite permanéncia a



Complementar:
Sexo:
Idade Minima:

Idade Maxima:

Quantidade Maxima:

Media Permanéncia;

Pontos:

Especialidade
Leito:

CBO:

CID:

Servico
Classificacao:

Habilitago:

Procedimento:

Descri¢ao:

Complexidade:

Modalidade:

do

maior
Masculino
21 Ano(s)
75 Ano(s)
01

01

270

01 - Cirargico

225275; 225215; 225235

F64.0
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153/002 - (Servico Atencdo Especializado no Processo
Transexualizador). Cirurgia e Acompanhamento clinico pré e

pos-operatorio.

30.01 - Unidade de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador; 30.03 - Atenc&o Especializada no Processo
Transexualizador, realizando cirurgias e acompanhamento pré

e pos - operatério

03.03.03.008-9 - Tratamento hormonal preparatério para
cirurgia de redesignacdo sexual no  processo
transexualizador.

Consiste na terapia medicamentosa hormonal a ser
disponibilizada mensalmente no periodo de 2 anos que
antecede a cirurgia de redesignacdo sexual no Processo
Transexualizador (ciproterona).

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial
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Instrumento d

e o :
Registro: 02 - BPA-I (individualizado)

Tipo d

e ~ .-~ ~
Financiamento: 04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: R$ 65,52

Valor Ambulatorial

Total: R$ 65,52

Sexo: Masculino
Idade Minima: 18 Ano(s)
Idade Maxima: 75 Ano(s)

Quantidade Maxima: 01
CBO: 225155, 225250, 225285, 225125
CID: F64.0 e F64.9

153/001 - (Servico de Atencdo Especializada no Processo
Servigco/Classificagdo: | Transexualizador). Acompanhamento Clinico, pré e pos-
operatorio e hormonioterapia.

30.01 - Unidade de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador 30.02 - Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador realizando Acompanhamento
Clinico, pré e pos-operatorio e hormonioterapia.

Habilitago:

04.10.01.019-7 - Mastectomia simples bilateral em usuéria sob

Procedimento: )
processo transexualizador

Procedimento cirdrgico que consiste na ressec¢do de ambas

Descrigcao: as mamas com reposicionamento do complexo aréolo
mamilar.
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 02 - Hospitalar



202

Instrumento d

e o
Registro: 03 - AIH (Proc. Principal)

Tipo d
Financiamento:

€ 04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (FAEC)
Valor Hospitalar SP: | R$ 284,93
Valor Hospitalar SH:  R$ 524,96

Valor Hospitalar

Total: R$ 809,89

Atributo 001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite permanéncia a
Complementar: maior

Sexo: feminino

Idade Minima: 21 Ano(s)

Idade Maxima: 75 Ano(s)

Quantidade Maxima: 01

Media Permanéncia: |03

Pontos: 250

E:ipt)g:cialidade do 01 - Cirdirgico

CBO: 225235, 225250, 225255

CID: F64.0

Servico / 153/002 - (Servico de Atencdo Especializada no Processo

Transexualizador). Cirurgia e Acompanhamento pré e pos-

Classificacao: L
operatorio.

30.01 - Unidade de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador 30.03 - Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador realizando cirurgias e acompanhamento pré

Habilitag&o:



Procedimento:

Descri¢ao:

Complexidade:

Modalidade:
Instrumento de
Registro:

Tipo de

Financiamento:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar
Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:
Média Permanéncia:

Pontos:

Especialidade do
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e pos - operatorio.

04.09.06.029-1 - Histerectomia c/ anexectomia bilateral e
colpectomia em usuarias sob processo transexualizador.

Procedimento cirurgico de resseccéo do Utero e ovarios, com
colpectomia.

AC - Alta Complexidade

02 - Hospitalar

03 - AlH (Proc. Principal)

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacéo (FAEC)

R$ 511,90

R$ 683,90

R$ 1.195,80

001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite permanéncia a
maior

Feminino
21 Ano(s)
75 Ano(S)
01

03

300

01 - Cirargico



Leito:
CBO:

CID:

Servico
Classificacao:

Habilitacao:

Procedimento:

Descrigcao:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento
Registro:

Tipo
Financiamento:

de

de

Valor Hospitalar SP:

Valor Hospitalar SH:

Valor
Total:

Atributo

Hospitalar
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225250
F64.0

153/002 - (Servico de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador). Cirurgia e Acompanhamento clinico pré e
pos-operatorio.

