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RESUMO

Este trabalho tem como propdsito refletir sobre o acesso e a utilizacdo dos servi¢os de salde, no
ambito do SUS, por mulheres transexuais autodeclaradas negras, compreendendo os atos de
transfobia, racismo e sexismo como principais implicadores para a saude desse segmento social.
Interessa contribuir para visibilidade das especificidades das mulheres transexuais, sobretudo,
no tocante as demandas de saude, na perspectiva da articulagdo integrada com as demais
politicas publicas, bem como contribuir para viabilizar o rompimento de paradigmas inerentes a
sociedade heteronormativa baseada nos padrfes dominantes. Para tanto, na reflexdo introdutéria
importa situar o leitor e a leitora quanto as razdes e espacos de vivéncia motivadores para a
discussdo, bem como mencionar o percurso metodoldgico para a realizacdo do trabalho. No
segundo momento, aborda-se uma breve - visto a vasta literatura disponivel -, contextualizagdo
historica do ainda atual processo de luta da sociedade brasileira por uma Reforma Sanitéria,
demarcando o protagonismo da populacdo LGBT e, em particular, a constante atuacdo das
pessoas e movimentos sociais do segmento trans na reivindicagdo por implantacdo e
implementacdo dos ambulatorios de transexualizagdo no pais. Com base em algumas
contribuigdes teoricas, aborda-se categorias relevantes que sugerem a compreensdo de saude
para além da doenca, numa perspectiva de ampliacdo préatica desse conceito, considerando 0s
determinantes sociais em salde e as intersec¢des sexualidade, género, raga e classe social como
bases cruciais para a condicdo de vida e salde da populacdo trans, e, em particular, das
mulheres transexuais e negras. Os passos que seguem abarcam o0s caminhos percorridos para
efetivacdo da pesquisa qualitativa, que conta com entrevista semiestruturada realizada com
duas sujeitas sociais: uma profissional de saude, do ambito da Gestdo, visto sua trajetoria
profissional em um determinado periodo, voltada para a atencdo a satde também das mulheres
trans, e uma mulher transexual, autodeclarada negra, com uma vasta historia de militancia,
pautando as especificidades das questdes/demandas que acometem sua saude e de tantas outras
mulheres trans representadas por ela. Realiza-se a reflexdo da pesquisa, seguida de algumas
consideracfes inconclusas, haja vista a dimensdo e complexidade envolvidas. O resultado da
pesquisa revela que apesar de alguns avangos como parte dos desdobramentos da luta constante
da populagdo LGBT, de um modo geral, e do protagonismo do segmento transexual, em
particular, ainda ha muito o que fazer para que o acesso aos servigcos de saide no ambito do
SUS seja efetivado em sua integralidade, dada as fortes manifestacGes dos crimes de transfobia

e racismo, desde as relagdes interpessoais a violéncias institucionais.

Palavras-chave: Transfobia, Racismo, Sexismo, Salde, Interseccionalidade, Transgressao.



ABSTRACT

This study aims to reflect on the access and utilization of health services, within SUS, by self-
reported black transsexual women, including acts of transphobia, racism and sexism as main
implicators for the health of this social segment. It is interesting to contribute to the visibility of
the specificities of transsexual women, especially in relation to health demands, in the
perspective of integrated articulation with other public policies, as well as contributing to the
breakup of paradigms inherent to the heteronormative society based on the dominant patterns.
Therefore, in the introductory reflection, it is important to situate the reader and the reader as to
the motivating reasons and living spaces for the discussion, as well as to mention the
methodological course for the accomplishment of the work. In the second moment, a brief
discussion is presented - considering the vast literature available - historical contextualization of
the still current process of struggle of Brazilian society for a Sanitary Reform, demarcating the
protagonism of the LGBT population and, in particular, the constant performance of the people
and social movements of the trans segment in the demand for implantation and implementation
of transsexualization clinics in the country. Based on some theoretical contributions, we discuss
relevant categories that suggest the understanding of health beyond disease, in a perspective of
practical extension of this concept, considering the social determinants of health and the
intersections sexuality, gender, race and social class as bases crucial to the living and health
condition of the transgender population, and particularly of transsexual and black women. The
steps that follow include the paths taken to carry out the qualitative research, which has a semi-
structured interview conducted with two social subjects: a health professional, from the scope of
Management, given his professional trajectory in a given period, focused on health care also of
trans women, and a transsexual woman, self-declared black, with a vast history of militancy,
setting the specificities of the issues / demands that affect her health and of so many other trans
women represented by her. The reflection of the research is carried out, followed by some
inconclusive considerations, due to the dimension and complexity involved. The research results
reveal that despite some advances as part of the ongoing struggles of the LGBT population, in
general, and the protagonism of the transsexual segment in particular, there is still much to do
so that access to health services in the scope of the SUS is fully implemented, given the strong
manifestations of crimes of transphobia and racism, from interpersonal relations to institutional
violence.

Keywords: Transphobia, Racism, Sexism, Health, Intersectionality, Transgression.
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I. INTRODUCAO

O que marca a preocupacao em discutir a tematica deste trabalho é, sobretudo, a
experiéncia vivenciada no &mbito do estagio ndo-obrigatdrio realizado na Area Técnica
da Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais - ATS LGBT,
alocada na Coordenacdo de Promocdo da Equidade em Salde - CPES, Diretoria de
Gestdo do Cuidado - DGC, Superintendéncia da Atencdo Integral & Saude - SAIS da
Secretaria da Saude da Bahia - SESAB, no periodo 2014-2015, por meio de processo
seletivo do Programa Cotidiano do SUS, promovido pela Escola Estadual de Saude
Publica da Bahia - EESP.

Paralelo aquele periodo, cumpria as etapas do estagio curricular no ambito assistencial
da politica de satde, em um hospital predominantemente administrado por uma empresa
terceirizada, sob gestdo indireta da Secretaria supracitada. A vivéncia em ambos o0s
espacos, bem como os didlogos relacionados as questdes trans nas relagdes interpessoais
cotidianas instigaram o interesse em contribuir para a reflexdo acerca da tematica, a
partir da observacdo, da escuta e discussdes no tocante o0 acesso das pessoas transexuais
a politica de saude articulada com as demais politicas publicas e sociais, que visem a
reducdo de doenca e de outros agravos (Constituicdo da Republica, 1988, Art. 196).

Tanto no ambito do estagio curricular quanto nas relagbes interpessoais diarias
observou-se de forma acentuada a concepc¢do de que as demandas das pessoas trans
devem ser secundarizadas, principalmente no que se refere ao processo de redesignagéo

sexual ou cirurgia de transgenitalizacéo.

Para entendimento desses termos, Jagqueline Gomes de Jesus (2012) orienta que se trata
do procedimento cirargico por meio do qual se altera o 6rgdo genital da pessoa para
criar uma neovagina (técnica cirdrgica que constroi uma vagina onde ndo existia) ou um
neofalo (técnica cirdrgica para construcdo de um pénis onde ndo existia). A autora
esclarece que esses termos sdo preferiveis ao termo antiquado “mudanca de sexo” e que

¢ apenas uma etapa do processo transexualizador, que pode ou ndo ocorrer (pag. 16).

Também importa registrar que se ouviu muito a seguinte questdo: “mas se temos tanta

coisa para resolver no pais, em particular na Bahia, para qué gastar dinheiro com uma
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pessoa que s6 quer, por bel prazer, mudar de sexo?” e ainda “essas pessoas (trans)
deveriam tomar vergonha na cara e se converter (o discurso moral da igreja como

alternativa para cumprimento dos “bons costumes™)”.

Além dessas “pedradas” no ouvido, também se percebeu o entendimento distorcido no
que se refere o0 uso do nome social, em que as pessoas associam a apelido e ndo como
um elemento de incluséo, de afirmacéo da igualdade de direitos, que afeta a autoestima,

e € importante para legitimidade e dignidade das pessoas travestis e transexuais.

Jaqueline Gomes de Jesus, mulher trans e negra - assim ela se identifica -, foi muito
feliz ao produzir “Orientagdes sobre identidade de género: conceitos e termos”, que
funciona como um guia técnico sobre pessoas transexuais, travestis e demais
transgéneros. Neste trabalho, ela traz palavras do universo trans que chama de

“glossario de termos inclusivos”. Dentre eles, veja como ela define nome social:

“Nome pelo qual as travestis e pessoas transexuais se identificam e preferem
ser identificadas, enquanto o seu registro civil ndo é adequado a sua identidade
e expressdo de género” (JESUS, 2012, pag. 17).

Segundo o dicionério online de Portugués', a palavra “apelido”, dentre os vérios
conceitos disponiveis, é a designacdo atribuida a alguém que destaca uma qualidade
dessa pessoa, geralmente depreciativa ou ainda se trata do chamamento, acdo de
chamar, de convocar. Mediante essas defini¢des, logo percebe-se o contraditorio dos
sentidos aqui tratados, visto que o nome social esta relacionado ao como a pessoa
gostaria de ser identificada, reconhecida e 0 quanto o ndo respeito por sua escolha mexe
com a dimensdo subjetiva desse sujeito, diferentemente do apelido, que se trata de uma
designagdo, de uma atribuicdo de uma pessoa e/ou grupo para outra, nem sempre

desejada por esta.

No Decreto n°® 8.727/2016 (Paragrafo anico, 1), nome social é entendido como
designacdo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente

reconhecida.

! Disponivel em <https://www.dicio.com.br/apelido/>.
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Nesse sentido, os discursos demonstram a forte presenca do moralismo nosso de cada
dia, pautados no senso comum, consequente das imposi¢des do padrdo dominante
heteronormativo, e que operam como instrumentos transfobicos para reforcar a
inviabilidade do acesso e utilizacdo dos servicos de salde por parte da populacéo

transexual.

Percebeu-se 0 quanto o padrdo heteronormativo € fortemente influenciador na
construcdo do imaginario da sociedade em relacdo as demandas das pessoas transexuais.
Estas sdo entendidas como desnecessarias, sem importancia, ndo relevantes,
insignificantes, até chegar no absurdo do discurso de que se trata de uma anormalidade
e, portanto, da patologizacdo da orientacdo sexual e identidade de género. Séo praticas

de transfobia que produzem mais preconceito, mais sofrimento psiquico, discriminacao.

Conforme reiteram MIRANDA; SOUZA (2013):

“O padrdo heteronormativo é um padrdo social presente na sociedade
brasileira, em que a heterossexualidade é ensinada, reforcada e aceita pela
sociedade como uma Unica expressdo possivel da sexualidade. Essa
normatizagdo presente na sociabilidade humana esta enraizada nas praticas
sociais, por influéncias religiosas ou morais, e vai discriminar os individuos
porque suas formas de serem homens e mulheres - ou de exprimirem seus
desejos e prazeres - ndo se enquadram no que é tido como normal dentro de
uma légica heteronormativa e sexista.” (pag. 105)

Nesse sentido, notou-se um pensar e agir pautados no moralismo como instrumento de
coer¢do, de estigmatizag¢do, de discriminagdo, para punir “as/os desviantes” do que se
designa como certo, e 0 certo € cumprir 0s papéis sociais e comportamentais em acordo
com o binbmio homem e mulher. Para além desse cumprimento, € imoral, incorreto, é

nojento, aberracéo, é transgressao.

Trata-se, portanto, de uma ignorancia e perversidade social sistematizada e estruturada
porque estd muito bem articulada nas relagdes interpessoais e institucionais para banir o
direito do outro e da outra de acessar 0s servicos de saude. Mas ndo se trata apenas de
uma ignorancia no sentido do desconhecimento das informacdes, de que nunca ouviu
falar ou nunca leu conteudo relacionado as implicagdes do ndo acesso a saude pelas

pessoas trans. Compreende-se que se trata também de uma ignorancia por conveniéncia,
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cuja intencionalidade € de humilhar, discriminar, ferir a dignidade e legitimidade

humana, centralizada nos padrdes heteronormativos.

Percebeu-se a dificuldade de reconhecimento dos privilégios, numa perspectiva de
manutencdo dos mesmos, Visto se tratar de comportamentos de pessoas e instituicdo que
atendem as normativas heterossexuais, aceitas no contexto de sociedade pautada nos

padrdes dominantes e baseadas nas crencas e valores, sobretudo, religiosos.

Para melhor desenvolver sobre os privilégios heteronormativos, veja a forma brilhante

com que Vanessa Cerqueira (2017), descreveu em sua rede social?:

“Menino de 17 anos € morto pela mae e padrasto por ser hetero. Casal hétero é
agredido em praca publica por estar de maos dadas. Menina de 14 anos é
expulsa de casa por ser hetero. Casal hétero é agredido na rua apos se
beijarem. Homem é morto a pauladas por ser hetero. Jovem é agredida na
escola por ser heterossexual. Governo zera verbas de combate a heterofobia.
Bancada evangélica diz que heterossexuais sdo aberragdes. Heterossexualidade
é vista como doenga. Governo cria cura hetero. A cada 25 horas uma pessoa
morre no Brasil por ser hetero. Caga aos heteros! Até 20 de setembro cerca de
277 pessoas morram no Brasil por ser hetero.”

Seus versos transgressores e com tom de ironia seguem sugerindo a autorreflexao dos
privilégios garantidos para quem se declara orgulhosamente hétero e pisoteia quem
contraria essa normativa:

“Numero de homicidios contra heterossexuais cresce no Brasil. Brasil é lider
em assassinatos de heterossexuais.A expectativa de vida de uma pessoa
heterossexual é de 35 anos. Pai manda estuprar o filho de 14 anos apés
descobrir sua heterossexualidade. Heterossexuais sdo confusos ndo sabem o
que querem. Heterossexualidade € sindbnimo de promiscuidade. Vocés
heterossexuais ja viram noticias como essas? N&o!Entdo parem de falar em
heterofobia.”

Esse posicionamento de Vanessa Cerqueira, numa perspectiva da inversao irbnica dos
papéis e comportamentos sociais € um 6timo exemplo para compreender a importancia
de refletir sobre as imposi¢des dominantes e seus impactos nas vidas das pessoas, cuja
orientacdo sexual e identidade de género divergem do padrdo heteronormativo, visto
gue essas garantem privilégios para um determinado grupo em detrimento de outro. N&do

sdo fal4cias ou vitimismo. E a realidade vivenciada por quem decide expor a sua

? Vanessa Cerqueira se declara poetisa das ruas. E estudante de Letras Vernaculas na UNEB (Salvador).
Os versos transgressores aqui citados estdo disponiveis em sua rede social:
<https://www.facebook.com/versos turbulentos>.
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identidade de género e orientagcdo sexual. E essa exposicdo vem carregada de medos,
anseios, duvidas e violéncias diversas (psicoldgica, fisica, moral, financeira, para citar

algumas).

Até aqui, buscou-se explicar brevemente alguns elementos motivadores para o
desenvolvimento reflexivo da tematica em questdo, a partir da observagéo e dialogo no
ambito do estdgio obrigatorio e nas relagBes interpessoais diarias com outras pessoas e

grupos.

Em relacdo ao ambito da gestdo em salde, observou-se elementos importantes
favoraveis a salde da populacdo LGBTT em geral, considerados como avancos, a saber:
Portaria 2.837/2011 de criacdo e instalacdo do Comité Técnico de Saude LGBTT; a
articulacdo com o espaco académico, grupos de pesquisa e projetos de extensdo; apoio a
atividades de extensdo universitéria; participacdo em eventos locais e nacional que
dialogam com a temética LGBTT; aproximacdo de transversalizacdo da temaética

LGBTT entre as demais areas técnicas da DGC, embora ainda timidamente.

Porém, notou-se a fragilidade no processo formativo dos/das profissionais de satde no
tocante a tematica LGBTT; a atuacdo de apenas uma técnica de referéncia com a
politica de saide LGBTT como forte elemento influenciador de fragilidade, sobrecarga
de trabalho e avancos em passos lentos; discussdo insuficiente da tematica entre
gestores/as e trabalhadores/as da SESAB e, em se tratando das demandas especificas do
segmento trans, observou-se dificuldades de véarias ordens - politicas, de
governabilidade, para citar algumas -, no tocante a implantacdo do processo

transexualizador.

Nesse contexto de lentos e insuficientes avancos, considera-se a inaugura¢do do
ambulatorio transexualizador e um centro cirlrgico para o atendimento de pessoas
travestis e transexuais em Salvador como uma perspectiva relevante, cuja emergéncia da

atencdo e concretizacdo é gritante.

Posto isto, importa fazer a ressalva de que nos espacos dos estagios o contato direto
com pessoas transexuais foi raro, no entanto, consideravel para perceber a relevancia de

contribuir para ampliacdo do debate no ambito académico, na perspectiva de
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visibilidade, despatologizacdo, rompimento de paradigmas heteronormativos e,
sobretudo, de contribuicdo para o acesso a direitos fundamentais a vida como a salde

equanime e integral.

Os periodos dos estagios foram extremamente importantes para a compreensao
ampliada do que é a politica de satde, no ambito do Sistema Unico de Saude- SUS,
considerando que se trata de um universo complexo, visto os dilemas, limites e
possibilidades inerentes a uma politica publica construida e reconstruida a partir do
processo de lutas da sociedade brasileira por acesso ao direito fundamental a vida: satde

para todas as pessoas de forma equanime, integral e com qualidade.

Contudo, entende-se que os desafios enfrentados no cotidiano das instituicbes estdo
diretamente relacionados a logica de uma sociedade capitalista, que mercantiliza e
focaliza as politicas publicas por meio das estratégias do capital articulada com os
interesses do Estado, resultando em uma das consequéncias que ferem a dignidade
humana, como a ndo efetivacdo dos principios fundamentais do SUS: acesso a saude
universal, equanime e integral, de modo que respeite as especificidades das diferentes

demandas de saude da diversidade social.

Nesse contexto, compreende-se 0 ambito do estdgio ndo-obrigatério como o espaco
privilegiado por desenvolver uma visdo estratégica dos servicos, com base nas
experiéncias de quem estd na assisténcia e estudos sistematicos, aprofundados da
realidade administrativa dos setores e segmentos especificos em suas respectivas areas

de atuacdo.

E 0 espago para praticas profissionais que viabilizem, por meio da articulagio em rede,
acOes de cuidado, promocéo e prevencdo, com qualidade, de forma equanime, de modo
a garantir o acesso integral & populagdo. O que esta previsto é que os/as profissionais
tenham competéncia e conhecimentos cientificos, ético-sociais e humanisticos, de modo
gue compreendam a importancia ao acesso equitativo e proporcionem maior qualidade
de vida para as pessoas, independente da sua raca/cor, orientacdo sexual, identidade de
género, geracdo, do territorio qual vive, dentre outros marcadores sociais que

determinam suas condic6es de salde.
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Essas perspectivas, ainda que dentro dos limites de um espaco institucional, foram
percebidas na Diretoria de Gestdo do Cuidado - DGC, que surgiu em 2007 como um
6rgdo da administracdo direta da Secretaria Estadual da Saude, cujo foco é atuar nos
processos de formulacdo, implantacdo, implementacdo e avaliagdo dos programas
estaduais de saude, buscando implementar linhas de producdo do cuidado voltadas aos
ciclos de vida e género e a promocéo da equidade em salde para as populacfes negra,
quilombola, indigena, assentada e acampada, presidiaria e LGBT (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros), nos 417 municipios da Bahia (site
SESAB).

Mediante a informacdo acima, é importante refletir sobre o seguinte questionamento: é
possivel atender as demandas da populacdo transexual em 417 municipios baiano, no
ambito do estado, com um ndmero de trabalhador/a na area técnica de referéncia
distante da compatibilidade entre a oferta e a procura? Entende-se que tal realidade
contribui para o distanciamento das pessoas travestis e transexuais de acessar 0S

servicos de saude integralmente.

Essas e outras questBes justificam o debrucar nessa tematica, visto que as demandas de
salde sdo diretamente determinadas por muitos outros condicionantes sociais. Por
exemplo, a conquista de espaco por parte da populacdo LGBT no ambito da academia
como objeto de estudo viabiliza a producdo de conhecimentos contrapostos a
hegemonia do senso comum sobre as diversas formas de expressdo/orientacdo sexual, e

possibilita o rompimento de paradigmas inerentes a uma sociedade heteronormativa.

Na contramdo destas possibilidades, a homossexualidade e seus direitos ainda sao
fortemente rebatidos pela homofobia, conforme pesquisa realizada no Brasil, no ano de
2011, que denuncia ao poder publico federal 6.809 casos de violagbes de Direitos

Humanos do carater homofobico, sendo registradas na Bahia 468 denlncias.

As atitudes de hostilidade para com as pessoas homossexuais ocorrem nas relagoes
interpessoal e institucional e trazem consigo a negacdo e violacdo de direitos.
Demonstra, portanto, a relevancia de abertura e ampliacdo do debate, na perspectiva de
despatologizacdo, das classificagdes e discriminagdo produzida no cotidiano (Miranda;
Souza, 2013).