30.01 - Unidade de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador 30.03

Atencdo Especializada no Processo Transexualizador
realizando cirurgias e acompanhamento pré e pés - operatorio

04.09.05.013-0 - Cirurgias complementares de redesignacao
sexual

Consiste em cirurgias complementares tais como:
reconstrucdo da neovagina realizada, meatotomia,
meatoplastia, cirurgia estética para corregcdes complementares
dos grandes labios, pequenos labios e clitéris e tratamento de
deiscéncias e fistulectomia.

AC - Alta Complexidade

02 - Hospitalar

03 - AIH (Proc. Principal)

04 - Fundo de AclOes Estratégicas e Compensacédo (FAEC)

R$ 214,67

R$ 183,38

R$ 398,05

001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite permanéncia a



Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:
Média Permanéncia:
Pontos:

Especialidade do
Leito:

CBO:

CID:

Servico /

Classificacao:

Habilitago:

Procedimento:

Descri¢ao:
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maior
Ambos
21 Ano(s)
75 Ano(s)
01

05

270

01 - Cirargico

225235, 225285, 225250
F64.0

153/002 - Servico de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador). Cirurgia e Acompanhamento clinico pré e
pos-operatorio.

30.01 - Unidade de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador 30.03 - Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador realizando cirurgias e acompanhamento pré
e pos - operatorio.

03.01.13.003-5 - Acompanhamento de usuario(@) no
Processo Transexualizador exclusivamente para
atendimento clinico.

Consiste no acompanhamento de usuario(a) no Processo
Transexualizador com atendimento mensal por equipe
multiprofissional, diferente do acompanhamento exclusivo
das etapas no pré ou pés operatdrio no processo

transexualizador.



Complexidade:
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MC - Média Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Instrumento de gpA-| (Individualizado)
Registro:

Tipo de

Financiamento:

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacédo (FAEC)

Valor Ambulatorial

SIA: R$ 39,38
}I_/(e)llglr: Ambulatorial R$ 30,38
Sexo: Ambos
Idade Minima: 18 Ano(s)
Idade Maxima: 110 Ano(s)
Quantidade Maxima: |01

CBO:

CID:

Servigo/classificagéo:

Habilitacao:

Procedimento:

Descricao:

225133, 225155, 251510, 251605,223810,
F64.0, F64.9

153/001 - (Servico de Atencao Especializada no Processo
Transexualizador). Acompanhamento Clinico, pré e pés-
operatdrio e hormonioterapia.

30.01 - Unidade de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador 30.02 - Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador realizando acompanhamento
Clinico, pré e pOs-operatorio e hormonioterapia.

04.10.01.020-0- Plastica mamaria reconstrutiva bilateral
incluindo protese mamaria de silicone bilateral no processo
transexualizador

Consiste em cirurgia Plastica mamaria reconstrutiva bilateral



Complexidade:
Modalidade:

Instrumento
Registro:

Tipo
Financiamento:

de

de

Valor Hospitalar SP:

Valor Hospitalar SH:

Valor
Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Méaxima:

Quantidade
Maxima:

Hospitalar

Media Permanéncia:

Pontos:

Especialidade
Leito:

CBO:

Servico

do
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complementar ao processo de redesignacao sexual no sexo
masculino no processo transexualizador, incluindo implante de
prétese mamaria de silicone bilateral.

Media Complexidade

02 - Hospitalar

03 - AIH (Proc. Principal)

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacéao (FAEC)

R$ 140,02

R$ 1.663,90

R$ 1803,92

001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite permanéncia a
maior

Masculino
21 Ano(s)

75 Ano(S)

01

02

250

01 - Cirargico

225235, 225250

/1153/002 - (Servico de Atencdo Especializada no Processo
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Classificacao: Transexualizador). Cirurgia e Acompanhamento pré e pos-
operatorio.
CID F64.0

30.01 - Unidade de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador 30.03 - Atencédo Especializada no Processo
Transexualizador realizando Cirurgias e acompanhamento pré
e pos - operatorio.

Habilitago:

§ 1° - Os procedimentos de Cddigo 03.01.13.004-3 - Acompanhamento do usuério(a)
no processo Transexualizador exclusivo nas etapas do pré e pdés-operatorio e
Cddigo 03.01.13.003-5 - Acompanhamento de usuario(@) no Processo
Transexualizador exclusivamente para atendimento clinico de que trata este artigo
séo excludentes entre si.

8§ 2° - Em relac&o ao cuidado dos usuarios e usudrias no Processo Transexualizador:
| - a hormonioterapia que trata esta Portaria sera iniciada a partir dos 18 (dezoito)
anos de idade do paciente no processo transexualizador; e

Il - os procedimentos cirdrgicos de que trata esta Portaria serdo iniciados a partir de
21 (vinte e um) anos de idade do paciente no processo transexualizador, desde que
tenha indicacéo especifica e acompanhamento prévio de 2 (dois) anos pela equipe
multiprofissional que acompanha o usuario(a) no Servi¢co de Atencdo Especializada
no Processo Transexualizador.

Art. 15 - O SUS realizara, em carater experimental, os procedimentos de
vaginectomia e neofaloplastia com implante de proteses penianas e testiculares,
clitoroplastia e cirurgia de cordas vocais em pacientes em readequacdo para o
fenotipo masculino, nos termos da Resolugcédo n° 1.955, de 3 de setembro de 2010,
do Conselho Federal de Medicina (CFM), que dispbe sobre a cirurgia de
transgenitalismo e revoga a Resolugdo CFM n° 1.652 de 2002.

Paragrafo unico - Os procedimentos descritos no caput somente poderdo ser
realizados em estabelecimentos definidos como hospitais de ensino, habilitados para
realizacdo da Atencdo Especializada no Processo Transexualizador, bem como a
partir da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente.

Art. 16 - Os procedimentos descritos nesta Portaria poderdo ser realizados somente
nos estabelecimentos de saude habilitados pelo Ministério da Saude para prestar
Atengcdo Especializada no Processo Transexualizador, conforme normas de
habilitacdo estabelecidas nos anexos a esta Portaria.

Art. 17 - Os recursos financeiros para o custeio das atividades de que trata esta
Portaria sdo oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Paragrafo Unico - A aprovacéo do repasse de recursos financeiros de que trata esta
Portaria ficard condicionada a disponibilidade orcamentéria e financeira do Ministério
da Saude.
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Art. 18 - Ficam aprovadas, na forma dos anexos a esta Portaria, as normas de
habilitacdo e formulérios de vistoria do Processo Transexualizador no ambito do
SUS:

| - anexo |: Normas de Habilitacdo de Servigco de Atencéo Especializado no Processo
Transexualizador, nas modalidades ambulatorial e/ou hospitalar; e

Il - anexo II: Formulario de Vistoria do Gestor para Habilitacdo de Servigco de
Atencdo Especializada no Processo Transexualizador, na modalidade ambulatorial
e/ou hospitalar.

Art. 19 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
operacionais na competéncia seguinte.

Art. 20 - Ficam revogadas:

| - a Portaria n°® 1.707/GM/MS, de 18 de agosto de 2008, publicada no Diario Oficial
da Unido n° 159, Secao 1, do dia 19 de agosto de 2008, p. 43; e

Il - a Portaria n® 1.579/GM/MS, de 31 de julho de 2013, publicada no Diario Oficial da
Unido n°® 147, Secéo 1, do dia 1 de agosto de 2013, p. 48.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO D:
PORTARIA N° 2.836, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2011

Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica
Nacional de Saude Integral LGBT).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢do que Ihe confere o inciso
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e Considerando o direito a saude
garantido no art. 196 da Constituicdo Federal,

Considerando o Decreto No- 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
No- 8.080, de 19 de setembro e 1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a
articulacao interfederativa, especialmente o disposto no art. 13, que assegura ao
usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude do
SUS;

Considerando a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) no ano de 2009; Considerando o Plano
Nacional de Promocdo da Cidadania e dos Direitos Humanos de LGBT, da
Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR),
gue apresenta as diretrizes para a elaboracéo de politicas publicas;