19

O padréo heteronormativo impde uma Unica forma de atracdo afetivo-sexual, que é
aquela entre sexos opostos. E a expressio Unica de sexualidade enraizadas nas praticas
sociais, seja por influéncias religiosas ou morais. E exprimir 0s desejos e prazeres para
além da possibilidade do bindbmio homem/mulher, é a excrescéncia, porta escancarada
para a discriminagdo, desrespeito e morte de quem vem na contramdo destas

imposicdes.

Ha para tanto, uma rede articulada que reitera a abominacéo a quem transgride as regras
do sistema normativo dominante formada, sobretudo, pela familia, escola e a igreja,
pautando-se em papéis sociais e morais distintos para homens e mulheres, reforcando a
heterossexualidade como uma regra social e como produto de um processo pedagdgico

gue comeca ao nascer e segue ao longo da vida (Souza; Miranda. p. 106).

Neste contexto de correlacbes de forcas, visto que ha& forte relacdo de poder,
confrontacdo de interesses, dominacdo e resisténcia, conflito/consenso, desenvolvidos
entre 0s grupos sociais (Faleiros, pag. 24), o processo de identidade é construido e

reconstruido arduamente.

A identidade de género e orientacdo sexual sdo construcdes sociais, articuladas aos
valores, crencas e desejos que, segundo Prado, citado por Miranda e Santos (2015)

através da sexualidade humana, irdo definir a nossa identidade.

"Esse jogo ndo se faz a margem da historia; muito pelo contrario, ele se fabrica
no intercambio de significados e contextos que ocorre entre 0 “eu” e 0 “outro”,
0 “eu” e 0 “nds”, o “nds” e “eles”, enfim, acontece na troca reinterpretativa de
significados e interagcdes sociais e institucionais que criam posicdes sociais e,
consequentemente, posicOes identitérias e politicas." (PRADO, 2008, p. 7).

Neste sentido, compreender a construcdo da sexualidade humana requer o
reconhecimento da diversidade sexual para quebrar os atos de homofobia, lesbofobia e
transfobia. Essas nomenclaturas tém em comum a relagcdo com a violacdo de direitos,
violéncia das mais variadas formas (fisica, psicoldgica, financeira), o preconceito e
tombamento das vidas da populagdo LGBT causada pelo opressor/a, geralmente

autodeclarado heterossexual.
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Para Munanga (2005), a falta de reconhecimento da identidade ndo apenas revela o
esquecimento do respeito normalmente devido, como pode infligir uma ferida cruel ao
oprimir suas vitimas de um édio de si paralisante. O reconhecimento ndo é apenas uma
cortesia que se faz a uma pessoa: € uma necessidade humana vital. Em consequéncia
disso, instaura-se um modelo hierarquico e dominante, impondo as pessoas
homossexuais a subjugacdo e o lugar de subalternidade em detrimento das ideias e
valores heterossexuais, norteadores do impedimento ao acesso aos direitos em sua

integralidade.

No Brasil, no final da década de 70, na medida em que avancava 0 processo de
redemocratizagdo, surgiram diversos movimentos sociais em defesa de grupos
especificos e de liberdades sexuais. O Grupo SOMOS ¢é reconhecido como precursor
da luta homossexual, e atualmente o movimento agrega lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, pautando a homossexualidade como tema politico. A expansdo
dessas ideias vai se configurando no denominado Movimento LGBT, cujas reflexdes e
praticas ativistas tém promovido importantes mudancas de valores na sociedade
brasileira. Estas mudancas deram visibilidade politica para os problemas tanto da vida
privada como das relagBes sociais que envolvem as pessoas LGBT (Politica Nacional
de Saude Integral de LGBT, 2013, pag. 09).

E preciso compreender, por outro lado, que as formas de preconceito ndo ocorrem de
maneira isolada das outras formas de discriminacdo social. Ao contrario, elas
caminham ao lado e se reforcam pelos preconceitos do machismo, o racismo e a

misoginia. (Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, 2013, pag. 13).

Nesse contexto, no tocante as singularidades da populagdo transexual e negra, as
formas de opressdo devem ser pensadas e combatidas numa perspectiva interseccional,
visto que integram marcadores sociais (raca/etnia, género, geracdo, territorialidade,
dentre outros) determinantes para 0 seu acesso a espacos e direitos publicos como a

Politica de Saude e ao préprio direito de viver.
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Segundo dados da Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais - ANTRA, no ano
corrente, até o dia 22 de agosto ja foram assassinadas 118° transexuais e travestis em
funcéo da homofobia no Brasil.

Em todos os casos, o assassinato por arma de fogo é violentamente marcante, quando as
vidas desses segmentos também ndo sdo tombadas de forma carbonizada, por asfixia,
apedrejamento, facadas e estrangulamento. Ainda assim, os dados estatisticos passam

por despercebidos nas instituicdes estatais.

N&o obstante, o contexto de violéncia vivenciado por esse publico segue outras formas
de tombar suas vidas, ndo menos importantes de ser inseridos no cenario. Nesse sentido,
0 ndo acesso as politicas publicas e sociais ou 0 acesso marcado pela fragilizacéo,
discriminacdo, preconceito e muitas vezes insuficiente para atender as suas
especificidades também se configura violéncia e, portanto, viabiliza os instrumentos que
matam a dimensdo subjetiva e, no seu modo mais cruel, as vidas das pessoas

transexuais.

Muitos/as profissionais se utilizam dos valores morais e religiosos para discriminar as
pessoas trans. Por outro lado, empresas multinacionais usam da imagem desse publico
para se promover e/ou tratar a sua realidade de forma distorcida. Estamos falando de um
segmento que, ao assumir sua identidade de género, sdo inseridas nas estatisticas do
grupo que ndo consegue concluir os niveis basicos de ensino: fundamental e médio -

para citar um dos grandes dilemas.

Além das questdes acima, ainda ha o enfrentamento do desgaste em funcédo da violéncia
como parte do cotidiano da populagédo transexual, visto os padrdes dominantes. N&o
atender as expectativas da heteronormatividade, pautada no binbmio homem e mulher é

determinante para sofrer a discriminagdo nas relagdes interpessoais e institucionais.

E nesse contexto que a discussdo se torna emergente, compreendendo a necessidade de

articular a politica de saude com seguranca, educacdo, cultura, emprego e renda,

> Dados do Mapa de assassinatos de trans e travestis no Brasil em 2017. Disponivel em

<https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1yMKNg31SYjDASON-ZwH1jJ0apFQ&II=-
19.438132758347457%2C-48.42437199999995&7=5>.


https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1yMKNg31SYjDAS0N-ZwH1jJ0apFQ&ll=-19.438132758347457%2C-48.42437199999995&z=5
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1yMKNg31SYjDAS0N-ZwH1jJ0apFQ&ll=-19.438132758347457%2C-48.42437199999995&z=5
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levando em conta, sobretudo, os principios da Integralidade, Equidade e Igualdade de

acesso.

H& uma forte conexdo, portanto, entre diversidade sexual e determinantes sociais em
salde, haja vista 0 contexto socio politico historicamente conflituoso, hegemdnico e
dominador de um grupo social em detrimento de outro, que sera discutido nas linhas

que seguem.

No capitulo “O SUS e a Politica Nacional de Saude Integral LGBTT: Apresentando os
enfrentamentos relacionados ao processo de implantacdo dos ambulatérios de
transexualizacdo”, pretende-se realizar uma breve reflex&o tedrica, haja vista a vasta
literatura que contextualiza o processo de luta para implantacdo do Sistema Unico de

Saude a partir do constante movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

Paralelo a isso, discutiremos a relacdo desse processo de lutas para a implantacdo da
Politica Nacional de Saude Integral LGBTT, destacando o protagonismo desses
segmentos na ainda atual mobilizacdo para efetivacdo plena desse instrumento
importante. Esse momento é também dedicado a reflexdo sobre as bases legais que
norteiam o SUS, a Politica Nacional de Salde Integral LGBTT e 0 processo de

transexualizacdo no pais.

Pensando nas especificidades da populacédo transexual nesse contexto de luta por direito
digno a salde, importa resgatar algumas contribui¢cdes importantes quanto ao processo
de implantacdo dos ambulatérios de transexualizacdo no Brasil, através de referenciais

tedricos relevantes nessa discussao.

Ainda no segundo capitulo, pretende-se discutir o conceito de Interseccionalidade
através do levantamento bibliografico, pensando nas implicagdes da raga/cor, do género
e orientacdo sexual para a salude de pessoas transexuais e negras, em particular,
mulheres trans negras. Interessa abordar como 0s determinantes sociais, pautados nesses
marcadores influenciam o acesso e utilizagcdo dos servigcos de saude articulados com as
necessidades culturais, econdmicas, de emprego e renda, educacdo, dentre outras,

consideradas constitucionalmente como fundamentais a vida digna.



23

Compreende-se com isso que essas intersecbes operam como opressdes simultaneas,
vivenciadas por homens e mulheres transexuais, e configuram atos de racismo e
transfobia institucionais e interpessoais, visto representar instrumentos de exclusédo, de
depreciacao, de distanciamento do acesso aos servicos de salde e/ou aproximacao desse

acesso de forma fragilizada, parcial, discriminatoria, cheia de preconceitos.

A escolha metodoldgica leva em consideracdo a dimensao subjetiva envolvida, que nao
cabe nos limites de uma reflexdo tedrica - embora essa seja legitima e importante -,
tampouco no modelo de perguntas de multipla escolha. Entende-se, portanto, a
importancia de viabilizar a oportunidade da fala por quem vivencia tantas questdes aqui
tratadas. Nesse sentido, foi usado o roteiro de entrevista aberta semiestruturada, cuja
pesquisa qualitativa serd detalhada no terceiro capitulo, bem como o percurso

metodoldgico e os resultados da mesma.

Importa dizer que a preocupagdo em discutir a tematica em questdo nada tem a ver com
condescendéncia. Esta diretamente relacionada ao lugar de fala de quem também ¢é
marginalizada, discriminada por marcadores sociais historicamente determinantes para
exclusdo: ser mulher, ainda que se entendendo como hétero - ndo € imunidade para nao
sofrer as vérias formas de violéncias -, autodeclarada negra, residente de bairro
marginalizado, socialmente designada como distante de atender os padrbes de beleza
dominante, em busca da transformacdo social e disponivel para transgredir valores e
comportamentos hegemonicos, ou seja, caracteristicas que se aproximam e/ou se
assemelham as vivéncias de pessoas transexuais e negras no contexto da realidade

brasileira.

Reitera-se com isso, a preocupacdo de contribuir para a elasticidade da discussao no
ambito cientifico-académico, por ser também o espaco necessario para desconstrucdo
dos discursos heteronormativo e dominante. Ndo sendo, portanto, diferente do que
acontece nas instituicGes de saude por meio das praticas vezes pautadas nas crengas e

valores moralistas.

Miranda e Souza (2013), ao refletirem sobre os impactos da homofobia no &mbito da

educacao, reforcam a urgéncia dessa desconstrugéo:
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“A inclusdo da categoria género e da diversidade sexual de forma ampla deve
ser estendida e adotada nas matrizes curriculares, fazendo com que os agentes
educativos possam refletir sobre suas praticas na direcdo de uma educacédo
emancipadora, rompendo com padrdes reguladores de comportamento.” (pag.

115).

E no &mbito da salde, a perspectiva de romper com a discriminacédo e patologizagéo da
identidade de género e orientacdo afetivo-sexual € emergente, visto interferir nas
dimensGes objetivas e subjetivas dos sujeitos, importando compreender a determinacgéo
social no processo saude-doenca das pessoas e coletividades e reconhecer que a
exclusdo social decorrente do desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentagéo
digna, bem como da dificuldade de acesso a educacdo, saude, lazer, cultura, interferem
diretamente na qualidade de vida e de salde das pessoas de modo geral e, violentamente
de modo particular, nas vidas de homens e mulheres trans (Politica Nacional de Saude
LGBT, 2013, pag. 13).

A luta pela sobrevivéncia é também demarcada no processo de implantacdo e
implementacdo do SUS, visto o esforco politico e ideoldgico para visibilizar as suas
demandas especificas de saude, sem distanciar-se das necessidades de outras politicas
publicas e sociais como o trabalho, lazer e educacdo para citar algumas, como

determinantes para uma vida digna.

2: O SUS E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBTT:
APRESENTANDO OS ENFRENTAMENTOS RELACIONADOS AO
PROCESSO DE IMPLANTACAO DOS  AMBULATORIOS DE
TRANSEXUALIZACAO NO BRASIL

Definir o SUS ndo é tarefa facil, visto sua complexidade. No entanto, PAIM (2009) nos
ajuda didaticamente a compreendé-lo para aléem da doenca, numa perspectiva de
articulacdo da Politica de Saude com todas as demais politicas imprescindiveis para
garantia da cidadania de todo segmento social. Conforme o autor defende,

“a proposta do SUS esta vinculada a uma ideia central: todas as pessoas tém
direito a saude. Esse direito esta ligado a condigdo de cidadania. Nao depende
do “mérito” de pagar previdéncia social (seguro social meritocratico), nem de
provar condicéo de pobreza (assisténcia do sistema de protecdo), nem do poder
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aquisitivo (mercado capitalista), muito menos da caridade (filantropia).” (pag.
42).
Reitera, portanto, que o SUS é baseado na concepc¢do de seguridade social, supondo
dessa forma uma sociedade solidaria e democratica, movida por valores de igualdade e

de equidade, sem discriminac@es ou privilégios (PAIM, 2009, pag 42)

Trata-se de uma estrutura organizada exclusivamente para proteger, promover e
recuperar a saude, levando sempre em consideracdo contextos sociais, historicos,

culturais, econémicos que determinam a condicdo de vida e salde das pessoas.

E importante, portanto, contextualizar a histéria do Sistema Unico de Salde,
especialmente a partir do constante movimento de Reforma Sanitaria Brasileira - RSB
na década de 1980 e seus desdobramentos, com a efervescéncia do processo de
redemocratizacdo, cuja acdo da sociedade civil tenciona o poder publico por melhores
condicdes de vida, sobretudo, no que diz respeito aos setores de saude e educacao, no

enfrentamento ainda atual aos enormes rombos nas politicas sociais.

Tocando o barco, buscaremos relacionar esse contexto de luta por direitos fundamentais
como a saude, com os desafios que tombam as vidas da populacdo LGBTT para acesso
a esse e outros direitos constitucionalmente considerados indispensaveis. No entanto,
partimos da hipdtese que tais direitos sdo secundarios e/ou inexistentes na realidade, em
particular, da populacéo transexual e negra. Desafios nada mais nada menos inerentes a
producdo e reproducdo da sociedade capitalista que produz o imaginario social

machista, misdgino, sexista, LGBTfobico, racista.

Sendo assim, as principais bases legais que institucionalizam as politicas em pauta serdo
abordadas, numa perspectiva de reflexdo critica quanto aos processos de lutas para sua
implantacdo e implementacdo, a saber: Lei n°® 8.080/1990, que dispde sobre as
condi¢cBes para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o0
funcionamento dos servigos correspondentes; Portaria n® 2.836/2011, institui a Politica
Nacional de Saude Integral de LGBTT; Portaria n°® 2.803/2013, que redefine e amplia o

Processo Transexualizador no Sistema Unico de Salde.
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Nesse sentido, ndo ha pretensdo de analisar os contetdos especificos das legislacdes em
questdo, e sim, contribuir para a visibilidade das mesmas, tomando como referéncia o
empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados, a discussdo das
diferencas, conforme proposto pelo Codigo de Etica do Servico Social (Lei 8.662/93.
Cap. VI, pag. 23).

Considerando a complexidade do processo de transexualizagdo, do ponto de vista
clinico e social, abordaremos discussdes, a partir das contribuicdes de alguns autores e
autoras quanto a oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares para a chamada
redesignacéo sexual (a grosso modo dito como mudanca de sexo de homem para mulher
e de mulher para homem), no ambito do SUS. Mais adiante discorreremos melhor

sobre.

Para além da abordagem sobre a intervencdo cirdrgica, é importante e necessaria a
reflexdo das questdes historicas, politicas e subjetivas imbricadas nas diversas formas
de expressar, viver e sentir as identidades de géneros, na perspectiva de romper com 0s
paradigmas inerentes a uma sociedade heteronormativa, que obstaculizam o cuidado

integral e humanizado a salde de pessoas transexuais no processo de transexualizacao.

O processo de transexualizacdo aqui € entendido para além da intervencdo cirlrgica.
Trata-se de compreender que os diversos determinantes sociais como a raga/cor,
orientagdo sexual e identidades de género, religido, dentre outros marcadores,
condicionam a vida e a salde das pessoas. Envolve a trajetoria de vida das pessoas trans
e como as politicas publicas, econébmicas e sociais sdo ou ndo efetivadas para esse
segmento social. Tudo isso expressa 0 processo de transexualizacdo, visto atravessar e
impactar no cotidiano da populagdo transexual, enquanto transgressora do padréo

dominante.

Essa transgressdo grita para extrapolar, extravasar, sair do maldito “armario”, mas as
vezes é condicionada a ficar no ambito do privado, quando ndo para si mesmo/a, uma
vez que falar sobre sexualidade e, em particular, diversidade de género, parece néo ter
uma dimensdo social (LOURO, 2009), ou seja, muitas vezes é empurrado a ser

entendido como um assunto pessoal, particular. Portanto, reconhecer e expressar
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identidade de género diversa é transgredir a imposi¢éo heteronormativa, € ultrapassar as
barreiras do binarismo homem/mulher para além do quesito sexo, para além do

entendimento exclusivamente bioldgico.

Conforme LOURO (2000, pag. 04), “as muitas formas de fazer-se mulher ou homem, as
varias possibilidades de viver prazeres e desejos corporais sd0 sempre sugeridas,

anunciadas, promovidas socialmente”.

E nesse contexto de busca por visibilidade e respeito as diversas formas de expressar a
identidade de género é que as pessoas trans automaticamente tornam-se vulneraveis a
sofrer violéncia fisica e psicoldgica, tanto na relacdo interpessoal como institucional,
cujos passos sao limitados, ou seja, seu direito de transitar nas ruas em determinados
horérios, de trabalhar, estudar, buscar atendimento em instituicdes de satde é parcial

e/ou inexistente em funcdo da criminal ignorancia social.

E importante reiterar que tal ignorancia nem sempre esté relacionada com a falta de
conhecimento sobre os direitos das pessoas, em particular do segmento trans, visto que,
ao menos do ponto de vista tedrico, constitucionalmente é garantido a todos/as a
promocdo do bem estar, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer

outras formas de discriminacdo (Constituicdo Federal, 1988, Art. 3°, I1V.).

No entanto, percebe-se a contradi¢do dessa premissa na rotina das pessoas transexuais,
visto 0 constante processo de luta por direito & dignidade, a vida. E, levando em
consideracdo o contexto socio histérico brasileiro, sobretudo, no dmbito das politicas
publicas como a Saude, essa luta é ainda maior, ainda mais ardua em termos de acesso e

utilizacdo dos servigos.

Tal afirmacgéo parte do pressuposto de que ainda hd uma forte relagdo da concepcao de
patologia com as diversas formas de expressar e viver as identidades de género. Ainda
ha tentativas de estabelecer critérios diagnosticos incoerentes com a realidade das
diversidades de experiéncias das pessoas que vivem identidades trans (TENORIO;
PRADO, 2016, pag. 41).
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Para estes autores, a l6gica da patologizacéo esta diretamente ligada ao esforco histérico
de manutencdo dos privilégios impostos pelo padrdo heteronormativo, usados como

instrumentos obstaculizadores de acesso integral a saude.

“Isso significa que a logica da patologizacdo tem historicamente revelado
muito mais o esforco da manutencdo de hierarquias de saber e do poder
cientifico como formas de regulacdo das normas sociais e de coercdo e
submissdo as normas de género do que propriamente a criacdo de mecanismos
e critérios de atencéo e cuidado & saude integral.” (pag. 41)

Contudo, ainda segundo PRADO & TENORIO (2016, pag. 42), “dizer que € um
equivoco considerar as identidades trans como psicopatologias em nada significa que
uma parcela da populagéo trans ndo possa expressar em algum momento sofrimentos
psiquicos. No entanto nem todas as pessoas que desejem se submeter a intervencdes
corporais alegam terem sofrimento significativo associado isoladamente ao seu proprio
corpo bioldgico; terem total e/ou parcialmente algum tipo de repulsa e/ou indiferenca ao
seu corpo sexuado; muito menos incapacidade de expressar sua

masculinidade/feminilidade social ou sexualmente”.

Entende-se com isso, que ndo ha um distanciamento da possibilidade de adoecimento,
sobretudo mental, das pessoas trans mediante o0 contexto de constantes barreiras para
vivenciar uma vida digna. Tais barreiras condicionam esse segmento social a viver

diuturnamente na luta em busca de direitos fundamentais.

Nesse sentido, o protagonismo desde o processo de luta pela Reforma Sanitaria até
sofrer as arduas penas para conquistar a implantacdo e implementacdo de ambulatérios
de transexualizacdo no Brasil expressam a gritante necessidade de trazer para o ambito
académico - e ndo sO -, esse debate extremamente importante e ainda invisivel em

diversos espagos.
2.1: CONTEXTUALIZANDO HISTORICAMENTE O SUS E A POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBTT

A realidade da saude puablica no Brasil nem sempre se pautou no principio de

universalidade, como um sistema de protecdo social. Ao contrario, a constante
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insisténcia de sobrepor a légica da meritocracia como determinante para 0 acesso a

espacos e servigos por muito tempo também se aplicou no ambito da Saude.

Cabe entdo retomar o contexto sdcio historico da saude publica no Brasil, ainda que nédo
seja de forma exaustiva, na perspectiva de avaliacdo, valorizacdo, aperfeicoamento do
SUS (PAIM, 2009, pag. 25) e compreensdo dos avangos e limites de uma politica

resultante do processo de lutas da populagéo brasileira.

Para tanto, as contribuicdes do autor Jairnilson Silva Paim (2009) e a Colecdo Para
entender a Gestdo do SUS (2011), construida pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) sdo as bases para apresentacdo deste capitulo, visto fazer o resgate de
elementos importantes quanto & sadde em periodos histéricos distintos, que antecedem a

Reforma Sanitaria Brasileira e seus desdobramentos.

PAIM (2009, pag. 25), nos conta que na perspectiva do Brasil Colonial e Imperial, com
a vinda da corte portuguesa em 1808, os servicos de saude subordinavam-se ao
cirurgido-mor (uma espécie de autoridade da satde da época) dos Exeércitos de Portugal.
O gerenciamento do saneamento, da profilaxia das doencas epidémicas e
responsabilidade quanto ao trabalho dos profissionais de salde da época (médicos,
farmacéuticos, cirurgiGes, para citar alguns), era exercido pelo fisico-mor (também

considerado autoridade de saude).

O acesso a saude desses periodos era favoravel a quem detinha o capital, ou seja, as
tropas militares e seus familiares, que ficavam sob os cuidados das familias ricas. Para
os demais moradores da cidade, pobres, restava enviar cartas ao rei com solicitacdes
pautando suas demandas de salde, cuja espera prolongava-se por anos, além de contar
com a caridade cristd, cuja assisténcia jamais se comparava ao que 0s militares

dispunham.

As demandas de higiene ficavam sob a responsabilidade das camaras municipais que se
preocupam com a sujeira das cidades, a fiscalizacdo dos portos e o comércio de
alimentos (PAIM, 2009, pag. 25).
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Mediante a proliferacdo de epidemias desinteressante para a consolidacdo e ampliacéo
dos negocios da corte portuguesa, surge em 1543 a primeira Santa Casa, fundada por
Brés Cuba em Santos, a Irmandade da Misericordia e o Hospital de Todos os Santos.
Em 1850 foi criada no Rio de Janeiro a Junta de Higiene Publica, visto os constantes
casos de febre amarela, porem néo foi suficiente para resolver os problemas de saude da

populagéo.

Durante o periodo Imperial criou-se Inspetoria Geral de Higiene, da Inspetoria Geral de
Saude dos Portos e de um Conselho Superior de Saude Publica. O autor relata que nesse
periodo a higiene escolar e a protecdo de criancgas e adolescentes no trabalho de fabricas

ganham atenc¢&o na agenda publica.

Interessa abrir um paréntese aqui. Embora o autor, ao menos nessa obra “O que ¢ o
SUS” ndo abarque a discussédo do trabalho infantil, perceba que a intencéo de criar
inspetorias ndo tem como perspectiva o cuidado, a atencdo digna a salde, e sim a
manutencdo dos privilégios, para atender as demandas mercantis, comerciais, de modo a

ndo afetar os interesses da corte portuguesa.

Segundo o autor, a organizacdo sanitaria desses periodos era marcada por caracteristica
rudimentar, cujas decisdes complexas eram concentradas no governo central, ou seja,
avalia como incapaz de responder as epidemias e de assegurar a assisténcia em tempo
imediato aos doentes, sem ter como base o quesito renda como determinante para a

condicdo da satde da populacao.

“Até 1850, as atividades de saude publica estavam limitadas a: i) delegacédo
das atribuigdes sanitarias as juntas municipais e ii) controle de navios e saide
dos portos. [...]JA junta ndo resolveu os problemas de saide publica. Mas,
embora ndo tenha destruidos as epidemias, ela marca uma nova etapa na
organizacdo da higiene publica no Brasil. (Colecdo Para Entender a Gestdo do
SUS, 2011, pag. 11).”

Contudo, PAIM (2009) considera que a passagem do periodo colonial e imperial com a
Proclamacdo da Republica marca a responsabilizacdo das a¢Ges de salde atribuida aos
estados, apontando para o entendimento de salde como questdo social, ndo restrito ao
individuo, ou seja, se tratava de uma demanda publica que, portanto, necessitava da nao

omissdo do poder publico quanto o seu dever de garantir saude para todas as pessoas.
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Apesar desse impulso, o autor relata a prevaléncia da concepgéo liberal de Estado na
chamada RepuUblica Velha (1889-1930), de que a saude era de responsabilidade
individual ou da iniciativa privada e que sua intervencdo sO era necessaria em caso de
incapacidade de esses resolver. Havia resisténcia por parte de alguns segmentos com a
ideia de descentralizacdo dos servicos de saude, haja vista o interesse em manter o
status quo do Estado enquanto oligarquia, o que significa manutencdo do poder e

controle sobre a populacéo pobre e garantia dos privilégios da parte da populagéo rica

Tratou-se de uma organizacdo sanitaria fragmentada dos setores que a compunha,
condicionante de obstaculos para resolucdo dos problemas de salde da populacdo que
crescia de forma exacerbada com o processo de urbanizagdo e industrializa¢do. O autor
considera o periodo marcado pela separacdo entre as acdes de saude publica e a
assisténcia meédico-hospitalar, cujo foco assistencial pautou-se em acbes como
“saneamento dos portos, adocdo de medidas sanitarias nas cidades, combate a vetores e

a vacinacdo obrigatoria” (pag. 29).

No entanto, tais acBes tinham como propdsito principal fortalecer os interesses do
capital, cuja expansdo necessitava da redefinicdo dos trabalhadores brasileiros como
capital humano (CONASS, 2011; BERTOLLI FILHO,2004, pag. 11).

“A Proclamacdo da Republica, em 1889, foi embalada na ideia de modernizar
0 Brasil. [...]essa ideia tinha por base o reconhecimento de que as fungdes
produtivas sdo as fontes geradoras da riqueza das nac¢6es. Assim, a capacitacdo
fisica e intelectual dos operérios e dos camponeses seria 0 caminho indicado
para alterar a histéria do pais.”

Naquele contexto, a atencdo a salde ganha um significado interessante em atendimento
as necessidades da l6gica do capital, conforme reiterado abaixo:

“[...]JA medicina assumiu o papel de guia do Estado para assuntos sanitarios,
comprometendo-se a garantir a melhoria da satde individual e coletiva e, por
extensao, a defesa do projeto de modernizagdo do pais.”
(CONASS, 2011; BERTOLLI FILHO, 2004, pag. 11).
E importante dizer que a intervencdo do Estado para atendimento as demandas de salde
da época ndo foi voluntaria e sim mediante o tensionamento da populacdo operéria

urbana, indignada com a realidade de sobreviver as mazelas sociais, sobretudo, por



32

fazer parte do grupo predominantemente afetado com as epidemias que se alastraram. A
populagcdo prejudicada era representada, em sua maioria por rurais, analfabetos e
doentes, nas trés primeiras décadas do século XX, e (CONASS, 2011, pag. 11).

Mediante esse contexto, registrou-se na Colecdo Para Entender a Gestdo do SUS
(2011), que os estados foram compulsoriamente responsabilizados pelas a¢des de salde,
de saneamento e de educacdo, numa perspectiva de controle social e atendimento aos

interesses do capital para ndo afetar o processo de mercantilizacdo nos portos.

“A falta de um modelo de sanitarista para o pais deixava as cidades brasileiras
a mercé das epidemias. No inicio do século XX, a cidade do Rio de Janeiro
apresentava um quadro sanitario cadtico, caracterizado pela presenca de
diversas doengas graves que acometiam a populacdo, como a variola, a
malaria, a febre amarela e, posteriormente, a peste. Esse quadro acabou
gerando sérias consequéncias, tanto para a salde coletiva quanto para outros
setores, como o0 do comércio exterior, visto que 0s navios estrangeiros ndo
mais queriam atracar no porto do Rio de Janeiro em razdo da situacdo sanitéria
existente na cidade. (CONASS, para entender a gestdo do SUS, 2011, pég.
12).”
Ainda segundo a supracitada Colecdo (2011), mediante esse contexto, 0S governos
republicanos incorporaram 0s novos conhecimentos clinicos e epidemiol6gicos as
praticas de protecdo da saude coletiva, apontando para uma iniciativa de movimento
sanitarista. Foram elaborados planos de combate as enfermidades que afetava a vida

produtiva da populacéo.

Assim, o Estado seguia continuamente suas intervencdes nas questdes relacionadas a
saude individual e coletiva, expressando naquele momento uma “politica de satde”,
obviamente tensionada pela populacdo operéaria e representantes de alguns setores como
estudantes e profissionais de salde.

Naquele periodo da Primeira Replblica emergiu no Brasil um movimento de Reforma
Sanitaria resultando na criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica - DNSP,
em 1920 “e de uma estrutura permanente de servigos de saude publica em areas rurais”,
porém com acgdes pontuais voltadas para doencas especificas, como a febre amarela, o

amareldo, a tuberculose, a lepra e vacinagdo contra a variola (PAIM, 2009, pag. 29).
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No entanto, PAIM (2009, pag. 29) ressalta que a saude era tratada como caso de policia
e ndo como questdo social, cujo érgdo responsavel por cuidar da satde publica estava
vinculado ao Ministério da Justica e Negocios Interiores, conforme reiterado abaixo:

“A realizacdo de campanhas lembrava uma operacdo militar, e muitas
das acles realizadas inspiravam-se no que se denomina policia
sanitaria.”
Percebe-se com isso que 0 acesso aos servicos de satde nédo se dava de forma tranquila,
como sendo um direito para todas as pessoas. Podemos inferir, inclusive, que se tratava
de uma relacéo coercitiva, punitiva, moralista, quando o autor faz analogia & relacéo do
acesso a saude com préticas policiais. Nesse sentido, certamente a relagdo saude-doenca

dificilmente se aproxima da recuperacéo dentro de um contexto de coercéo.

Compreende-se, portanto, a existéncia do distanciamento da concepcao de saude numa
perspectiva de protecdo social, ou seja, as agdes, cuidados e atencGes para reduzir e
prevenir as vulnerabilidades eram evidentemente parciais e/ou inexistentes, cujo publico
predominantemente prejudicado eram rurais, analfabetos, pobres e negros, conforme ja

citado anteriormente.

A histdria ndo nos permite esquecer que naquele periodo era latente o perfil vulneravel
da populacdo. Tratava-se de um publico condicionado a viver sob o regime de mao-de-
obra escrava, autoritario e desigual, portanto, estamos falando da populacao negra, rural

e pobre.

Além das intervencdes analogas as acdes militares, o0 acesso & salde naquele contexto
era fortemente dependente da obrigatoriedade do pagamento da Previdéncia Social,
periodo qual teve inicio esse sistema no Brasil, através das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPS), apds a aprovagdo da Lei EI6i Chaves (1923). Isso expressou um
seguro social meritocratico voltado, portanto, apenas para trabalhadores contribuintes,
tendo também o poder aquisitivo como determinante para 0 acesso aos servigos de
saude (PAIM, 2009, pag. 43).

“Na segunda década do século XX, algumas iniciativas foram tomadas em
relagdo aos servigos médicos de empresas. Havia fabricas em S&o Paulo que
ofereciam servicos médicos aos trabalhadores, descontando para tal 2% dos
salarios.” (pég., 29)
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Mediante esse contexto, ficava cada vez mais evidente a insatisfacdo da populacéo
predominantemente vulneravel, visto o desamparo social somado ao alastramento das
doengas. A satde publica era extremamente questionada, cujas criticas eram “dirigidas
as campanhas sanitarias e as resisténcias da populacdo as intervencOes autoritarias,
possibilitando o aparecimento de educacdo sanitaria e de criagdo de centros de saude”
(PAIM, 2009, pég. 30).

Ainda segundo o autor supracitado, o Ministério da Saldde foi instituido em 1953,
abrindo espaco para a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (Sesp) que logo
depois transformou-se em Fundagéo (Fsesp), cuja metodologia de trabalho desintegrava
0s servicos de saude:

“Assim, a organizagdo dos servicos de salide no Brasil antes do SUS vivia em
mundos separados; de um lado, as a¢Oes voltadas para a prevencdo, o ambiente
e a coletividade, conhecidas como salde publica, de outro, a salde do
trabalhador, inserida no Ministério do Trabalho; e, ainda, as a¢bes curativas e
individuais, integrando a medicina previdenciaria e as modalidades de
assisténcia médica liberal, filantropica e, progressivamente, empresarial.”
(PAIM, 2009, pag. 31).

O fragmento acima indicava que as medidas pontuais e separadas eram insuficientes
para o enfrentamento dos problemas de salde, haja vista a baixa eficécia e seletividade
dos servigos. Apontando, portanto, para a necessidade gritante de uma reforma no setor,
de modo a atender todas as demandas da populacdo para além dos critérios de classe

social, meritocracia e renda.

Para tanto, “derivada do preventivismo ao buscar a sua operacionaliza¢do, a Medicina
Comunitaria imprimiu certa racionalidade na organizacdo dos servicos de salde,
enfatizando nogdes como regionalizacdo, hierarquizacdo, participacdo comunitaria,
multiprofissionalidade” (PAIM, 2008, pag. 168; DONNANGELO, 1976).

PAIM (2008), reconhece esse movimento preventivista como um dos principais
fundamentos tedricos do movimento sanitario que originou o projeto (grifo do autor) da

Reforma Sanitaria.
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O autor sistematizou algumas concepcbes sobre a RSB, baseado em pesquisa
documental, na tentativa de conceituar esse constante movimento de luta por uma saide

pablica ampliada.

E importante considerar o avanco da Legislacdo do SUS no tocante ao direito & satde.
Contudo, néo significa que as possibilidades de acesso séo iguais para toda a populagéo.
O processo de lutas no constante movimento da RSB demonstra que um dos maiores
desafios do SUS, desde outrora aos dias atuais, é politico (PAIM, 2011):

“porque garantir financiamento para um sistema, que tem que passar por um
conjunto de negociacdes e de interesses no Congresso Nacional, no Executivo,
no pacto de federacdo com estados, municipios, Unido, implica em uma
decisio essencialmente politica. E preciso redefinir as relagdes publico-
privadas. O SUS sustenta muitos dos servicos do setor privado,
particularmente os planos de salde. Os tratamentos mais caros vao para o SUS
e ndo para os planos de salde que sdo pagos.

E a lente aumenta no tocante os subsidios para o setor privado, prevalecendo como

prioridade em relacdo aos interesses e necessidades do setor publico:

“Ou ainda se formos considerar que no sistema de salde, na sua relacdo
publico/privado, o estado brasileiro faz renincia fiscal, ou seja, deixa de
recolher impostos que as pessoas, as familias ou as empresas deveriam fazé-lo.
Com isso estd dando subsidios ao setor privado para que ele venha crescer.
Essa relacdo é eminentemente politica e, portanto, vai precisar de um acimulo
de forgas para modificar essa situacdo que ndo é favoravel ao SUS. Se temos
como perspectiva do SUS a proposta de avanco da universalidade para a
equidade, e se queremos reduzir as desigualdades, precisamos modificar a
distribuicdo de renda.” (PAIM, 2008)

O autor segue reiterando o interesse politico como fator decisivo para qualidade e

efetividade integral do servico publico de satde:

“E se quisermos mudar o modelo de atencdo para garantir a integralidade e ndo
ser um sistema voltado exclusivamente para hospitais e tecnologias de alta
densidade de capital, mas garantir direito a salde pela integralidade da
atengdo, essa também é uma decisdo politica que vai envolver profissionais de
salde que foram formados com uma determinada légica e que terdo que
redefinir as l6gicas e racionalidades que orientam seus processos de trabalho.”
(Entrevista de Jairnilson Paim concedida a Revista do Instituto Humanista
Unisinos - IHU, 2011).

Compreende-se com isso que uma grande estrutura hospitalar, que faz uso dos avangos
tecnoldgicos ndo é sinbnimo de bom atendimento no sentido integral, equanime e

universal, conforme preconiza os principios do SUS. N&o ha garantia de direito & satde
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se ndo existir interesse politico em efetivar tais principios. E esse interesse também se
expressa na abertura para formacdo e capacitacdo dos/das profissionais de salde numa
perspectiva de atender as especificidades individuais e coletivas da populagéo.

Pensando na dimensao subjetiva como instrumento fundamental de uma boa condicao
de satde mental das pessoas, esse interesse politico trata-se também de reconhecer o0s
impactos das varias formas de opressdo sofridas simultaneamente por determinados
segmentos sociais, numa perspectiva de reparacdo aos danos psicossociais causados
quando ndo h& tratamento digno, humanizado nas instituices de saude por parte

dos/das profissionais.

Obviamente, ndo limitamos esse processo exclusivamente ao modo como determinados
grupos sociais sdo tratados nas instituicGes de salde, porgque entendemos que ndo basta
ser tratado/a de forma gentil, cordial, educada e sim, se ha concretamente equipamentos,
instrumentos para atender as demandas de salde das pessoas, se hd uma rede integrada e

articulada para prestacdo dos servigos de saude.

Nesse sentido, o0 gerenciamento da politica de salde deve ultrapassar os limites das
regras institucionais, de modo a atender as necessidades de salde das pessoas,
independentemente da raca/cor, identidade de género e orientacdo sexual, para citar

alguns marcadores sociais que determinam a condicdo de vida e satde da populacéo.

Na perspectiva de compreender o Sistema Unico de Satide como um processo diario de
lutas, reivindicacBes e conquista ardua para determinados grupos sociais importa
resgatar o que a historia mostra, sustentada por uma base conceitual e producao teorica
ampla e critica, no tocante a necessidade frequente de questionamento do paradigma
biomédico, dominante nas politicas publicas e nas instituicdes sanitarias, cujas
contribui¢cbes da RSB, com énfase nos aspectos politico-ideoldgicos, organizativos e
técnico-operacionais no ambito da salde puablica brasileira sdo de suma importancia
(PAIM, 1997).

A ideia e a proposta da Reforma Sanitaria iniciaram-se ap0s a 8% Conferéncia Nacional

de Salde - CNS, oportunamente no processo de uma possivel construgdo de um Estado
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ampliado em que se buscava legitimacdo e consenso do Estado democratico de direito
(Paim, 2008, pag. 154).

A CNS foi um marco no processo de discussdo sobre a saude publica no Brasil, iniciado
nas pré-conferéncias estaduais e municipais, e expressou a materializacdo de textos,
debates, mesas-redondas, trabalhos de grupos e seus relatérios (82 CNS, Relatério Final,
1986, pag. 01), resultando no Relatorio Final aprovado naquele grande evento politico.

Naquela Conferéncia, interessava definir uma concepcdo ampliada de saude para além
da doenga. Nesse sentido, era latente a ideia de que “satde ¢ a resultante das condig¢oes
de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de satde”. Reitera
que ¢ a “resultante das formas de organizagdo social da produgédo, as quais podem gerar

grandes desigualdades nos niveis de vida” (8* CNS, Relatério Final, 1986, pag. 04).

Nessa perspectiva, compreender saude ultrapassa a doenga em si, visto que precisa esta
articulada e integrada, considerando os determinantes sociais supracitados. Se estes ndo
recebem a devida atencdo, obviamente a condicdo de vida e salde das pessoas sofrera
0S impactos.

Segundo Paim (2008, pag. 155) citando Rodriguez Neto (1997), a RSB tomava do
relatério da 8 CNS um conjunto de questdes consideradas “definidoras dos novos
rumos da politica nacional de satide, devendo estar asseguradas constitucionalmente”, a

saber:

e Conceito de saude, referido ndo apenas a assisténcia médica, mas relacionado
com todos os seus determinantes e condicionantes;

e Direito universal e igualitario a saude; dever do Estado na promogéo, protecdo e
recuperacdo da saude; natureza publica das a¢des e servigos de salde;

e Organizacdo das acOes do Estado em uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um Sistema Unico de Salde gratuito, descentralizado para Estados
e Municipios, sob controle social;

e Subordinagdo do setor privado as normas do SUS, quando necessario,

contratado sob as normas do direito publico;
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e Diretriz de estatizacdo progressiva; desvinculacdo do Sistema de Previdéncia
Social, com financiamento autdnomo, preservada a gradualidade na substituicéo

das fontes previdenciérias; estabelecimento de pisos de gastos.