Considerando as determinacdes da 132 Conferéncia Nacional de Saude (Brasil,
2008) acerca da inclusédo da orientacdo sexual e da identidade de género na andlise
da determinacdo social da saude; Considerando a diretriz do governo federal de
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reduzir as desigualdades sociais por meio da formulacéo e implantacdo de politicas
e acgOes pertinentes;

Considerando a prioridade na implantacdo de politicas de promog¢do da equidade,
garantidas no Plano Plurianual (PPA) e nas diretrizes do Plano Nacional de Saude;

Considerando a necessidade de promover a articulagdo entre as agoes dos diversos
orgaos do Ministério da Saude e das demais instancias do Sistema Unico de Saude,
na promocao de acdes e servicos de saude voltados a populacdo LGBT;

Considerando que a discriminac&o por orientacdo sexual e por identidade de género
incide na determinacdo social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento
decorrente do preconceito e do estigma social reservado as populacdes de Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais;

Considerando que o desenvolvimento social € condicdo imprescindivel para a
conquista da saude; Considerando que a exclusdo social decorrente do
desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentacdo digna, bem como da
dificuldade de acesso a educacao, saude, lazer, cultura interferem, diretamente, na
gualidade de vida e de saude;

Considerando que todas as formas de discriminagdo, como no caso das homofobias
direcionadas a populacdo LGBT (lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e
transfobia) devem ser consideradas na determinacdo social de sofrimento e de
doenga;

Considerando a existéncia de dados que revelam a desigualdade de acesso aos
servigos de saude pelas lésbicas e mulheres bissexuais;

Considerando a necessidade de atencdo especial a saude mental da populacao
LGBT;

Considerando a necessidade de ampliacdo do acesso ao Processo
Transexualizador, ja instituido no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de ampliacdo das acdes e servicos de saude
especificamente destinados a atender as peculiaridades da populacdo LGBT; e

Considerando a necessidade de fomento as acdes de saude que visem a superagao
do preconceito e da discriminacdo, por meio da mudanca de valores, baseada no
respeito as diferencas, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) no
ambito do SUS, com o objetivo geral de promover a saude integral da populacao
LGBT, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a
reducdo das desigualdades e para consolidacdo do SUS como sistema universal,
integral e equitativo.
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Art. 2° A Politica Nacional de Saude Integral LGBT tem o0s seguintes objetivos
especificos:

| - instituir mecanismos de gestao para atingir maior equidade no SUS, com especial
atencdo as demandas e necessidades em saude da populacdo LGBT, incluidas as
especificidades de raca, cor, etnia, territorial e outras congéneres;

Il - ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servi¢cos de salude do SUS, garantindo
as pessoas O respeito e a prestacdo de servicos de saude com qualidade e
resolucdo de suas demandas e necessidades;

[l - qualificar a rede de servicos do SUS para a atencao e o cuidado integral a saude
da populacéo LGBT;

IV - qualificar a informacdo em salude no que tange a coleta, ao processamento e a
andlise dos dados especificos sobre a saude da populacdo LGBT, incluindo os
recortes étnico-racial e territorial;

V - monitorar, avaliar e difundir os indicadores de salude e de servicos para a
populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

VI - garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes
regulamentados;

VIl - promover iniciativas voltadas a reducdo de riscos e oferecer atencdo aos
problemas decorrentes do uso prolongado de horménios femininos e masculinos
para travestis e transexuais;

VIIl - reduzir danos a saude da populacdo LGBT no que diz respeito ao uso
excessivo de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e
transexuais;

IX - definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a
mortalidade de travestis;

X - oferecer atencéo e cuidado a saude de adolescentes e idosos que facam parte
da populacéo LGBT;

XI - oferecer atencgéo integral na rede de servigcos do SUS para a populacdo LGBT
nas Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especialmente com relacdo ao
HIV, a AIDS e as hepatites virais;

XIl - prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos (cérvico uterino e de mamas)
entre Iésbicas e mulheres bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado;

XIll - prevenir novos casos de cancer de préstata entre gays, homens bissexuais,
travestis e transexuais e ampliar acesso ao tratamento;

XIV - garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT no ambito do
SUS;
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XV - buscar no ambito da saude suplementar a garantia da extensdo da cobertura
dos planos e seguros privados de saude ao conjuge dependente para casais de
lésbicas, gays e bissexuais;