Nesse sentido, pensar 0s novos rumos da salde puablica brasileira vincula-se as
concepgdes de salde ligadas a proposta da RSB, para compreender o processo de
reconceitualizacdo do fazer salde para além da doenga. Processo esse que busca
influenciar a transformacdo das praticas de salde, colocando no centro do debate as

necessidades de saude (Paim, 2008).

Na analise do autor, a compreensdo de Rodriguez Neto sobre a RSB condicionou a
discussdo de cinco questBes vinculadas ao Movimento Sanitario, na perspectiva de
integrar um conjunto de mudancas sociais, a saber: a estrutura do SUS; o controle
social; a producdo industrial; a modernidade; ciéncia e tecnologia, devendo, portanto,
ser compreendida enquanto objeto especifico e responsavel pelo conceito ampliado de
salde (Paim, 2008; Arouca, 1988, pag. 158).

Para o autor, o sentido das lutas sanitaristas ndo estava relacionado tdo somente na
implantacdo do SUS, e sim em um projeto social socialista, tornando-se um objeto de
reflexdo teodrica despertando, no ambito das ciéncias sociais, 0 interesse para

investigacdo, numa perspectiva de pratica tedrica e pratica politica.

Do ponto de vista pratico, viu-se a necessidade de uma revisdo critica de concepgdes de
salde, paradigmas e técnicas vinculadas a proposta da Reforma Sanitaria, sendo
elaboradas no dmbito académico, na década de 1970, a partir dos departamentos de
medicina preventiva e social e das escolas de salde publica, cujas instituicGes
envolvidas nesse processo inspirou-se na Medicina Social desenvolvida na Europa, em

meados do século XIX.

Explicitava-se naquele periodo uma nova concepcdo de saude, conforme citado pelo

autor:

“Considera-se salde e doenga como um Unico processo que resulta da
interacdo do homem consigo mesmo, com outros homens na sociedade e com
elementos bidticos e abidticos do meio. Esta interacdo se desenvolve nos
espacgos sociais, psicolégico e ecoldgico, e como processo tem dimensdo
histérica [...]. A salde é entendida como o estado dindmico de adaptacdo a
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mais perfeita possivel as condicfes de vida em dada comunidade humana, num
certo momento da escala historica.”

Nessa perspectiva, a concepcao de doenca ganha sentido amplo, para além da patologia
em si:
“A doenca é entdo, como manifestacdo de distlrbios de funcdo e estrutura
decorrentes da faléncia dos mecanismos de adaptacdo, que se traduz em
respostas inadequadas aos estimulos e pressdes aos quais os individuos e

grupos humanos estdo continuamente submetidos nos espagos social,
psicoldgico e ecoldgico.” (Paim, 2008, pag. 164).

Citando Teixeira (1985), o autor afirma que a partir de entdo a producdo teorica
referente a Salde Coletiva ficou centralizada nos seguintes conceitos: determinacao
social das doencas e processo de trabalho em salde (grifos do autor). A perspectiva era
de que a compreensdo de saude e doenca, na proposta de coletividade ndo cabia apenas
as dimensdes bioldgicas e ecoldgicas, e sim, como fendmenos determinados social e
historicamente, expressando assim, uma contestacdo critica ao pensamento de salde

publica dominante.

A partir das contribui¢es de Rodriguez Neto (1997), Paim reitera:

“Se pelo lado da questdo salde a Medicina Social tinha introduzido novos
conceitos e aberto outros campos de intervencdo além do prevenir/
diagnosticar/curar, quais sejam a determinacdo social do fendmeno
salde/doenca e a organizagdo das praticas, servigos e sistemas de atencdo a
salde, pelo angulo da politica, a visdo que predominava no movimento era
predominantemente reformista, ainda que tendo no horizonte o socialismo”
(pag. 165).

Paim (2008), considera que naquele momento, dentre os elementos importantes que
acompanharam o processo reformista estavam os esforcos tedricos-conceituais para
superacao de lacunas tedricas e auséncia de praticas favoraveis ao processo da Reforma
Sanitéria, ou seja, a reconceitualizacdo das necessidades de salde, na perspectiva de
envolver também as dimensdes psicolégicas e subjetivas existentes na relacdo

satde/doenca.

A partir das criticas de Vaitsman (1992) quanto a nogdo economicista (Paim, 2008) de
salde naquele contexto, o autor reflete sobre essa concepcdo de saude pensada como
resultado das formas de organizacdo da producdo, visto que, para além disso,

compreende outros fatores relevantes para a determinacao das condigdes de vida e saude
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das pessoas, como género, cor, idade, e cabe acrescentar orientagcdo sexual e identidade

de género, dentre outros marcadores sociais.

Pensava-se, portanto, segundo o autor, em um conjunto mais amplo de necessidades
humanas, expressos na subsisténcia, protecdo, afeto, compreensdo, participacao, lazer,
criacdo, identidade e liberdade (pag. 166).

“A existéncia de salde, que é fisica e mental - esta ligada a uma série de
condigdes irredutiveis umas as outras [...] é produzida dentro de sociedades
que, além da produgdo, possuem formas de organizacdo da vida cotidiana, da
sociabilidade, da afetividade, da sensualidade, da subjetividade, da cultura e do
lazer, das relagdes com o meio ambiente. [...] pensar a salde hoje passa entdo
por pensar o individuo em sua organizagdo da vida cotidiana, tal como esta se
expressa ndo sé através do trabalho mas também do lazer - ou da sua auséncia,
por exemplo - do afeto, da sexualidade, das relacbes com o meio ambiente.”
(PAIM, 2008; VAITSMAN, 1992. pag. 167).

Segundo Paim (2008), as concepcdes revisadas em seu trabalho possibilitaram uma
sistematizacdo do que chama de fenbmeno histérico-social, ou seja, a Reforma Sanitéria
Brasileira: trata-se, conforme o autor, de uma ideia-proposta-projeto-movimento-

processo.

Do ponto de vista da ideia, fala da possibilidade de identificar uma reforma sanitarista,
ainda que esse nome nao tenha sido explicito, denominado, visto a proposi¢do de uma
préatica tedrica e de uma préatica politica de enfrentamento ao Dilema Preventivista
(Paim, 2008; AROUCA, 2003, pag. 171). Considera a criacdo da Cebes (Centro
Brasileiro de Estudos de Saude) em 1976 e o lancamento da Saude em Debate (revista
do Cebes) como elementos impulsionadores dessa ideia vinculada a concepc¢do de

direito a saude.

A ideia tomou corpo de proposta a partir do documento “A questdo democratica na area
da saude” e nos relatorios finais dos Simpodsios de Politica de Salde da Camara de
Deputados, em especial, o primeiro* (1979) e o quinto (1984). Tratava-se de um

conjunto de proposicdes politicas e principios articulados neste instrumento legal.

No tocante ao Projeto, segundo o autor, a Reforma Sanitaria configurava-se como um

conjunto de politicas articuladas ou “bandeira especifica e parte de uma totalidade de

* Disponivel em <http://cebes.org.br/2015/10/a-questao-democratica-na-area-da-saude/>. Acesso em
20/10/2017.
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mudancgas” (Paim, 2008; AROUCA, 1988a), disponivel sistematicamente no Relatorio®

Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude - CNS, realizada em 1986.

Naquele projeto defendeu-se trés grandes temas compativeis com a complexidade da
realidade da salde publica brasileira, a saber: Saude como direito; Reformulacdo do

Sistema Nacional de Saude e Financiamento do setor.

Segundo Paim (2008), o termo movimento tratava-se do conjunto de praticas
ideologicas, politicas e culturais baseado na satde como referéncia fundamental, que
emergiu com o Cebes, perpassando pelas contribui¢fes teoricas abordadas em seu

artigo.
Por Gltimo, o autor reflete sobre a Reforma Sanitaria enquanto processo:

[...] envolve um conjunto complexo de préticas (inclusive praticas de salde)
gue integram a totalidade social, ndo se esgotando nas praticas tedrica, politica
e ideoldgica. O conceito de totalidade abre espaco para a discussdo da préatica
social numa tentativa de dar conta dessa realidade. As praticas de salde tém,
por conseguinte, uma natureza técnica, mas, a0 mesmo tempo, sdo praticas
sociais com dimensdes econdmicas, ideoldgicas, politicas culturais e
simbdlicas (PAIM, 2008; PAIM, 1997, pag. 172).

Embora tenha trabalhado os termos acima de forma didatica, o autor compreende que a
Reforma Sanitaria Brasileira é constituida por uma proposta resultante de um longo
movimento da sociedade civil, numa perspectiva democréatica dos direitos sociais e de
um novo sistema de saude. Sua transformacdo em projeto se deu por meio da 82 CNS e
desenvolveu-se como processo a partir de entdo. E, portanto, a0 mesmo tempo

proposta, projeto, movimento, processo (grifos do autor).

Para o autor, a Reforma Sanitaria Brasileira configura-se como reforma social, projeto
civilizatdrio articulado a radicalizacdo da democracia, centrada nesses importantes
elementos: democratizacdo da salude; democratizacdo do Estado e democratizacdo da

sociedade.

Paim (2009), ao refletir sobre a organizagdo sanitéria brasileira em contextos socio-

politico diverso, reitera a importancia da avaliagdo, valorizagdo e aperfeicoamento do

> Disponivel na integra em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf>. Acesso
em 20/10/2017
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Sistema Unico de Sade, visto representar uma conquista do povo brasileiro e esta sob a

ainda atual ameagca de retrocesso.

Segundo o autor, a RSB representa um instrumento de enfrentamento do decélogo de
problemas e democratizacdo da satde no Brasil, sendo organizado para reestruturar seu
sistema de servicos. O relatorio final da CNS (1986), inspirou 0 capitulo “Satde” na
Carta Magna (1988), desdobrando-se em seguida nas leis organicas da saude (8.080/90

e 8.142/90), que instrumentalizam a implantacéo do SUS.

O autor resgata que a década de 1920 foi marcada por uma protecéo social incipiente,
assistencialista e residual. Realidade qual ganhou notoriedade, sobretudo, a partir do
historico da organizacdo sanitaria, antecedente ao SUS. Posteriormente (1930), adotou-
se 0 seguro social para os trabalhadores urbanos e, depois da Constitui¢do de 1988, ha a
tentativa de implantar a Seguridade Social, instrumento qual concebe o SUS (PAIM,
2009, pag. 41).

Relata que se tratava de uma realidade de acesso a saude vinculada ao trabalho, cujo
publico prioritario sdo trabalhadores/as formais, com carteira de trabalho assinada e
devidamente contribuintes da previdéncia social, por meio dos servigos prestados pelo
INAMPS (Instituto Nacional da Assisténcia da Previdéncia Social). Outra parcela da

populacdo, desempregada, por exemplo, ndo era assistida em termos de salde.

O autor reflete que o Brasil adotou a saude como direito tardiamente, visto que essa
concepcdo ja havia sido difundida a nivel internacional desde a criacdo da Organizacéo
Mundial da Satde - OMS em 1948, enquanto que no pais, 0 reconhecimento da salde

como direito social ocorreu 40 anos depois.

Segundo o autor, a proposta do SUS esta vinculada a ideia central de que todas as

pessoas tém direito a saude e, portanto,

“este direito esta ligado a condigdo de cidadania. Ndo depende do “mérito” de
pagar previdéncia social (seguro social meritocratico), nem de provar condi¢éo
de pobreza (assisténcia do sistema de protecdo), nem do poder aquisitivo
(mercado capitalista), muito menos da caridade (filantropia). Com base na
concepgdo de seguridade social, 0 SUS supBe uma sociedade solidaria e
democratica, movida por valores de igualdade e de equidade, sem
discriminagdes ou privilégios” (PAIM, 2009, pag. 43).
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E sendo a Saude uma Politica Publica, ndo diferente da realidade das politicas sociais
brasileira, esta diretamente relacionada as condi¢6es de vivenciadas no pais em niveis
econdmico, politico e social. Também ¢é vista como mecanismo de manutencéo da forga
de trabalho, em alguns momentos, em outros como conquistas dos trabalhadores, ou
como doacdo das elites dominantes, e ainda como instrumento de garantia do aumento
da riqueza ou dos direitos do cidaddo (PIANA, 2009; FALEIROS, 1991, péag. 21).

Na contrapartida, Paim (2009) afirma que com a Constituicdo da Republica de 1988, a
salide passou a ser reconhecida como um direito social, ou seja, inerente a condicéo de
cidaddo, cabendo ao poder publico a obrigacdo de garantir saide como direito de todos
e dever do Estado (Art 196).

O autor segue reiterando gue essa € uma conquista politica e social, atribuida a diversas
lutas e esforgos empreendidos pelo movimento da Reforma Sanitaria, entre os periodos
de 1976 e 1988, que viabilizou o reconhecimento da salude como direito social,

demarcando uma sec¢do especifica e cinco artigos destinados a satde na Carta Magna
(pag. 43).

Nesse contexto de avancgos, ainda que lentamente, visto as ressalvas ja trazidas pelo
autor anteriormente, o SUS, ao menos no campo do ideal, segundo o autor, expressa a
instrumentalidade da garantia do acesso universal e igualitario as acdes e servicos para

a promocdo, prote¢do e recuperacao (grifos do autor) da satde.

O autor realca os termos acima, na perspectiva de compreendé-los como
responsabilidades intransferiveis do sistema de saude, sem perder de vista o impacto das
politicas econdmicas e sociais sobre as condi¢des de salde da populacdo (PAIM, 20009,
pag. 44).

Segundo Paim (2009), entende-se por acesso universal a possibilidade de todos os
brasileiros poderem alcancar uma acdo ou servico de saude de que necessitem sem

qualquer barreira de acessibilidade, independentemente de raga, etnia ou opcao sexual.

Na oportunidade, ¢ importante esclarecer que o termo “op¢do sexual” ndo ¢ mais

utilizado quando se trata de atracdo afetivo-sexual por alguém, seja do mesmo sexo e/ou
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por pessoa do sexo oposto. No texto “Orientagdo sexual e Homossexualidade”, escrito
originalmente em inglés por S.J. Blommer , PFLAG/Denever e adaptado® por Marcelo
Cerqueira, atual Presidente do Grupo Gay da Bahia - GGB, a orientacdo sexual ndo €
uma escolha. Afirma que para a maioria das pessoas, esta emerge no inicio da
adolescéncia, antes mesmo de qualquer experiéncia sexual, baseado em alguns relatos
de tentativa de mudar a orientacdo sexual de homossexual para heterossexual, sem

éxito.

Por estas razdes, Marcelo Cerqueira esclarece que os psic6logos ndo consideram que,
para a maioria das pessoas a orientacdo sexual seja uma escolha consciente, que possa

ser voluntariamente mudada.

Feito o devido esclarecimento, voltemos com as defini¢cbes abordadas por Paim (2009)
para entendimento da dimensdo do SUS nas vidas das pessoas, como componentes de

uma atencao integral a salde e, portanto, de relevancia publica.

No tocante ao acesso igualitario, o autor afirma que se trata de acesso igual para todos,
sem qualquer discriminacdo ou preconceito. No entanto, faz a ressalva de que, em
situacBes de grandes desigualdades, como no acesso aos servicos de salde, atender
igualmente os desiguais poderia resultar na manutencdo das desigualdades, sobrepondo
a nocdo de equidade, que admite a possibilidade de atender desigualmente os que sédo
desiguais, priorizando 0s que mais necessitam para poder alcancar a igualdade (PAIM,
2009, pég. 45).

Nota-se entdo um dos grandes desafios na administracdo das politicas publicas, em geral
e, em especial, de salde, que é superar a logica seletiva do acesso e utilizagdo dos
Sservigos, visto que todas as pessoas, independente da condicdo, precisam e devem ser

atendidas integralmente.

Dessa forma, propor a construgdo da igualdade social no Brasil, visando a
conquista da cidadania, exige a efetivagdo da promessa da universalizacdo dos
direitos sociais, politicos e civis, desafiando um discurso liberal que isenta o
Estado das responsabilidades sociais e restringe as politicas sociais a classe
social menos favorecida, ou seja, “os pobres mais pobres”, reduzindo-as a
medidas compensatdrias, paliativas e focalizadas. (PIANA, 2009 pag. 54).

® Ver texto na integra em <http://www.ggb.org.br/orienta-homosexual.html>. Acesso em 26/10/2017
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Segundo Paim (2009), promover saude esta relacionado ao fomento, cultivo, estimulo
de medidas gerais e inespecificas & salde e a qualidade de vida das pessoas e do
coletivo, na perspectiva de boas condicbes de vida, educacdo, atividade fisica, lazer,
paz, alimentacdo, arte, cultura, diversdo, entretenimento e ambiente saudavel, para citar
algumas (pag. 45). Defende que a promocdo da saude supfe atuar nos determinantes

socioambientais, cultivando o bem-estar e a qualidade de vida.

No tocante a protecdo a saude, significa reduzir ou eliminar riscos por meio de acbes
especificas, com medidas baseadas em conhecimentos cientificos que permitem

identificar fatores de risco e de protecéo.

Quanto ao principio de recuperacdo da salude, o autor afirma que requer diagndstico
precoce, tratamento oportuno e limitacdo da doenca ou agravo, evitando complicacbes
ou sequelas. Como exemplo de principais medidas de recuperacdo da saude, traz a
atencdo a saude na comunidade (in loco) e a assisténcia médica ambulatorial, hospitalar
e domiciliar (pag. 46).

Isso tudo esta previsto sob a Gtica da legislacéo especifica do SUS, na Lei 8.080/1990 e
este € um instrumento de luta e importante orientador da aplicabilidade do que esta
previsto para a politica de Saude constitucionalmente.

Na construcdo da Colecdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS
(2011), o Sistema Unico de Salde é definido como o conjunto das acdes e de servigos
de salde sob gestdo publica. Esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e
atua em todo o territdrio nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS
ndo é, porém, uma estrutura que atua isolada na promocdo dos direitos basicos de
cidadania. Insere-se no contexto das politicas publicas de seguridade social, que
abrangem, além da Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social (pag. 24).

Segundo afirmagéo da Colecdo, a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, institui o
Sistema Unico de Saude, constituido pelo conjunto de acBes e servicos de sadde,
prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da

administracdo direta e indireta e das fundacBes mantidas pelo poder puablico. A
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iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde em carater
complementar, cujas acgdes e servigos privados sdo desenvolvidos de acordo com as

diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 (pag. 26).

Essa Lei determina a forma de organizar, direcionar e fazer a gestdo do SUS, bem como
define as competéncias e atribuicbes das esferas de governo municipal, estadual e
nacional, define o funcionamento e participacdo complementar dos servicos privados de

assisténcia a saude, por isso mesmo € reconhecida como Lei organica.

Mas essa instrumentalizacdo se da, sobretudo, com a participacdo da comunidade, dos
movimentos/segmentos sociais comprometidos com a salude para além da doenca. E
para regulamentar tal participacdo, foi criada a Lei N. 8142/1990, que dispbe da
participacdo popular na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na area da saude, entre outras providéncias.

Podemos entender que como materializagdo desta Lei, pensando no contexto de lutas da
populacdo LGBT por ampliacdo dos direitos sociais, incluindo a saude, dentre o0s
sujeitos envolvidos nesse processo, desde o final da década de 1970, estava 0 GRUPO
SOMOS reconhecidos como precursor da luta homossexual, pautando a
homossexualidade como tema politico (Politica Nacional de Saude Integral de LGBT,
2013, pag. 09).

No inicio dos anos 1980, com o surgimento da epidemia HIV/AIDS, era notério o
movimento constituido majoritariamente por homens gays, haja vista a doenca
relacionada a este segmento. Naquele periodo, a questdo ganhou visibilidade na agenda
publica, sendo as mobilizacbes da populacdo homossexual masculina apoiada pelo

governo brasileiro, na perspectiva de prevencao.

Segundo a Politica Nacional de Saude LGBT, foi uma mobilizacdo oportuna para
ampliar o olhar do poder publico para as demandas de outras identidades sexuais e de
género, em particular as 1ésbicas e travestis. “As demandas desses grupos ampliaram a
discussdo e, consequentemente, redirecionaram as estratégias da prevencgéo e do cuidado

das pessoas em relacdo ao HIV/AIDS” (pag. 09) .
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Nessa politica registra-se que na mesma época a causa das transexuais foi incluida na
agenda do movimento da Associacdo das Travestis e Liberados do RJ (Astral). No
entanto, “as discussdes sobre as questdes especificas envolvendo a homossexualidade
feminina, ainda que surgidas na década de 1980, no contexto do Grupo Somos, nédo
tiveram poténcia para modificar as relagdes de poder no interior do movimento” (pag.

10).

O contexto demonstra a manutencdo da invisibilidade politica das identidades sexuais
femininas, dificultando as acBes de prevencdo para esses segmentos, 0 que
proporcionou pautar temas como machismo, misoginia e a propria invisibilidade
feminina, a partir dos movimentos de Iésbicas e bissexuais, qualificando as discussdes e

evidenciando as lutas por demandas especificas desses grupos (pag. 10).

Tais mobilizagbes envolvendo reivindicagdes nas areas dos direitos civis, humanos,
sociais, econdmicos e politicos, resultou na construgdo da Politica Nacional da Salde
Integral LGBT (2013), representando mais um passo na mudanca de posicdo histérica

brasileira e uma iniciativa para a construcdo de mais equidade no SUS.

A Politica tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e
da exclusdo no processo salde-doenca da populacdo LGBT. Suas diretrizes e
seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na determinag&o social
da saude, com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a salde destes
grupos sociais. (Politica Nacional de Saide LGBT, 2013, pag. 08).

Essa Politica reitera a relevancia da participacdo da comunidade na construcdo do SUS,
como importante impulsionadora da efetiva promocdo, prevencdo, recuperagdo e
reabilitacdo da saude, conforme preconizado pelos principios da universalidade e
integralidade desse sistema de salde.

Para tanto, “a Politica LGBT articula um conjunto de ag¢des e programas, que
constituem medidas concretas a serem implementadas, em todas as esferas de gestdo do
SUS, particularmente nas secretarias estaduais e municipais de saude”, cujo processo
“deve ser acompanhado pelos respectivos conselhos de satide e apoiado, de forma

permanente, pela sociedade civil (pag. 08).
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A participacdo da sociedade civil tem, portanto, o poder legitimo de impulsionar
mudancas importantes no cenario e imaginario social quanto aos segmentos
historicamente discriminados, resultando em efeitos significativos no &mbito privado e

coletivo desses grupos.

Em 2004, por exemplo, a mobiliza¢éo social organizada tenciona o governo a instituir o
Programa Brasil sem Homofobia, de combate & violéncia e discriminacéo contra GLTB’
e de promocdo da cidadania homossexual, elaborado pela Secretaria Especial de
Direitos Humanos (SEDH) da Presidéncia da Republica. Naquele mesmo periodo,
criou-se o Comité Técnico de Saude da Populacdo GLTB, na perspectiva de construir

uma politica especifica para o SUS.

A participacdo do segmento LGBT segue ampliando a ocupacdo nos espacos de
decisdo. Em 2006 conquista a representacdo no Conselho Nacional de Saude (CNS),
permitindo promover os debates de forma estratégica e permanente no tocante a

orientacdo sexual e a identidade de género e as implica¢fes na salde.

No periodo de 5 a 8 de junho de 2008, em Brasilia, um marco histérico na luta pela
cidadania e pelos direitos humanos da populacio LGBT é demarcado com a
Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Travestis e Transexuais, com o tema “Direitos
Humanos e politicas publicas: o caminho para garantir a cidadania de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais”, sendo esta fortalecedora do Programa Brasil sem

Homofobia (Anais da Conferéncia Nacional LGBT, Vannuchi, 2008, pag. 05).

Na apresentacdo do Relatorio dessa Conferéncia Paulo de Tarso Vannuchi, entdo
Ministro da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SEDH PR), considerou que o contetdo discutido naquele espaco foi reflexo do esforco
do Governo e da Sociedade Civil na busca por politicas publicas capazes de responder
as necessidades, potencialidades e direitos da populacéo envolvida. Segundo ele, tratou-
se do crescimento e amadurecimento do pais no tocante a democracia participativa,
visto ndo temer mediante os grandes obstaculos ainda presentes para garantia de

avancos definitivos na area dos Direitos Humanos.

’ Segundo consta na Politica Nacional de Saude LGBT que essa sigla corresponde a designagao
encontrada na redacdo dos documentos oficiais a época.



49

Para Vannuchi (2008, pag. 06), a implementacdo de politicas publicas com maior
equidade e mais condizente com o imperativo de eliminar discriminacgdes, combater
preconceitos e edificar uma cultura de paz depende da garantia do amplo acesso aos
direitos civis da populacdo LGBT, promocdo da conscientizacdo dos gestores publicos e

fortalecimento dos exercicios do controle social.

No entanto, a fala do entdo Ministro pareceu um tanto ingénua ou com um toque de
esperanca por dias melhores para os segmentos LGBT, mediante a avaliacdo de Julian
Rodrigues, um dos expositores, que discutiu sobre contextualizacdo e perspectiva do
Poder Legislativo frente as demandas especificas da populacdo LGBT.

Na sua andlise, o Brasil daquela época estava enfraquecido sobre a questdo dos direitos
civis da populacdo LGBT, visto que, do ponto de vista da legislagdo, o pais estava

muito aquém de se consolidar. Segue um trecho da sua analise:

Toda a politica de Direitos Humanos e toda a politica de mulheres, igualdade
racial e outros setores tenta se balizar numa legislacdo internacional, desde a
Carta da ONU de Direitos Humanos, Convengdo da OEA, no caso de LGBT’s,
n6s ndo temos ainda uma legislacdo consolidada, em nivel internacional,
especifica para a orientacdo sexual e identidade de género. (Anais da
Conferéncia Nacional LGBT, 2008, pag. 69).

E continua demarcando sua critica nesse aspecto:

[...]nds avancamos com a abolicdo da escravatura, com as leis de combate ao
racismo, com as politicas afirmativas, avancamos na questdo indigena, na
questdo das mulheres, da crianca e do adolescente, das pessoas com
deficiéncia, acabamos de ratificar o Estatuto da ONU das pessoas com
deficiéncia e ndo conseguimos discutir uma legislacdo para os LGBT’s. (pag.
69)

Julian (2008, pag. 69), reconhece que a Constituicdo de 1988 foi um marco no tocante o
capitulo dos direitos e garantias individuais, dos principios fundamentais da igualdade,
da dignidade da pessoa, da liberdade de expressdo, do Estado Laico. No entanto,
compreende criticamente que a auséncia da inclusdo da questdo da orientagdo sexual

implica no acesso a tais direitos fundamentais da populagédo LGBT.



50

O autor reitera sua critica ao considerar um paradoxo a incorporacdo do termo
orientagdo sexual na criacdo de leis organicas municipais bem como a proibicdo da
discriminagdo de género, uma vez que elas ndo sdo de carater penal, mas de carater
civil, ou seja, 0 ato de discriminar a pessoa em funcéo da orientacdo sexual e identidade
de género limita-se a processos administrativos, com aplicacdo de multas, adverténcias,

cassacdo de alvarg, e ndo se configura como crime.

Percebe-se um retrocesso na compreensao das diversas formas de ser e esta no mundo
quando o assunto é diversidade de géneros nos ambitos da justica, da agenda publica e
de tantas outras instancias importantes para as vidas da populacdo LGBT. Na época
referida o autor ressalta pendéncias relevantes em termos de efetivacdo de projetos a
nivel nacional voltados para esses segmentos, a exemplo da criminalizacdo da
homofobia - que no ano corrente ainda € pauta ndo vencida -, a unido civil e a mudanca

do prenome das pessoas transexuais e travestis.

Esses permanecem, portanto, como ainda eixos da Agenda Legislativa ndo resolvidos
em sua plenitude. Enquanto isso, a populacdo LGBT continua vulneravel a sofrer
discriminacdes e vitimadas por crimes absurdos em funcéo, dentre outras questfes, do
desinteresse do poder publico em resolver tais demandas. Julian reitera 0s seguintes

desafios:

O poder que atravanca os nossos direitos, infelizmente pe o Legislativo; o
Judiciario, mesmo com todo seu conservadorismo, todo o dia, ele pipoca uma
decisdo de primeira instancia, numa decisdo até de segunda instancia
favoravel; o Executivo [...]é complicado, os projetos ndo andam porque a
reacdo fundamentalista é muito forte (Anais, 12 Conferéncia Nacional LGBT,
2008, pag. 72).

H& uma questdo de governabilidade envolvida, de interesse politico, de imposicao
moralista, de dominacdo heteronormativa, distanciamento do Estado laico em um pais
que se diz democratico. E tudo isso aliado ao 6dio mediante a diversidade sexual e de

géneros obstaculizam a efetivacdo dos direitos da populacdo LGBT.

Julian Rodrigues sugere como alternativas para avancar, a escolha por candidatos que se
comprometem com os direitos da populacdo LGBT e exercicio do controle social.
Ainda naquela 12 Conferéncia a Sra. Fernanda Benvenutty reforca que ndo ha aprovacgéo

de projetos se ndo houver forte mobilizacdo e vontade politica. Por isso mesmo reitera
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que a escolha por candidatos politicos sensiveis as questdes da populacdo é uma

estratégia importante e deve ser levada em consideragéo.

Sem querer aqui entrar no mérito da politica partidaria, nota-se a relevancia dessa
representatividade para a populagdo LGBT, visto ser o espaco privilegiado de decisdes
importantes para as pautas do publico em questdo. Benvenutty (2008, pag. 75) reafirma

que:

“Essas questdes, elas perpassam pelo empoderamento do sujeito politico que
n6s somos; [...]e sujeitos politicos que precisam avancgar e que nds precisamos
fortalecer esses agentes politicos, que sdo nossos aliados, mas nds precisamos
comegar a olhar para o nosso prdéprio umbigo e comegar a eleger candidatos e
candidatas também militantes, também que ddo a cara para bater, em todo o
pais, porque se a gente ndo comeca, onde que a gente vai chegar?”

Nota-se que Benvenutty propfe a luta por acesso a direitos de forma individual, na
condicdo de sujeito politico que ndo pode se conformar mediante tantas desigualdades
em termos de condigdes de acesso e utilizacdo dos servicos; para além da inquietacdo
individual, a mesma considera que esse sujeito deve ter um direcionamento politico
coerente com as principais pautas reivindicadas pela populacdo LGBT, ou seja, escolher
candidatos/as cuja militancia esteja voltada para os seguintes eixos: criminalizacdo da
homofobia, a oficializacdo da unido estavel e a mudanca do prenome das pessoas

travestis e transexuais.

Julian Rodrigues reitera que tais eixos de discussdo ndo dependem de projetos para
efetivacdo, haja vista a vasta producdo nesse aspecto. Provoca que o que falta mesmo é
forca politica e capacidade de articulacdo e compromisso do Congresso para pautar as

demandas da populacdo LGBT (pag. 71).

Nesse contexto, compreende-se as lutas de forma interligada, conectadas, que
condicionam pensar a politica de satde em consonéncia com diversos outros setores e
politicas importantes para a concretizagdo da integralidade do acesso e utilizacdo dos

servicos publicos.

A implantagdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT é um marco nesse

contexto, visto demarcar a necessidade de reconhecimento da complexidade das
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demandas de salde dessa populacdo, exigindo uma articulacdo intensa e estratégica do
movimento social no intuito de viabilizar o seu caréater transversal (Politica Nacional
LGBT, pég. 06, 2013).

“A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da
discriminacdo e da exclusdo no processo 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 desses grupos sociais.” (Politica Nacional de salde
LGBT, pag. 08)

Trata-se de uma Politica instituida a partir de reivindicacbes da sociedade civil que
demarcou a importancia de implantar o Brasil sem homofobia, um Programa de
Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra GLBT (2004), que tencionou os diversos
“setores do governo, de modo a assegurar politicas, programas e ag¢des contra a
discriminacdo e que, sobretudo, promovam equidade de acesso a a¢des qualificadas aos

servigos publicos” (pag. 11).

A articulacdo politica e estratégica do movimento social LGBT tencionou a Agenda
Publica para inserir suas pautados. Para instituicdo da Politica de Salude espacos de
decisdo foram criados e ocupados, na perspectiva de agregar conquistas diretamente
relacionadas as vidas dessa populacdo. Dentre eles, estdo os seguintes registrados no

citado documento:

e A constituicdo do Comité Técnico de Saude da Populacdo, no ambito do
Ministério Publico em 2004;

e A representacdo do segmento LGBT no Conselho Nacional de Sadde - CNS, em
2006;

e A inclusdo dos termos orientacdo sexual e identidade de género na analise da
determinacdo social da saude a partir da 13* Conferéncia Nacional de Saude
LGBT, em 2007, que dentre as recomendagdes dessa conferéncia, em se tratando
de questdes especificas do segmento transexual, pautava-se o aprimoramento do

Processo Transexualizador;
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e Em 2008, foi realizada a 12 Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, através da Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica;

e Finalmente a aprovacdo da Politica pelo CNS em 2009.

A Politica estd fundamentada nos principios garantidos na Constituicdo Federal de
1988, que assegura a cidadania e dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 1.°,
inc. Il e I1l), reiterados no objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil de
“promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminagdo (BRASIL, 1988, art. 3.°, inc. IV)” (Politica
Nacional LGBT, 2013, pég. 17).

Para tanto, no intuito de atender especificamente os processos de adoecimento, do
sofrimento e da morte, criou-se 0 SUS, cujos principios constitucionais garantem: a) a
universalidade do acesso, em todos 0s niveis de assisténcia, sem preconceitos ou
privilégios; b) a integralidade da atencdo; c) a participacdo da comunidade

institucionalizada por meio da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (pag. 17).

Nesse sentido, a Politica propde a eliminagdo da discriminacdo e o preconceito
institucional, bem como contribuir para a reducdo das desigualdades e a consolidacéo
do SUS.

Instituida por meio da Portaria n® 2.836 de 1° de dezembro de 2011, no tocante as
especificidades do segmento transexual no contexto da Politica LGBT, o que fica
evidente como conquista parcial marcante ¢ “a implantagio do Processo
Transexualizador no SUS, que regulamenta os procedimentos para readequagéo
cirGrgica genital. E uma conquista parcial haja vista o desafio considerado pela propria
Politica que é a garantia do acesso a todas as pessoas que necessitam dessa forma de

cuidado” (pag. 15).

E, em se tratando de mulheres transexuais, o uso indiscriminado e sem orientacdo de
horménios femininos além do desrespeito ao uso do nome social sdo outros graves

problemas recorrentes que reiteram essa parcialidade da conquista. Para atendimento de
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tais demandas, dentre os objetivos especificos da Politica voltados para esse segmento,

encontram-se:

[...JVI - Garantir acesso ao processo transexualizador na rede SUS, nos moldes
da regulamentados; VII - promover iniciativas voltadas a reducéo de riscos e
oferecer atengdo aos problemas decorrentes do uso prolongado de hormonios
femininos e masculinos, para travestis e transexuais (pag. 21).

No tocante as diretrizes, a Politica assegura para trans e travestis especificamente: V)
implementacdo das acdes, servi¢os e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio do
sofrimento, dor e adoecimento relacionados aos aspectos de inadequacdo de identidade,

corporal e psiquica (pag. 22)

A Politica revela, portanto, a necessidade de concretizacdo do direito & satde de forma
digna, equanime, mas, sobretudo, a importancia do olhar ampliado quanto as demandas

especificas da populacgdo transexual, haja vista sua complexidade e singularidades.

E um instrumento revelador do histérico processo de exclusio, tratamento desumano e
ndo efetivacdo da salde integral no tocante os direitos das pessoas trans. Existe numa
perspectiva de amenizar os dissabores de se entender transexual, em particular, bem
como de toda a orientacdo sexual e identidade de género que se distancia do binarismo

homem/mulher.

Entdo, ao mesmo tempo que a Politica € um instrumento constituidor de direitos, porque
institucionaliza o acesso e utilizacdo dos servicos de salde publica, funciona também
como uma dendncia da longuissima manutencdo de privilégios de grupos dominantes,
geralmente homens, brancos e bem-sucedidos, caracteristicas distintas do publico em

questao.

E, por isso mesmo, a expressdo do grito dos excluidos/as ao longo da historia, que tem
como determinantes para essas condi¢des a questdo da raga/cor, a orientacdo sexual, as
identidades de géneros diversas, a classe social, dentre outros marcadores sociais

influenciadores nesse processo de desigualdades e violagOes de direitos.

Nesse contexto, ainda com base nessa Politica, compreende-se que 0 processo de

transexualizagcdo no contexto do SUS ultrapassa os limites da redesignacdo sexual,
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embora seja uma das possibilidades de efetivacdo do modo de viver, de ser e esta no
mundo, que ndo se restringe & mudanca de sexo, ou seja, isso apenas ndo define as dores

e sabores de se entender uma pessoa transexual.

Contudo, é importante reconhecer nesse contexto que a implantacdo dos ambulatérios
de transexualizacdo no pais expressa um espaco relevante de respeito a alternativa da
pessoa transexual em realizar ou ndo a mudancga do sexo bioldgico, visto que cabe

exclusivamente a ela o direito dessa decisao.

Nessa perspectiva, a seguir trataremos um pouco do processo de implantacdo dos
ambulatérios de transexualizacdo no Brasil e interessa refletir sobre os limites e
possibilidades de acesso e uso dos servi¢os por parte do publico que necessita nesse
espaco, no ambito do SUS, mas sem perder de vista que a realizacdo da vida de uma

pessoa transexual ndo se finaliza nesta pauta.

22 O PROCESSO DE IMPLANTACAO DOS AMBULATORIOS DE
TRANSEXUALIZACAO NO BRASIL E AS POSSIBILIDADES DE ACESSO
AOS SERVICOS DE SAUDE

O que vamos discorrer neste capitulo sdo algumas reflexdes sobre o processo de
implantacdo dos ambulatérios de transexualizacdo no Brasil, considerando suas
implicacdes politicas e ideoldgicas. Cabe aqui abordar questdes que no olhar limitado
dos desavisados/as parecem ser irrelevantes ou até desnecessarias, mas ndo se engane,
porque implantar e implementar qualquer acdo voltada para esse e diversos outros
grupos historicamente discriminados, requer sensibilidade, ndo do ponto de vista da
condescendéncia e muita vontade politica - nem sempre disponivel na histdria da nossa

patria nada gentil nesse aspecto.

Nesse sentido, cabe questionar o que seria de uma pessoa transexual se ndo fosse 0s
ambulatdrios de transexualizagdo? Sera que elas vivem bem sem realizar a redesignacéao
sexual? Conseguem continuar suas vidas tendo uma genitdlia que ndo estd em

consonancia com a sua aparéncia e com seu comportamento psicossocial? Até que
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ponto a mudanca de sexo é relevante para uma pessoa transexual? Ou ainda, séo todas

as pessoas trans que acessam o atendimento e servigos nesse espacgo?

Essas indagacOes sdo compreendidas como abertura para diversas reflexdes quanto ao
sentido do processo de transexualizacéo para as pessoas trans, principalmente quando se
trata da mudanca de sexo. Ao mesmo tempo que pressupde a ideia de realizacdo plena, é
um convite para refletir se de fato a cirurgia em si € um desejo universal para esse
publico. Na tentativa de contribuir para uma visdao mais ampla desse aspecto, traremos
algumas reflexdes apresentadas por PRADO&TENORIO (2016:42), que ja ponderam o

seguinte:

“[...Jnem todas as pessoas trans que desejam se submeter a intervengdes
corporais alegam ter algum sofrimento significativo associado isoladamente ao
seu préprio corpo biolégico; terem total e/ou parcialmente algum tipo de
repulsa e/ou indiferenga ao seu corpo sexuado; muito menos terem
incapacidade de expressarem sua masculinidade/feminilidade social ou
sexualmente.”

No entanto, segundo estes autores, hé ainda a realizacdo dessas intervencgdes dentro da
informalidade, quando ndo da forma clandestina de alto risco e mdltiplas
vulnerabilidades (PRADO&TENORIO:2016; TEIXEIRA, 2009; SANTOS, 2014: 42).

Citando Canguilhem (2009 [1966]), esses autores consideram que “0 que pode ser
saudavel para um individuo pode ndo ser para outro e vice-versa, tornando-se
inadequado tomar uma norma coletiva como parametro para considerar patologica a

experiéncia de um individuo” (pag. 42).

Estes autores argumentam que essa questdo estd ligada a construcdo de certos
conhecimentos no @mbito da Medicina e da Psicologia que se distanciam da realidade
das experiéncias das vidas de trans e, ao mesmo tempo a reducdo de determinados

estereotipos falaciosos quanto ao diagndstico desse publico.

Levando em consideracdo essa realidade é que entendemos a implantacdo dos
ambulatérios de transexualizacdo relevante, haja vista amenizar os indices de
automutilacdo do corpo - quando 0 acesso aos servigos é possivel -, ja que é preciso
colocar que a forte violéncia sofrida nas instituicdes de satde funciona como obstéaculos

na busca do atendimento formal.
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Obviamente, reiteramos que o0 entendimento sobre processo de transexualizagdo
ultrapassa os limites da redesignacdo sexual, ou seja, da intervencdo cirlrgica para
mudanca de sexo. No entanto, essa ¢ uma demanda real, embora ndo seja unanime no

contexto complexo do universo transexual.

Por isso mesmo importa refletir que os Determinantes Sociais em Salde - DSS séo
compreendidos como relevantes no processo de construcdo e reconstrucdo das
identidades de género, visto interferir diretamente nas dimensdes objetivas e subjetivas
de sujeitos/as sociais que assumem contrapor a compreensdo binéaria do que é ser
homem e do que é ser mulher no contexto de uma sociedade pautada no patriarcado,

sexismo, racismo e LGBTfobia.