XVI - atuar na eliminacéo do preconceito e da discriminagédo da populacdo LGBT nos
servigos de saude;

XVII - garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude;

XVIII - fortalecer a participacdo de representacbes da populacdo LGBT nos
Conselhos e Conferéncias de Saude;

XIX - promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servicos do SUS;

XX - reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadicdo, alcoolismo,
depressdo e suicidio entre lésbhicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
atuando na prevencédo, promoc¢ao e recuperacao da saude;

XXI - incluir acBes educativas nas rotinas dos servicos de saude voltadas a
promog¢ao da autoestima entre Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a
eliminacdo do preconceito por orientacdo sexual, identidade de género, raca, cor e
territério, para a sociedade em geral;

XXII - incluir o tema do enfrentamento as discriminacdes de género, orientacéo
sexual, raga, cor e territdrio nos processos de educacdo permanente dos gestores,
trabalhadores da saude e integrantes dos Conselhos de Saude;

XXIII - promover o aperfeicoamento das tecnologias usadas no processo
transexualizador, para mulheres e homens; e XXIV - realizar estudos e pesquisas
relacionados ao desenvolvimento de servicos e tecnologias voltados as
necessidades de saude da populagédo LGBT.

Art. 3° Na elaboracdo dos planos, programas, projetos e acdes de saude, seréo
observadas as seguintes diretrizes:

| -respeito aos direitos humanos de léshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, contribuindo para a eliminacdo do estigma e da discriminacéo
decorrentes das homofobias, como a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e
transfobia, consideradas na determinacéo social de sofrimento e de doenca;

Il - contribuicdo para a promocgé&o da cidadania e da inclusdo da populacdo LGBT por
meio da articulacdo com as diversas politicas sociais, de educacao, trabalho,
seguranca; lll - inclusdo da diversidade populacional nos processos de formulacao,
implementacéo de outras politicas e programas voltados para grupos especificos no
SUS, envolvendo orientacdo sexual, identidade de género, ciclos de vida, ragca-etnia
e territorio;
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IV - eliminacdo das homofobias e demais formas de discriminacdo que geram a
violéncia contra a populagdo LGBT no ambito do SUS, contribuindo para as
mudancas na sociedade em geral;

V - implementacéo de acdes, servi¢os e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio
do sofrimento, dor e adoecimento relacionados aos aspectos de inadequacao de
identidade, corporal e psiquica relativos as pessoas transexuais e travestis;

VI - difusdo das informacfes pertinentes ao acesso, a qualidade da atencédo e as
acOes para o enfrentamento da discriminacdo, em todos os niveis de gestdo do
SUS;

VII - inclusdo da tematica da orientacdo sexual e identidade de género de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais nos processos de educacao permanente
desenvolvidos pelo SUS, incluindo os trabalhadores da salde, os integrantes dos
Conselhos de Saude e as liderancgas sociais;

VIl - producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos visando a melhoria da
condicdo de saude da populacdo LGBT; e

IX - fortalecimento da representacdo do movimento social organizado da populacéo
LGBT nos Conselhos de Saude, Conferéncias e demais instancias de participacédo
social.

Art. 4° Compete ao Ministério da Saude:

| -apoiar, técnica e politicamente, a implantacdo e implementacdo das acdes da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT nos Estados e Municipios;

[l -conduzir os processos de pactuacdo sobre a tematica LGBT no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT);

[l -distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos Direitos dos Usuéarios da Saude nos
servicos de saude, garantindo o respeito ao uso do nome social;

IV -definir estratégias de servicos para a garantia dos direitos reprodutivos da
populacéo LGBT;

V -articular junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais para a definicdo de
estratégias que promovam a atencdo e o cuidado especial com adolescentes
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, garantindo sua salude mental,
assim como acolhimento e apoio;

VI - articular junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais para a definicdo
de estratégias que oferecam atencdo a saude de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais em situacéo carceraria, conforme diretrizes do Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario;
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VII - promover, juntamente com as Secretarias de Saude estaduais e municipais, a
inclusdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais em situacao de
violéncia doméstica, sexual e social nas redes integradas do SUS;