Nesse sentido, faremos uma breve reflexdo, a partir do levantamento bibliogréfico,
sobre o processo transexualizador no Brasil, cujo destaque esta para a redesignacao
sexual, mas sem perder de vista a ética do social, considerando os impactos de ser
entender uma pessoa transexual quando da necessidade de busca e acesso aos servicos

de saude, no ambito do SUS.

Nessa perspectiva, do ponto de vista social, processo transexualizador é aqui entendido
como tudo que perpassa a vida de uma pessoa transexual, desde a sua compreensdo de
estar biologicamente em um corpo que néo lhe pertence, haja vista a ndo consonancia
com 0 seu comportamento psicolégico e social até as implicacdes para a sua vida

mediante a forma diversa de expressar a identidade de género e orientacdo sexual.

Essa transexualizacdo perpassa, portanto, por questdes que acometem as vidas da
populagédo transexual em funcdo da transfobia institucional e interpessoal, ou seja,
através das diversas formas de opressao e discriminagdo sofridas, quando na busca por
acesso e utilizacao dos servicos, publicos ou privados, quanto nas suas relagdes diérias,
seja no ambito familiar e fora dele. O termo transfobia é aqui adotado, considerando as
violéncias direcionadas para as pessoas transexuais, embora alguns documentos e

textos facam uso do termo homofobia, ampliando para todos os segmentos LGBT.
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Segundo o Relatorio de violéncia homofobica no Brasil 2013 (2016, pag. 5), “o termo
homofobia é constantemente problematizado em decorréncia de sua possivel
homogeneizacdo sobre a diversidade de sujeitos que pretende abarcar, ocultando
violéncias e discriminagGes cometidas contra pessoas lésbicas e pessoas trans
(travestis, mulheres e homens transexuais). Nesse sentido, optamos por denomina-las
especificamente como lesbofobia (sobre as quais recaem também o machismo e
sexismo) e transfobia (sobre as quais recai o preconceito relativo a falta de
entendimento da realidade de assumir o género e/ou sexo oposto ao bioldgico do

individuo)”.

A relevancia de fazer essa demarcacdo é extremamente indispensavel, haja vista a
visibilidade das demandas especificas de cada segmento LGBT, ainda que tenham
como forte semelhanca a realidade cruel de estarem em vulnerabilidade de riscos

constantemente.

No tocante a homofobia institucional, nesse Relatério compreende-se como formas
pelas quais as institui¢cbes discriminam pessoas em funcdo de sua orientacdo sexual e
identidade de género presumida e os crimes de o6dio de carater homofobico, ou seja,
violéncias tipificadas pelo Cddigo Penal, cometidas em funcdo dessas categorias

presumidas da vitima (Relatorio de violéncia homofdbica no Brasil, 2016, pag. 6 ).

Em relacdo a populagdo transexual o crime de transfobia institucional e interpessoal é
potencializado exatamente durante o processo de transexualizacdo, dada as formas de
expressdao do corpo e de mentalidade totalmente adverso ao padrdo heteronormativo
que tem como base forte, dentre outras questdes, o olhar e agdes moralistas, julgador
do que pertence ou ndo aos bons costumes, ou seja, esta diuturnamente em situagdo de

risco.

Nesse cenério de discriminacdo constante, a pessoa transexual se vé ameacada a todo
momento, uma vez que seu direito de viver da forma como deseja € violado, € posto
em cheque e considerado uma aberracdo, um crime, um pecado, tudo de ruim se for
avesso ao binarismo imposto no imaginadrio social sexista, patriarcal, racista,
LGBTfobico do que € ser homem e mulher e que ha muito tempo ainda é reiterado por

profissionais da saude brasileira quando da necessidade dessa populagdo em buscar a
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readequacao sexual e/ou qualquer outro tipo de atendimento, em particular, no ambito
do SUS.

Sobre esse binarismo, Viviane Vergueiro (2016) entende como exemplo de uma
estrutura de “in+compreensdes”® sobre corpos e identidades de género humanas. Para
ela, “quando se considera que a leitura sobre os corpos seja capaz de, objetivamente,
determinar géneros, ela também ¢é atravessada pela ideia de que estes corpos, se
“normais”, terao estes géneros definidos a partir de duas, e somente duas, alternativas:

macho/homem e fémea/mulher” (pag. 64).

A autora entende que essas in+compreensdes (ainda mantendo o termo utilizado por
ela) sobre “as diversidades corporais e de identidade de género opera a partir de
processos de naturalizacdo de diferencas que encobre relacbes de poder que as
organizam” (pag. 64).

2

“O género ndo somente designa as pessoas ”, mas também “constitui um
episteme conceitual mediante a qual o género binario é universalizado.” [...]
Esta universalizagdo binarista é diretamente associada a uma perspectiva
decolonial que a compreende enquanto parte de projetos de exterminio das
diversas perspectivas socioculturais de género que existem e existiram em
sociedades colonizadas, “ininteligiveis” a olhares europeus cristdos, e onde
outras perspectivas sobre corporalidades e géneros podem e poderiam ter
existido. (VERGUEIRO;2016; BUTLER, 2003, pag. 65).

Vergueiro (2016, pag. 65) esclarece que “ser tida como alguém ininteligivel constitui-
se no fundamento para violéncias contra as diversidades corporais que ndo se ajustam
a estes cistemas®, assim como em um dispositivo desenhado “para manter divisdes de
género”, cisnormatizando aquelas que sdo indisciplinadas a ponto de borrar as

fronteiras”.

Essa concepgdo do género binario foi - e ainda é - potencializada nas instituicGes de
salde do Brasil, e apesar dos timidos avangos apresentados no capitulo anterior, esta
muito aquém de ser resolvido, fator de forte influéncia no processo de implantacéo e

implementacdo dos ambulatdrios de transexualizagdo no pais.

8 termo utilizado pela autora para se referir a concepgdo binaria do que é ser homem e mulher na
sociedade patriarcal, heteronormativa.

? termo usado pela autora para se referir ao que ela chama de cisnormatividade, ou seja, as identidades
de género naturalizadas (binémio homem/mulher).
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Em 1997, o Conselho Federal de Medicina - CFM, por meio da Resolugdo n° 1.482,
autorizou a cirurgia de transgenitalizacdo™® em pacientes transexuais no pais. Contudo,
partia do principio de que se trata de dar atencdo a salde da pessoa portadora de desvio
psicolégico permanente de identidade sexual, visto a rejeicdo ao fenétipo e tendéncia a

automutilacdo ou autoexterminio (Aran; Murta e Lionco 2009).

No Brasil, a intervencgdo cirdrgica passa a ser legitima sob a condi¢do de avalia¢éo
multidisciplinar e acompanhamento psiquiatrico por no minimo dois anos que, baseada
na norma do CFM, segundo a avaliagdo dos autores supracitados, pressupfe a
transexualidade como doenca, dada a ndo conformidade entre sexo biolégico e género,
sendo o transtorno de identidade de género - TIG condicdo de acesso a assisténcia

médica e juridica para transexuais (pag. 1142).

Para Aran; Murta e Liongo (2009), a0 mesmo tempo que ha o exercicio da cidadania
por meio da institucionalizacdo da pratica assistencial para as pessoas transexuais, 0
vetor de patologizacdo e de estigma sobrepdem as questBes historicas, politicas e

subjetivas dessa psiquiatrizacdo (pag. 1142).

O conflito entre saide publica e medicina e entre os enfoques biolégico e social do
processo salide-doenca estiveram no centro do debate sobre a configuracdo desse novo

campo de conhecimento, de pratica e de educacdo (BUSS; FILHO, 2007, pag. 79).

Ainda segundo os autores acima citados, apesar da preponderancia do enfoque médico
biolégico na conformacdo inicial da salde publica como campo cientifico, em
detrimento dos enfoques sociopoliticos e ambientais, observa-se, ao longo do século

XX, uma permanente tensdo entre essas diversas abordagens (pag. 80).

Para Berenice Bento e Larissa Pelucio (2012), nos trés documentos de referéncia
quanto ao processo de transgenitalizacdo construidos emblematicamente ao longo da
historia, a saber: DSM-IV, CID-10 e SOC, as pessoas transexuais sdo construidas

como portadoras de um conjunto de indicadores comuns que as posicionam como

10 ~ . . ~ . ~ ~ . .

Os termos readequacdo sexual, transgenitalizagdo ou redesigna¢do sexual ndo altera o significado
final, pois todos significa o processo cirirgico para mudanca de sexo (homem para mulher e de mulher
para homem no sentido bioldgico).



61

transtornadas, independentemente das varidveis historicas, culturais, sociais e

econdmicas (pag. 572) .

Ambas diferem tais documentos da seguinte forma:

2

“Para o SOC, “o transexual de verdade ” tem como unica alternativa para
resolver seus “transtornos” ou “disforias”, as cirurgias de transgenitalizagdo.Ja
no DSM-IV a questdo da cirurgia € apenas tangenciada, sua preocupacao
principal estd em apontar as manifestacdes do “transtorno” na infancia, na
adolescéncia e na fase adulta. Nesse documento ndo ha diferenciacdo entre
sexo, sexualidade e género. [...]JO CID-10, por sua vez, ndo é manual de
orientacdo ou de indicadores diagndsticos, €, antes, uma convencdo médica
que estabelece as caracteristicas das doencas e seus respectivos codigos
utilizados e aceitos internacionalmente por médicos/as e outros/as
operadores/as da salde.” (pag. 572)

Nota-se com isso a evidente patologizacdo direcionada as diversas formas de expressar
a identidade de género, uma vez que hd uma tentativa de diagnostico clinico desse
comportamento psiquico e social que ultrapassa os limites da concepcdo binaria
homem/mulher, ou seja, um comportamento que nao se adequa ao conceito de nenhuma
patologia. PRADO&TENORIO (2016), reiteram que:

“O processo historico da patologizacdo das transidentidades gera prejuizos de
varias ordens as pessoas trans, negando a dignidade, a relativa
autodeterminacdo e possivel autonomia sobre seus corpos, pois entende a
expressao das vidas das pessoas trans como um conjunto de comportamentos
psicopatolégicos, reduzindo-os a estere6tipos e descrigbes prescritivas
homogeneizantes.” (pag. 43).

A despeito dessa psiquiatrizacdo da transexualidade no século  XIX,
ARAAN&MURTA&LIONCO (2009), reiteram que se trata de “uma concepgio
normativa dos sistemas de sexo-género, fundamentados numa matriz binaria

heterossexual que se converte em sistema regulador da sexualidade e da subjetividade.

Continua a critica, refletindo que por contrariar a coeréncia essencial entre sexo
bioldgico e género, ndo se encaixando em nenhum dos modelos propostos de identidade
sexual em conformidade com as praticas discursivas do seculo XIX, restou
exclusivamente a transexualidade de ocupar o espaco que foi aberto pela psiquiatrizagéo

da homossexualidade: o de uma patologia da identidade sexual” (pag. 1142).
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O marco historico nesse contexto de redesignacéo sexual, sO para constar, trazido pelas
autoras supracitadas foi a primeira intervencdo terapéutica tornada publica, vivenciada
pelo ex-soldado do exército americano George Jogensen, em 1992, na Dinamarca, 0
que, segundo as autoras, influenciou as novas teorias médicas e socioldgicas de
pesquisadores da época para uma nova definicdo do conceito de transexualismo e para a

defesa do tratamento de transexuais via intervengdes corporais (pag. 1143).

Segundo essas autoras, no Brasil a assisténcia a transexuais no @mbito da rede publica
de saude tiveram inicio em 1979 por meio do Conselho Federal de Medicina - CFM,
quando foi consultado pela primeira vez sobre a inclusdo de préteses mamarias em

pacientes do sexo masculino, sob o Protocolo n® 1529/79 CFM.

Retomam que essa discussdo girava em torno da licitude ética e penal, visto ser
considerada, ainda nos dias atuais, como “mutilacdo grave” e “ofensa a integridade
corporal”. As questdes juridicas também entravam na pauta, visto que a alteracdo da
genitalia serviria como argumento para modificacdo da identidade sexual, sendo esta
razdo relacionada ao crime de atribuicdo de falsa identidade, considerando o Artigo 307

do Codigo Penal Brasileiro (pag. 1144).

Ainda a partir das contribuicbes de ARAN&MURTA&LIONCO (2009), é possivel
resgatar momentos historicos importantes para a implantacdo dos ambulatorios de
transexualiza¢do no pais como o | Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina, nos
quais, segundo as autoras, houve pela primeira vez uma manifestacdo favoravel a
realizacdo da cirurgia de adequacdo sexual, ainda que limitando o processo de

transexualizacdo a essa pauta.

Esse movimento desdobrou-se na Resolugdo PC/CFM 39/97, que segundo as autoras
sugere a adocdo deste procedimento cirdrgico a titulo experimental nos casos de
transexualismo e, posteriormente, a Resolugdo n° 1.482, que em 2002 foi reformulada,
aprovando a Resolugdo CFM n.° 1652/2002, esta, por sua vez revogada dando espacgo a
Resolugéo n.° 1.955 de 3 de Setembro de 2010. Tal documento, em sua vasta historia
de reformulacgdes, define que a cirurgia de transgenitalizacdo e procedimentos afins

poderiam ser realizados no Brasil em hospitais universitarios ou publicos a titulo
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experimental, com destaque para o acompanhamento psiquiatrico por no minimo dois

anos.

Segundo ARAN (2008), essa Resolugdo ampliou as possibilidades de acesso aos
procedimentos de transexualizacdo, retirando o carater experimental da cirurgia do tipo
neocolpovulvoplastia (alteracdo genitalia masculina para feminina), e mantendo o da
cirurgia de neofaloplastia (a construgdo do neofalo com outras partes do corpo da
prépria pessoa). Essa ampliacdo tornou possivel o atendimento das transexuais
femininas em qualquer instituicdo de salde, publica ou privada, impondo novos
desafios relacionados ao acesso aos procedimentos no Sistema Unico de Salde e na
iniciativa privada (pag. 1).

Dentre os desafios abordados pela autora, ela destaca a distincdo entre 0s servicos,
apesar de todos terem se constituido através de equipes multidisciplinares; lentidao e
resisténcias institucionais para implantar os programas previstos; sobreposi¢cdo dos
valores éticos, juridicos, morais e religiosos ao acolhimento e cuidados; conflitos no
tocante a equidade do acesso ao tratamento publico, visto o estabelecimento hospitalar

de outras prioridades.

No ambito da Agenda Publica, a autora destaca o Comité Técnico da Saude da
Populacdo de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais do Ministério da Saide como
forte tensionador do debate acerca da assisténcia a pacientes transexuais, com evidéncia
para as reunides sobre “O processo Transexualizador no SUS” em 2006 e o Seminario
Salde da populacdo LGBT na construcdo do SUS, em 2007, cujo protagonismo do
Coletivo Nacional de Transexuais, dentre outras representacdes da sociedade civil e do

Poder Publico, possibilitaram uma maior visibilidade das demandas desse segmento.

Como desdobramento dessa mobilizacdo o Ministério Pablico Federal requereu a
inclusdo de cirurgia de transgenitalizacdo na tabela do SUS, sendo essa e outras
iniciativas ja citadas importantes para o aprofundamento, fortalecimento e gestdo de

politicas de saude de inclusdo de transexuais no SUS.

ARAN (2008) resgata a | Conferéncia Nacional LGBT: Direitos Humanos e Politicas

Publicas, ocorrida em Brasilia (2008), como espago politico estratégico para que o
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Ministério da Saude anunciasse uma norma técnica de regulamentacdo do processo
transexualizador no SUS e credenciar os Centros de Referéncia para o atendimento
desta populacéo.

Percebe-se com isso uma discussdo bem recente sobre a saude integral, digna e
equanime para a populacdo trans, na perspectiva do direito e s reitera o que foi
introduzido nesse capitulo que para implantar e implementar politicas voltadas para a
populacgéo trans e todos os grupos discriminados ao longo da historia é sempre a partir

de varios processos de luta e sofrimento.

A prépria Portaria 2.803/2013" que redefine e amplia o processo transexualizador no
ambito do SUS expressa as dificuldades, dores e sabores para que a populacdo trans
possa alcancar direitos imprescindiveis a vida, nesse caso, a4 salde. Basta refletir

criticamente as consideragdes legais que fundamentam a constitui¢cdo desse instrumento.

Esse importante documento, dentre outros elementos, orienta quanto a relevancia da
integralidade do cuidado e respeito ao uso do nome social, desde a Atencdo Basica a

Atencdo Especializada.

No tocante a Atencdo Basica, a Portaria define que se trata do componente responsavel
pela coordenacdo do cuidado e por realizar a atencdo continua da populacdo que esta
sob sua responsabilidade, além de ser a porta de entrada prioritaria do usuério na rede de
atencdo a salde, cuja integralidade do cuidado se expressa no acolhimento com
humanizacdo e respeito ao uso do nome social e viabilidade da garantia do acesso ao

servico especializado no processo transexualizador (Art. 4°, 1, I1).

Quanto aos estabelecimentos habilitados, no Brasil temos os seguintes, em Unidades de
Atencdo Especializada no processo transexualizador: no municipio de Porto Alegre
(RS) Hospital das Clinicas de Porto Alegre — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; Universidade Estadual do Rio de Janeiro — Hospital Universitario Pedro Ernesto no
Ro de Janeiro; Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina em Sdo Paulo e o
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias/Goiania.

" leiaa portaria na integra:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19 11 _2013.html.
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Sobre 0 acompanhamento terapéutico, ARAN (2008) ressalta que envolve agbes que
ndo se limitam ao processo cirdrgico. Com base na pesquisa: Transexualidade e saude:
condicdes de acesso e cuidado integral, do Instituto de Medicina Social da
UERJ/DECIT MS, observa as seguintes agdes:

“(1)redugdo de danos orgénicos por uso continuado de horménios para
alteracdo dos caracteres sexuais secundarios, através da hormonioterapia,
(2) psicoterapia, que ndo necessariamente restringe a meta terapéutica a
tomada de decisdo sobre a cirurgia, mas abrange varios aspectos da
subjetividade dos usuarios, 0 que muitas vezes significa o
desenvolvimento de estratégias de melhoria das relagfes sociais que se
estabelecem no cotidiano da familia, do trabalho e dos demais espacos de
convivéncia, (3) assisténcia social, atraves do apoio na superacdo de
processos discriminatérios e excludentes no &mbito da familia, trabalho,
educacdo e lazer, (4) cirurgia de transgenitalizagdo e cirurgias

complementares.”(pag. 3).

Percebe-se que o principio da Integralidade do SUS deve ser uma realidade nas vidas
das pessoas trans no acesso ao atendimento. E imprescindivel a sua efetivacio para que
o direito digno & saude ndo seja violado, ou seja, deve atender as perspectivas previstas
no projeto de implantacdo do ambulatério transexualizador.
“Se inicialmente a institucionalizag8o da assisténcia a transexuais no Brasil foi
associada ao modelo estritamente biomédico - diagndstico: transtorno de
identidade de género; tratamento: cirurgia de transgenitalizagdo -, hoje a nogéo
de salde integral hd que promover uma abertura para redescri¢des da
experiéncia transexual. Este deslocamento exige em parte a problematizacdo
da gramatica normativa dos sistemas de saber dos especialistas, que
consideram o transexualismo uma patologia.” (ARAN, 2008, pag. 4).
Esse deslocamento se configura como avancgo significativo no processo de lutas da
populacdo LGBT, de um modo geral, e do protagonismo do segmento transexual, em
particular, resultando na consolidagéo das discussfes de saude de transexuais e de uma

solida pactuacdo politica entre governo e sociedade civil.

Ainda sob a oOtica clinica, a discussdo em torno do processo transexualizador precisou

ser ampliado, desde elaboracdo de protocolos de acompanhamento, dando um carater
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institucional a questdo & avaliacdo de transexuais orientados pelo Ministério da Saude
(ARAN;LIONCO;MURTA, 2009, pag. 6).

Além disso, as autoras apresentam outras demandas especificas de saude da populagéo
transexual que necessitava de uma atencdo especial e ampliada, de uma rearticulacédo
quanto aos critérios para realizacdo de outras intervencfes somaticas, a saber: implante
de silicone nos seios, eletrélise, reducdo de pomo de Addo, mastectomia e
histerectomia, inclus@o de previsdes de distribuicdo de medicacGes especificas, inclusao
da cirurgia na tabela do SUS, a promocéo da inclusdo desse publico como cidadéos de
direitos e a inclusdo de transexuais no SUS de forma mais ampla que a questdo da

cirurgia de redesignacdo sexual (pag. 6).

Contudo, as autoras ponderam que o debate atual sobre a tematica no tocante o acesso e
utilizacdo dos servicos de saude pelo publico transexual de um modo geral, e por
mulheres trans, em particular no ambito do SUS, ainda ¢ “raiz de restricdes sociais e
estigma que afetam diversos niveis da vida desses individuos, refor¢ando sua condi¢édo

de exclusdo social” (pag. 7).

Essas questdes ndo estdo desconectadas das determinagdes sociais padronizadas,
heteronormativa, evidentes na midia, nas roupas, nos shopping-centers, nas mauasicas,

nos programas de TV, entre outros exemplos trazidos por LOURO (2009), uma vez que:

"redobra-se ou renova-se a vigilancia sobre a sexualidade, mas essa vigilancia
ndo sufoca a curiosidade e o interesse, conseguindo apenas, limitar sua
manifestacdo desembaragada e sua expressdo franca. [...] Através de multiplas
estratégias de disciplinamento, aprendemos a vergonha e a culpa,
experimentando a censura e o controle. Acreditando que a questdo da
sexualidade sdo assuntos privados, deixamos de perceber sua dimenséo social
e politica" (pag. 18).

Dai, é importante trazer a concepgdo de DSS aqui entendida. Para tanto, a Comissdo

Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saide (CNDSS), apresenta um conceito

interessante nesse aspecto:

“os DSS sdo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais como género, raga-etnia, geracao, deficiéncia,
classe social, escolaridade e diversidade sexual, que influenciam a ocorréncia
de problemas de salde e seus fatores de risco na populagdo” (Filho; Buss,
2007, pag. 78).
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Os DSS dizem respeito aos diferentes modos de vida, ambientes de trabalho e valores
culturais que podem afetar as pessoas de formas distintas no acesso a saude, e por

consequéncia, a cuidados.

Nessa perspectiva, enfrentar a complexidade dos determinantes sociais da vida e da
salde da comunidade LGBT requer intervengdes que visibilize como o estigma, a
transfobia, o racismo, dentre outras formas de opressdo, pode gerar violéncia e

impactos sobre a saude psicossocial e bem-estar fisico dessa populacéo.

Por isso mesmo é importante reconhecer o uso do nome social por parte das pessoas
transexuais e travestis como fator determinante para as condi¢des de salde, visto se
tratar de uma questdo de legitimidade e dignidade humana. E no caso das pessoas

trans, este reconhecimento integra o seu processo de transexualizacao.

Para Silva (2013), nome possui fungdes que individualizam e identificam a pessoa.
Esta definicdo ndo cabe para identificar uma pessoa que se apresenta com
caracteristicas do género feminino, que a individualiza como mulher perante as demais
e que difere do sexo bioldgico. A identificacdo da pessoa a partir do registro civil s6
servira como uma forma de punicdo, quando a identidade de género é diferente do

sexo bioldgico (pag. 19707).

Silva (2013) reafirma que no &mbito escolar, é comum observarmos casos em que
travestis e transexuais sofrem discriminacdes de professoras/es. Citando Santos (2009),

a autora revela que a evasdo escolar € inevitavel nestas situacdes.

“Um dos fatores preponderantes para a evasdo escolar consiste na insisténcia
das professoras e professores dirigirem-se as alunas e alunos travestis e
transexuais por meio de seu nome civil, utilizando este artificio como um
carater punitivo, negando o nome social escolhido pela/o sujeita/o em
consondncia com a forma como esse sujeito se reconhece, identifica e
apresenta-se nas relagdes sociais (SANTOS, 2009)”.

Segundo Cristiane Stefanny, Coordenadora da Associacdo das Travestis e Transexuais
de Mato Grosso do Sul, em entrevista ao Dourados News, no ano de 2015, em termos
de acesso ao mercado de trabalho a discriminacdo se acentua. Alem das discussdes em

torno da sexualidade, orientacdo sexual e identidade de género abordadas ao longo da
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histéria, numa perspectiva de distorcer o sentido politico das varias formas de
expressar 0 Corpo e a mente, trata-se de um publico que integra 99% das pessoas que
vivem exclusivamente da prostituicdo como Unico meio de sobrevivéncia e nem 1%

conseguem ingressar no mercado de trabalho,

A falta de seguranca ofertada as profissionais do sexo da aos algozes e assassinos a
sensacdo de impunidade e, portanto, a naturalizacdo de ceifar as vidas de Travestis e
Transexuais. Geralmente, os casos ndo sdo devidamente esclarecidos pela policia, visto
que se trata de um publico marginalizado e estigmatizado como "pessoas perigosas™ e
ndo ha o uso de orientacdo sexual e identidade de género como prerrogativa nas mortes
que envolvem LGBT’s. O reflexo disso é a dificuldade dos dados concretos e
estatisticos que contribuam para a implantacdo e implementacdo de politicas publicas
especificas. Nesse sentido, ha uma inversdao dos valores, que coloca a vitima no lugar

de criminoso/a.

A efetivacdo da inclusdo da populacdo LGBT nas politicas publicas e sociais em geral
e, em particular, no ambito do Sistema Unico de Saude, segundo seus principios
fundamentais de universalidade, integralidade e equidade ainda esta aquém do ideal,
também justificado equivocadamente pela imputacdo das crencas e valores de

profissionais em suas praticas de trabalho, pautando-se no fundamentalismo religioso.

Ainda retomando as contribuicbes de Cristiane Stefanny, ela considera que as
principais lutas das associagdes e movimentos sociais sensibilizadas com as demandas
das Travestis e Transexuais, estdo em combater o fundamentalismo religioso
agressivo, sendo determinante para os altos indices de violéncias, em especifico os
assassinatos do publico em questdo. Sem falar da excluséo social nos demais ambitos
da vida, necessarios para a sobrevivéncia de toda e qualquer pessoa, como acesso ao

mercado de trabalho, as escolas e harmonizagdo no ambiente familiar.

Essa discussdo € permeada por uma questdo importantissima para a complexidade da
sexualidade e identidade de género que é a consolidagéo identitaria, considerada por
Leal e Pereira (2005) citando Meyer e Dean (1998), como fator preditivo para
problemas de saude mental, problemas de intimidade e comportamentos de risco
VIH/SIDA (pag. 317).
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Ainda que os autores estejam tratando da consequéncia tardia de uma infecgdo pelo
VIH (virus da imunodeficiéncia humana), chamada SIDA, a discussdo ndo se distancia
do contexto, visto colocar em pauta a existéncia da homofobia internalizada (Meyer;
Dean, 1998), sendo esta fortalecedora no processo saude-doenca da populacdo LGBT,
de um modo geral, e das pessoas trans, em particular, considerando ser o publico
principal deste trabalho.

Os autores consideram a influéncia dos pais e dos familiares sobre o processo de
construcdo da identidade de género seguramente importante para a salde da populacdo
LGBT. Afirmam que os jovens homossexuais provenientes de familias com valores
morais mais tradicionais revelam-lhes menos a sua homossexualidade do que os jovens

provenientes de familias com valores morais menos tradicionais.

Posto isto, reitera-se que as questdes aqui tratadas sdo entendidas também como parte
desse processo transexualizador, visto que esse ndo se finaliza no ato da redesignacgéo
sexual, como também, e ndo menos importante, sdo determinantes na construcdo e

reconstrugéo da identidade de género.

Conforme a Coordenadora da Associacdo das Travestis e Transexuais de Mato Grosso
do Sul, é mais que relevante considerar os varios fatores (falta de emprego, educacéo
social, aumento do fundamentalismo religioso, dentre outros) prejudiciais as vidas de
Travestis e Transexuais, em processo de transexualizacdo para quebrar paradigmas e

comportamentos sociais criminalizadores, que ndo mais cabem nos dias de hoje.

Nesse sentido, € importante reconhecer que o processo de Reforma Sanitaria no Brasil
viabilizou a garantia institucional do direito a saide, assim como institucionalizou um
novo campo de praticas e saberes, por meio da Salude Coletiva (Guaranha, 2014;
Teixeira, 2009), definindo assim, os rumos do novo sistema de salde publica, tendo
com um dos principios importantes que norteiam a politica de saude o da Integralidade
que, no campo do ideal, deve ser articulada com os principios da universalidade e

equidade, ambos, também orientadores da politica.
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Entdo, o principio de Integralidade preconizado na Lei 8080/1990 também expressa um
fator determinante para as condigdes de vida e saude das mulheres e homens
transexuais. Importa trazer esse principio como fortalecedor no processo de

transexualizacao.

Guaranha (2014), em sua pesquisa sobre os principios que norteiam o SUS e sua
efetividade nas vidas das pessoas transexuais e travestis, traz importantes contribuicoes,

de diversos autores, quanto o conceito de Integralidade. O que veremos a seguir.

O principio da integralidade ¢ uma das bandeiras de luta do movimento sanitarista
(Mattos, 2006), refere-se a garantia de oferta das a¢cBes de promocdo, protecdo, cura e
reabilitacdo em salde direcionadas aos sujeitos e aos coletivos.

“A integralidade leva em conta a dindmica do processo salde-doenca de forma

ampliada, devendo se considerar, além das questfes bioldgicas, as dimensdes
sociais, relacionais e subjetivas do adoecimento.” (Guaranha, 2014, pag. 20).

A autora segue, trazendo Rubens Matos (2006), que entende integralidade relacionada
com a forma de organizacdo dos servicos, sendo uma resposta a fragmentagdo que
dividia, antes da criacdo do SUS, préaticas de salde publica de praticas assistenciais -
qguando as acBes de saude publica ficavam a cargo do Ministério da Salude e as agdes
curativas ou de assisténcia médica eram responsabilidade do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social o que, para este autor, produziu um sistema fragmentado, com

baixo grau de comunicagdo e bastante desarticulado (pag. 21).

Entende-se que o cotidiano dos servicos de saide, em suas relacbes com os modos de
fazer a atengdo e a gestdo, € matéria constituinte e, portanto, primordial na construcao
de processos de formacdo que busquem enfrentar os desafios da concretizacdo do SUS e
de seu principio de integralidade, alterando as praticas de salde e dos sujeitos nelas

implicados (Cadernos Humaniza SUS, 2010, pag. 15).

A integralidade coloca em cena alguns aspectos da maior importancia, a saber: a
concepgdo de saude/doenga, o funcionamento dos servicos de salde em rede, a
organizagdo do processo de trabalho no campo da saude, a ndo fragmentacdo da

assisténcia, as praticas de cuidado, dentre outras questdes.

Assim, podemos perceber que a discussdo da integralidade remete a analise dos
modelos instituidos de atencdo e gestdo do SUS, buscando afirmar um ethos, uma

pratica etico-politica no campo da salde, que se contrapfe aos reducionismos, a
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objetivacdo dos sujeitos, a fragmentacdo dos modelos de atencdo e de organizacdo do
processo de trabalho em sadde, assim como dos processos de formagdo (MATTOS,
2001).

Guacira (2014) pondera, no entanto, que o conceito de integralidade, além dos sentidos
apresentados acima, também remete as limitacGes inerentes aos diferentes setores das
politicas pablicas. Em se tratando da Salde, por mais organizado e acolhedor que um
servico seja, a plenitude da integralidade (Cecilio, 2006) nunca sera alcancada e
realizada de forma completa em um Unico estabelecimento, visto que o cuidado integral

SO ocorre se considerar a importancia da intersetorialidade (pag. 22).

Portanto, compreende-se que o fazer e promover salde deve estar em consonancia com
as politicas publicas de educacdo a habitacdo, lazer, emprego/renda, dentre outras que
determinam as condicdes de vida e salde das pessoas. E, em se tratando das demandas
especificas de saude da populacdo transexual, é compreender que o processo de
redesignacdo sexual ndo é o limite para abarcar tantas questfes objetivas e subjetivas

envolvidas na transicdo de géneros.

Nesse contexto as contribuicdes de ARAN&MURTA&LIONCO (2009) sdo oportunas,
visto que fazem consideracBes criticas sobre o olhar e praticas discriminatorias em
relacdo & diversidade de género e dialogam com a concepgdo de processo
transexualizador refletida nessa breve discussdo, ou seja, € um entendimento que
ultrapassa a questdo da cirurgia de adequacdo sexual, onde todas as categorias aqui
trabalhadas (Nome social, DSS, principios de Integralidade e Intersetorialidade do SUS)

também compdem a transi¢cdo de género.

Essas questbes demarcam a necessidade do despir-se de todos os preconceitos, do
moralismo pautado no fundamentalismo religioso, para fazer valer os direitos das
pessoas transexuais. Acontece que no campo pratico, estudos revelam que ainda
estamos muito aquem dessa realidade, visto que marcadores sociais como raga/cor,
identidade de género, orientacdo sexual, territorio, dentre outros, € que determinam em
uma sociedade racista, sexista, TRANSfobica as condi¢des de vida e salde das pessoas,

conforme veremos a seguir.
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2.3: CONSIDERANDO AS INTERSECCIONALIDADES NAS POLITICAS DE
SAUDE: OS DILEMAS DE SER MULHER TRANS NEGRA

Feitas as consideracGes anteriores quanto ao processo de lutas enfrentado pela
populacdo LGBT e em particular, do segmento transexual para implantacéo e efetivacao
das politicas de saude no ambito do SUS, esse capitulo é dedicado a abordar reflexdes
importantes no que se refere as interseccdes que comprometem o processo Ssaude-

doenca.

Pensar a elaboracdo deste trabalho numa perspectiva interseccional é também uma
forma de transgredir o pensar no ambito da formacéo e do trabalho, de modo a refletir a
discussdo de classe social agregada as dimensdes raca, género e sexualidade, visto ser
determinantes para as condicdes de vida e satde de alguns grupos sociais, de um modo

geral e, em particular das mulheres transexuais e negras.

A transgressao do pensar aqui vem no sentido de compreender a discussdo sobre classe
social indissocidvel das categorias acima citadas, visto que uma dimensdo ndo esta
desvinculada da outra quando se leva em consideracdo o processo de vulnerabilidade

social vivenciado por determinados grupos.

Nesse aspecto, entende-se que ndo basta ser pobre ou rico, dispor ou ndo de renda
favoravel a condicdo de vida digna. Trata-se de compreender que 0s quesitos raga/cor,
orientacdo sexual e identidade de género sdo sim definidores para que determinados
segmentos sociais possam acessar servi¢os e espacos publicos ou privados parcial ou

integralmente, sem violagéo.

Nesse sentido, a necessidade de ultrapassar 0 mito da democracia racial é gritante e
devemos ser coerentes com a nossa realidade quanto ao perfil dessa populagdo, para
entdo atender as demandas especificas dos grupos sociais diversos e ndo perpetuar a
discriminagéo.
O mito da democracia racial no Brasil fez com que durante muito tempo a
discriminacao pela raca ndo fosse matéria de denuncias e debates. A luta do
movimento negro fez com que gradualmente houvesse o reconhecimento da

profunda  desigualdade @ que marca a  sociedade  brasileira.
(CLEMENTE;MIRANDA,2016:179).
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Trata-se, portanto, de uma discussdo cara e a0 mesmo tempo dificil, haja vista a
complexidade das dimensdes aqui abordadas, principalmente pela insisténcia de
camuflagens sociais, quando néo se reconhece 0s quesitos raga/cor, orientacdao sexual e
identidade de géneros como determinantes para as condi¢des de vida e salde das

mulheres transexuais.

Essas dimensdes simultaneamente geram dor, sofrimento e morte em funcdo do
pertencimento de cor, territorio, geragdo, classe social, orientacdo sexual e identidade de

género, dentre outros marcadores fortemente influenciadores nesse contexto.

Portanto, discutir a categoria Interseccionalidade é reflexo da compreensdo de que o
racismo, sexismo, transfobia e tantas outras manifestacfes de 6dio operam como
instrumentos de opressdo e de manutencdo dos privilégios e esses sdo implicadores no
processo saude-doenca dos grupos sociais historicamente condicionados ao alto risco de

vulnerabilidade

Nessa perspectiva, recorremos ao conceito de Interseccionalidade a partir das
contribui¢es predominantemente de mulheres intelectuais, que embora nem todas
tenham usado esse termo, mas sua abordagem dialoga com a ideia de simultaneidade
das opressdes quando o publico é mulher negra, e ajudam, portanto, a projetar o

percurso tedrico da reflexdo aqui proposta.

A centralidade dessa reflexdo esta no racismo e transfobia em articulacdo com o eixo de
género pensado para além do binarismo homem/mulher. Pretende-se visibilizar as
especificidades de salde das mulheres transexuais, autodeclaradas negras, alem de
viabilizar o rompimento de paradigmas baseado nos padrdes dominantes, levando em

consideracdo as categorias raca, género e sexualidade.

CARDOSO (2012: 52) citando Sueli Carneiro (2005:34), ao discutir o conceito de raca
vinculado ao género, a partir do ativismo politico de mulheres negras, entende essa
categoria como “um construto discursivo, mas com poder efetivo de ditar o destino
social das mulheres e homens negros na sociedade, através dos limites impostos pela

prética do racismo, corporificando, assim, uma realidade social.”
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Ainda considerando a analise de Sueli Carneiro no tocante a racialidade’?, a autora
entende que se trata “de uma nogao relacional que corresponde a uma dimensdo social,
que emerge da interacdo de grupos racialmente demarcados sob 0s quais pesam
concepgoes historicas e culturalmente construidas acerca da diversidade humana” (p.

52). E continua suas palavras trazendo o seguinte:

“A racialidade produz relagdes sociais polarizadas entre dois grupos, “ser
branco e ser negro”, e cada um dos polos da racialidade é marcado por valores
culturais, privilégios e prejuizos, dependendo do pertencimento racial de cada
grupo. (CARDOSO: 2012:52; CARNEIRO, 2005: 34).”

Nas palavras de CARDOSO (2012:54);

“A validade da categoria raga como instrumento metodolégico repousa em sua
capacidade para precisar o racismo como produtor de desigualdades e
discriminac@es, tornando claro, por um lado, os processos de constituicdo e
manutencdo dos privilégios dos brancos e, por outro lado, de exclusdo dos
negros, na medida em que ambos 0s processos sdo decorrentes de questBes
raciais.”

Nesse sentido, concordando com a autora, é de grande utilidade o conceito de
Interseccionalidade, uma vez que, segundo a mesma, permite analisar e compreender a
complexidade das realidades de opressdo que se configuram em desigualdades e

situacbes adversas de multiplas discriminacGes a grupos especificos de mulheres
(pag.54).

CARDOSO (2012:55) nos lembra que se trata de um conceito forjado em 1980 por
feministas negras norte-americanas, e traz como exemplos nessa discussdo as
intelectuais de referéncia Angela Davis (2005), Kimberlé Crenshaw (1991), Patricia Hill
Collins (1990), para citar algumas, cuja perspectiva de analise, segundo a autora, era
entender os sistemas de dominacdo formados a partir do modo como raca, classe,

sexualidade e género se interligam.

A autora traz Assata Zerai (2005), que entende a Interseccionalidade como base
conceitual da teoria feminista negra. Para ela, analisar a realidade a partir de uma
perspectiva interseccional evidencia as esferas de desigualdades apoiadas umas nas
outras para manutencdo dos privilégios, do status quo (grifos da autora). Outro ponto
considerado relevante pela autora esta relacionado a pesquisa histdrica, na medida em

que,

2 Termo usado pela autora Sueli Carneiro,2005.
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“a abordagem interseccional abre caminhos para reconstruirmos as
experiéncias vividas, o posicionamento histérico, as percep¢des culturais e a
construcdo social de mulheres negras através da investigacdo de areas nunca
exploradas da experiéncia feminina negra, mostrando, inclusive, a diferenca
entre as/nés mulheres negras, evitando-se, assim, generalizacdes.”
(CARDOSO, 2012; ZERAI, 2005:55).

Esse entendimento dialoga e muito com a proposta do trabalho, visto que tratamos aqui
do universo de mulheres negras que se distancia da logica do sistema binario, limitador
do ser mulher a partir de uma Unica identidade: a heterossexual. Entdo, o que fica

evidente é a necessidade de entender que ndo ha uma unanimidade no ser mulher negra.

Logicamente que no tocante as condicbes de desigualdades vivenciadas, ¢ uma
realidade muito semelhante, no entanto, cada mulher negra é afetada de formas diversas,
cujas particularidades e complexidades nesse aspecto séo relevantes quando se leva em
consideracdo a orientagdo sexual e as diversas formas de expressar 0 género. Nesse

sentido, CARDOSO traz uma andlise interessante de CRENSHAW quando propde,

“um modelo analitico que possibilite a identificacdo das varias formas de
subordinacdo, refletindo os efeitos interativos das discriminagGes de raca e de
género e o reconhecimento da diferenca entre as mulheres, bem como as
diferencas entre mulheres e homens.” (pag. 56).

Ainda na perspectiva de CRENSHAW:

“De algum modo, todas as mulheres entdo submetidas ao peso da
discriminacéo de género, mas outros fatores relacionados a suas identidades
sociais [...] sdo diferengas que fazem diferenga na forma como varios grupos
de mulheres vivenciam a discriminacdo. Marcadores sociais como raga/etnia,
classe, sexualidade, religido podem criar problemas e vulnerabilidades
exclusivos de subgrupos especificos de mulheres, ou que afetam
desproporcionalmente apenas algumas mulheres.” (CARDOSO, 2012: 56;
CRENSHAW, 2002: 173).