VIII -elaborar protocolos clinicos acerca do uso de horménios, implante de proteses
de silicone para travestis e transexuais;

IX - elaborar protocolo clinico para atendimento das demandas por mastectomia e
histerectomia em transexuais masculinos, como procedimentos a serem oferecidos
nos servigos do SUS;

X - incluir os quesitos de orientacédo sexual e de identidade de género, assim como
0S quesitos de raca-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificacdo de
violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e
nos demais documentos de identificacdo e notificacdo do SUS;

Xl -promover, junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais, ac¢fes de
vigilancia, prevencao e atencdo a salde nos casos de violéncia contra a populacdo
LGBT, de acordo com o preconizado pelo Sistema Nacional de Notificacéo
Compulsoria de Agravos;

XIl - incluir contetdos relacionados a saude da populacdo LGBT, com recortes
étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educacao
permanente para trabalhadores de saude;

Xl -promover acdes e praticas educativas em saude nos servicos do SUS, com
énfase na promocdo da saude mental, orientacdo sexual e identidade de género,
incluindo recortes étnico-racial e territorial;

XIV - fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas voltados para a populacéo
LGBT, incluindo recortes étnico-racial e territorial;

XV - apoiar os movimentos sociais organizados da populacédo LGBT para a atuacgéo
e a conscientizacao sobre seu direito a saude e a importancia da defesa do SUS; e
XVI - disseminar o contetdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT entre
os integrantes dos Conselhos de Saude.

Art. 5° Compete aos Estados:

| - definir estratégias e plano de acéo para implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT no ambito estadual;

Il -conduzir os processos de pactuacdo sobre a tematica LGBT na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB);

[ll - coordenar, monitorar e avaliar a implementacdo desta Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, na esfera estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios;

IV - promover a inclusdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT nos Planos
Estaduais de Saude e nos respectivos Planos Plurianuais (PPAS);
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V - planejar, implementar e avaliar as iniciativas para a saude integral da populacao
LGBT, nos moldes desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

VI - incentivar a criagdo de espacos de promocdo da equidade em saude nos
Estados e Municipios;

VIl - promover agdes intersetoriais da saude integral da populacdo LGBT, por meio
da inclusdo social e da eliminacdo da discriminacao, incluindo os recortes étnico-
racial e territorial;

VIIlI - incluir contelddos relacionados a salde da populacdo LGBT, com recortes
étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educacédo
permanente para trabalhadores de saude;

IX -promover acbes e praticas educativas em saude nos servicos do SUS, com
énfase na promocao da saude mental, orientacdo sexual e identidade de género,
incluindo recortes étnico-racial e territorial; e

X - estimular a representacdo da populacdo LGBT nos Conselhos Estadual e
Municipal de Saude e nas Conferéncias de Saude.

Art. 6° Compete aos Municipios:

| - implementar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Municipio, incluindo
metas de acordo com seus objetivos;

Il - identificar as necessidades de saude da populacdo LGBT no Municipio;

[ll -promover a inclusdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Plano
Municipal de Saude e no PPA setorial, em consonancia com as realidades,
demandas e necessidades locais;

IV -estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacdo de gestdo e do impacto
da implementacéo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

V -articular com outros setores de politicas sociais, incluindo instituicdes
governamentais e nao-governamentais, com vistas a contribuir no processo de
melhoria das condicbes de vida da populagcdo LGBT, em conformidade com esta
Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

VI - incluir conteddos relacionados a saude da populacdo LGBT, com recortes
étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educacao
permanente para trabalhadores de saude;

VII - implantar praticas educativas na rede de servico do SUS para melhorar a
visibilidade e o respeito a lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais; e
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VIII - apoiar a participacdo social de movimentos sociais organizados da populacéo
LGBT nos Conselhos Municipais de Saude, nas Conferéncias de Saude e em todos
0S processos participativos.

Art. 7° Ao Distrito Federal compete os direitos e obrigacdes reservadas
aos Estados e Municipios.

Art. 8° Cabe a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/MS) articular
no ambito do Ministério Salde e junto aos demais Orgdos e entidades
governamentais, a elaboracdo de instrumentos com orientacdes especificas que se
fizerem necessarios a implementacdo desta Politica Nacional de Saude Integral
LGBT.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
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