Na analise de CRENSHAW (2002:3), a associacdo de sistemas mdaltiplos de
subordinacdo tem sido descrita de varios modos: discriminacdo composta, cargas
maltiplas, ou como dupla ou tripla discriminagdo. Nesse sentido, sobre

Interseccionalidade a autora traz a seguinte definicéo:

“é uma conceituacdo do problema que busca capturar as consequéncias
estruturais e dindmicas da interacéo entre dois ou mais eixos da subordinacéo.
Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a
opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades
bésicas que estruturam as posi¢des relativas de mulheres, racas, etnias, classes
e outras. Além disso, a Interseccionalidade trata da forma como acdes e
politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos,
constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento.”
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Compreende-se esse desempoderamento como o poder que o ato de discriminacdo tem
sobre as vidas dos grupos sociais historicamente vulneraveis, visto potencializar o
condicionamento a vivéncia as margens da sociedade, ou seja, 0 ato de discriminar é tdo
forte que afeta 0 caminhar das pessoas e fere sua subjetividade humana a ponto de nédo
deixar outra alternativa a ndo ser, inclusive, da ndo busca por assisténcia médica no

caso das mulheres transexuais, por exemplo.

CRENSHAW (2002: 174), avalia que a garantia de que todas as mulheres sejam
beneficiadas pela ampliacdo da protecdo dos direitos humanos baseados no género exige
que se dé atencdo as varias as formas pelas quais 0 género intersecta-se com uma gama
de outras identidades e a0 modo pelo qual essas intersec¢es contribuem para a
vulnerabilidade particular de diferentes grupos de mulheres. Ainda nas palavras da

autora:
“h& varias razdes pelas quais as experiéncias de subordinac¢do interseccional
ndo sdo adequadamente analisadas pelas concepgdes tradicionais de
discriminacdo de género ou raca. Frequentemente, um certo grau de
invisibilidade envolve questdes relativas a mulheres marginalizadas, mesmo
naquelas circunstancias em que se tem certo conhecimento sobre seus
problemas ou condicfes de vida. Quando certos problemas sdo categorizados
como manifestagbes da subordinacdo de género de mulheres ou da

subordinacéo racial de determinados grupos, surge um duplo problema de
superincluséo e de subinclusdo.”

Na sua avaliacdo o termo superinclusdo ocorre na medida em que 0s aspectos que 0
tornam um problema interseccional sdo absorvidos pela estrutura de género, sem
qualquer tentativa de reconhecer o papel que o racismo ou alguma outra forma de
discriminagdo possa ter exercido em tal circunstancia. O problema dessa abordagem
superinclusiva é que a gama total de problemas, simultaneamente produtos da
subordinacdo de raca e de género, escapa de analises efetivas (NORONHA, 2011;
Crenshaw, 2002; 174).

Quanto ao termo subinclusdo, pretende dar conta da circunstancia em que um problema
ou condicdo imposta de forma especifica ou desproporcional a um subgrupo de

mulheres é simplesmente definido como um problema de mulheres.

Um exemplo de subinclusdo € a trajetoria de vida das mulheres negras no contexto da
sociedade brasileira, cujo resquicios do sistema escravocrata ainda afetam sua realidade

em diversas dimensodes.
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Ser mulher hétero, autodeclarada negra em uma sociedade como a nossa ja nao é tarefa
facil, que dirds uma mulher trans. Falar desses lugares ndo é tdo tranquilo para quem
sente na pele as dores e sabores desses pertencimentos. 1sso porque estamos tratando de
um grupo social frequentemente estigmatizado, considerado capaz de suportar todas as
consequéncias a partir do diversos marcadores sociais, ou seja, a cor da pele, a questdo
do corpo hipersexualizado, o imaginario social de que pode e deve resistir a tudo, ser
forte a todo momento.

Existe uma crenca social equivocada de que a mulher negra nasceu para servir, para
cuidar e ndo ser cuidada, para submeter-se a tudo que é imposto a ela, sem 0 minimo
direito de fazer questionamentos visiveis, de que esta destinada a ser vitimizada pela
opressdo machista, racista e sexista. No Brasil essa realidade é potencializada inclusive,

se considerarmos a timidez das discussdes e producdes tedricas relacionadas ao tema.

CARDOSO (2012) resgata que em nosso pais a aplicabilidade dos estudos quanto a
categoria que versa sobre questdes de género ainda é muito timida, tendo como um dos
primeiros estudos sobre o tema a tradug¢do de Verena Stolcke em sua produgdo “Sexo
estd para género assim como raga para etnia”. Nessa producgdo, segundo a autora,
Stolcke analisa como a sociedade de classe determina a naturalizacdo das desigualdades
sociais.

“Em sua perspectiva, existe uma tendéncia geral de naturalizacdo das

desigualdades sociais, e, assim, tanto as diferencas de sexo quanto as de raca

“foram e continuam a ser ideologicamente identificadas como fatos biologicos
socialmente significativos” (CARDOSO, 2012:56; STOLCKE, 1991: 110).

Tal naturalizacdo reflete no cotidiano das mulheres negras e na pratica de profissionais
dos diversos setores, muito mais marcante no ambito da sadde. Por isso mesmo,
NORONHA (2011, pag. 2), em sua discussdo sobre Interseccionalidade nas politicas de
satde & luz do Projeto Orun AIYE®, entende que as dimensdes de raca, classe social,

género, geracao, entre outras perpassam e definem as praticas de atencéo & saude.

Conforme a autora, é necessario que gestores e profissionais de salde conhecam o
sentido da Interseccionalidade na produgdo das politicas de saude, com a finalidade de

estabelecer agbes que priorizem os determinantes sociais da salde e reconhegcam 0s

13 . . N . . iy

Segundo a autora, trata-se de um projeto vinculado a necessidade de criar um estudo propositivo no
ambito da regido do Recéncavo Baiano para fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, em especial aos municipios que comp&em a referida regido.
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rebatimentos no processo salde-doenca, prevenindo e combatendo o racismo
institucional, a negligéncia, a homofobia, lesbofobia e as multiplas formas de violéncia,

de opressdes simultaneas.

bell hooks (2015), ao analisar o processo de lutas feminista nos Estados Unidos faz uma
reflexdo extremamente importante sobre a categoria “opressdo”, quando coloca que ser
oprimida significa auséncia de opc¢des (grifo da autora), considerado por ela o principal

ponto de contato entre o oprimido (a) e o opressor (a) (pag. 197).

Ainda que se tratando da realidade das mulheres brancas e nao brancas nos Estados
Unidos, na década de 1970, as questdes trazidas por ela ndo se distanciam tanto da
realidade das mulheres no Brasil quando faz criticas aos temas reivindicados por

mulheres brancas que ndo contemplavam as especificidades das mulheres negras.

No contexto brasileiro, essa auséncia de op¢des para as mulheres negras se expressa de
varias formas, em tempo, espaco e contexto diversos. A elas o direito de potencializar e
viabilizar sua intelectualidade por exemplo, ndo é uma op¢do primeira. Muitas vezes
ndo é parte do seu cotidiano a possibilidade de ocupar o espaco académico, que dirds
produzir cientificamente, dada a condicionante de exclusivamente dedicar seu tempo e

sua vida ao trabalho, geralmente domeéstico.

Além da falta de opcdo, compreende-se que a mulher negra também enfrenta a auséncia
de oportunidades, visto que a prioridade em diversos aspectos, principalmente no
tocante ao emprego/renda, ndo lhe favorece. Os espagos socialmente considerados

privilegiados sdo em nimero incipiente ocupados por mulheres negras.

E quando se trata de uma mulher autodeclarada negra e transexual a realidade é ainda
mais dificil, em particular no tocante o acesso e utilizacdo dos servicos de salde no

ambito do SUS, o tema desafiador desse trabalho, haja vista sua complexidade.

Para NORONHA(2011: 6), no tocante a dimensdo racial, a discriminacdo étnica e
racial nos servigcos de saude (grifos da autora), decorre de uma formacdo societal
baseada nas diferencas sociais de classe, raca e cultura, sendo possivel acrescentar as
dimensdes da orientacdo sexual e identidade de género. Ela pondera que apesar das leis
outorgarem que todos sdo iguais e, no caso da saude, esta ser direito universal, 0s
vestigios histdricos de preconceito e discriminagdo continuam e afetam negativamente o

servicgo de saude.
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“A falta de utilizacdo da perspectiva étnico/racial nas politicas e nas acdes de
salide em busca da equidade tem servido para manter a populacdo em situacédo
de vulnerabilidade na medida em que dificulta a identidade de disparidades,
obstaculiza a assuncdo de medidas que melhorem suas condicGes de salde e
contribui para tornar o campo da salde produtor e reprodutor de desigualdades
raciais.” (NORONHA, 2011:8; LOPES, 2004:24)

ISABELLE&LIBOA&MENDES&PINTO (2016:76), ao analisarem as categorias “raca
e etnia” 4 luz das areas do conhecimento sobre saude mental da populagdo negra
entendem que a experiéncia do racismo € geradora de sofrimento que pode se
transformar em revolta impulsionadora, individual ou coletivamente, da superacdo de
barreiras impostas pela exclusao racial, haja vista as pesquisas de carater discriminatorio
no que se refere ao termo raga, por exemplo. As autoras reiteram que:

“0 racismo enquanto uma poténcia aniquilante e aniquiladora, é um sofrimento

imposto que imbrica sentimentos de indignacdo, inconformismo, raiva,

impoténcia e medo do futuro. O racismo implica humilhacdo. A humilhacéao
adoece.” (ISABELLE&LIBOA&MENDES&PINTO, 2016:89).

Compreende-se que essa aniquilacdo estd diretamente ligada aos resquicios da
sociedade escravocrata brasileira, ndo sendo possivel dissociar a realidade da populacéo
negra nos dias atuais da forte influéncia do periodo colonial. Ainda referenciando as
autoras acima mencionadas, ao recorrer a Sawaia (1999), no tocante a perversidade
gerada pelo racismo, elas refletem que:
“a histéria da populacdo negra no Brasil foi alterada pelas conjunturas
econdmicas, sociais e politicas especificas; porém as estruturas excludentes e
opressoras, a cada momento historico, tentam cristalizar a imagem, a realidade
desse personagem no lugar da inclusdo excludente, causando um sofrimento
econdmico, politico, social e, sobretudo, afetivo-emocional. A pessoa que
sofre racismo e excluséo social experimenta os sentimentos mais profundos de

ofensa, humilhagdo, vergonha e dor. O racismo nega as pessoas o direito de
serem consideradas totalmente humanas.”

Trata-se de uma forma de opressao tdo perversa, que é capaz de desestabilizar qualquer
estrutura e ao longo dos anos vem sendo a base de intervencdes de muitas politicas

publicas, sobretudo no &mbito da salde.

Concordamos com CLEMENTE&MIRANDA (2016:179) citando WERNECK (2005),
que o racismo é uma ideologia que se mantém as custas do privilegiamento de setores
autodefinidos como racialmente superiores e que é preciso um processo continuado de

explicitacdo e destituicdo do racismo, de mobilizacdo ética dos segmentos privilegiados
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bem como a elaboragéo de instrumentos legal e social de represséo e reparacdo as acoes

do racismo.

Dialogando com a proposta desse capitulo, as autoras seguem citando WERNECK
(2004) reforcando que raga é um conceito a ser utilizado em diferentes esferas como
categoria de hierarquizagdo social e politica, e tem operacionalidade na producédo de
desigualdades afetando diferentes grupos humanos em diversas partes do mundo (pag.
179).

Citando Lopes (2005), Miranda e Clemente (2016:179), entendem o racismo com uma
programacao social e ideoldgica a qual estamos submetidos. Segunda a autora, uma vez
programadas, as pessoas reproduzem atitudes racistas consciente ou inconscientemente
e que essa forma de violéncia tem sido traduzida em politicas e arranjo sociais que tem

limitado oportunidades e expectativas de vida.

Na analise dessas autoras, os estudos levantados por elas no tocante as implicacGes do
racismo para a salde da populagdo negra do Recdncavo Baiano, revelam que a questdo
do preconceito, do racismo e das disparidades presentes na sociedade brasileira incidem
diretamente nas diversas dimensdes da vida humana e nos diferentes espacos e
instituicBes sociais. No tocante o ambito da saude, segue o posicionamento das autoras:
“O cotidiano dos servicos de saude e a prestacdo de atendimento sdo
perpassados por atitudes e comportamentos que trazem consigo a marca da
discriminaco afetando especialmente a populacdo negra, que historicamente

se insere em uma situacdo de grande vulnerabilidade social
(CLEMENTE;MIRNADA,2016:180).”

Em se tratando das questBes de género, a realidade de discriminacdo é ainda mais
evidente e potencializadora de violéncia para as mulheres negras, conforme refletem as
autoras Araujo&Caldwell&Hogan (2016:190):
“Nas pesquisas de salde publica sobre a mulher, fatores como o racismo,
classe ou discriminacdo de género e estresse tém sido estudado
individualmente como potenciais exposi¢des exclusivas para mulheres afro-
americanas. [...]JAs mulheres estdo sujeitas & discriminagdo devido a sua classe
social ou condigdo socioecondmica, mas os efeitos dessa discriminagdo serdo

mais prejudiciais sobre sua salde ou ndo a depender do pertencimento
racial/étnico dessas mulheres.”

Em seus estudos, as autoras revelam que as diferentes exposicGes a que as mulheres
negras estdo submetidas produzem efeitos, se adicionam e se potencializam,
dificultando a mobilidade social dessas mulheres, e isso tem sido reflexo sobre todas as

areas das suas vidas, sobretudo na saude. No entanto, criticam que a maioria dos estudos
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analisados por elas tém utilizado metodologia e feito a interpretacdo dos efeitos

determinantes da saude de forma isolada e individual (pag. 192).

Essa é uma das razdes pelas quais essas breves reflexfes sdo emergentes, visto que
interessa pensar a saude da mulher negra a partir das véarias dimensdes, considerando
seu contexto social, historico e econdmico, por exemplo, na perspectiva de contribuir

para a superacdo das desigualdades socio raciais.

MIRANDA (2011:3) citando Crenshaw (2002), associa a discriminacdo racial as
diferencas de género, cujo argumento é baseado na idéia de que homens e mulheres sdo
afetados de forma diferente pela discriminacdo racial. No tocante a diversidade de
género, a autora ressalta que o peso da discriminacdo de género deve considerar que 0
grupo de mulheres ndo é homogéneo, e sim, que ha outros fatores relacionados as suas
identidades sociais tais como classe, raca, cor, etnia, religido, origem nacional e

orientagéo sexual.

Nessa linha de pensamento, CARDOSO (2012: 57) apresenta a concep¢do de Patricia
Hill Collins (1990) sobre Interseccionalidade. Para a autora, “raca, classe e género
constituem os principais eixos de opressdo que afetam profundamente as experiéncias

das mulheres negras nas sociedades pds-coloniais da diaspora negra”.

Isso nos inspira a inferir que em se tratando da categoria género, as mulheres negras
trans se colocam em suas praticas e discussdes politicas a partir de um corpo negro
marginalizado pelo pertencimento de uma identidade de género divergente das

normativas heterossexual. Entdo é um corpo-negro-mulher-trans que fala.

CARDOSO (2012: 60) quando se refere ao corpo negro refletindo sobre o ativismo das
mulheres negras, ainda que sem discorrer quanto & sua orientacdo sexual nos ajuda a

elucidar o posicionamento em questao.

“Quando falo de corpo, refiro-me ao corpo social, historicamente formado a
partir de experiéncias marcadas por embates e estratégicas de sobrevivéncia na
didspora, nas sociedades pds-coloniais racializadas. Reporto-me a um corpo
discursivamente construido, como escreve Sueli Carneiro (2005, p. 20), a
partir “das representagdes negativas que estiveram desde longe associadas ao

99 9

meu Corpo negro .

A autora segue refletindo que:

[...]Jo processo pedagodgico de construgdo de um “corpo-negro-mulher” se
configura como resultado de praticas discursivas disciplinares e
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normatizadoras de género e de raca e como agente produtor de sujeicdes e
exclusoes.

Nessa perspectiva, 0 corpo-negro-mulher-trans se coloca na cena como protagonista de
um historico social marginalizado, sempre em busca de sobreviver no contexto de

discriminacdes constantes, em busca de reconhecimento da sua existéncia.

CARDOSO (2012), traz as ONG’s como principais espacos de organizacdo mobilizados
por mulheres negras. E em se tratando das mulheres negras trans, também se aplica para
o cumprimento do papel de enfrentamento ao racismo, sexismo e transfobia. Ha também
o0 tensionamento da agenda publica como forma de visibilizar suas demandas junto ao

Poder Pablico na perspectiva de ocupar os espacgos privilegiados de decisdes.

Marcia da Silva Clemente (2005) ao discutir a necessidade de a¢bes afirmativas para 0s
negros a luz da Universidade do Estado da Bahia - UNEB, reafirma — caso haja alguma
memoria falha- que esse processo de lutas enfrentado pela populacdo negra no Brasil é
de longa data. Tem inicio no Brasil Colonial com a formacdo dos quilombos e segue até
os dias atuais, a partir de organizac@es e entidades negras reivindicando seus direitos de

cidadania e denunciando as atrocidades sofridas.

N&do se pretende aqui discutir essa questdo de forma exaustiva, visto que a propria
autora acima citada — devidamente referenciada — ja nos ajuda nesse aspecto em sua
brilhante dissertacdo de Mestrado. Mas € sempre bom lembrar que a histéria de lutas, de
desigualdades sociais vivenciadas pela populacdo negra ndo € uma realidade recente.

A andlise de Clemente nos ajuda a compreender que no tocante as desigualdades
sociais, 0s eixos classe, género e etnia ndo estdo desconectados. Sdo marcadores sociais
que influenciam e muito as condi¢des de vida e salde das pessoas, e determinam formas

de opressao simultaneamente a partir desses diversos pertencimentos.

CLEMENTE (2005), ao analisar os dados relativos a desigualdade social brasileira na
década de 1990, traz uma perspectiva interseccional, ampliando o olhar para as

dimensGes de género, classe e etnia.

Segundo a autora, “a década de 1990 assistiu aos reflexos da crise estrutural do capital e

das tentativas de se criar estratégias de reestruturagdo produtiva. Para tanto, fez-se
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necessaria a hegemonia da proposta neoliberal, enquanto fundamento ideo-politico de

legitimacdo da ordem do capital, em sua etapa monopolista” (pag. 48).

Nesse contexto de reestruturacdo do capital, as consequéncias recaem sobre as vidas de
determinados grupos sociais, conforme a fala da autora:
“Diversos estudos assinalam que a interseccdo da categoria raga/cor com
outras tais como género e classes sociais, evidencia fortes contrastes nas
evidéncias de homens e mulheres, brancos e negros, ricos e pobres, na
sociedade brasileira. Estes contrates incidem transversalmente nas esferas da

vida social, refletindo no acesso a educacdo, satde, qualidade de vida, insercéo
no mercado de trabalho, acesso a informacéo, a justica, etc.” (pag. 50)

A autora mostra o impacto dessa reestruturacdo do capital latente no aspecto da renda,
cujos grupos condicionados a viver em situacdo mais precaria, recebendo menores
salarios e sujeitos a diferentes tipos de discriminacdo estavam as mulheres negras,
homens negros, homossexuais, pessoas com deficiéncia e idosas. Concordamos com a
autora que tal realidade, além de deixar marcas subjetivas na vida dos envolvidos/as,

desumaniza a sociedade e faz com que seja afirmada a barbarie.

CLEMENTE (2005) reflete que, ao mesmo tempo que a Constitui¢do Federal de 1988 é
um documento importante para institucionalizar o acesso aos direitos humanos e
expressa um forte instrumento de conquista do povo brasileiro, contraditoriamente
representa um aliado para atender os interesses do capital, da burguesia, uma vez que
abre precedentes para tanto, conforme suas palavras que seguem:
“[...] o Direito burgués se utiliza de dispositivos e normativas para legitimar
sua légica dentro da ordem internacional estabelecida nos Pactos e
Convenc@es internacionais, no sentido de criar obstaculos aos interesses
particulares e privados da classe dominante. Tudo isto, contraditoriamente,
envolve as lutas da classe trabalhadora por direitos, sem o0s quais estardo em

risco as condi¢Bes de frear, mesmo que minimamente, & barbéarie do capital
sobre as condigdes de reprodugdo social dos trabalhadores.” (pag. 57).

Nesse contexto de reestruturacdo do capital para atendimento da légica neoliberal, a
autora argumenta que essa contradi¢do se expressa na medida em que se coloca como
uma ‘“noc¢do/conceito de direitos humanos dos mais avan¢ados, no entanto, sob um
aparato judiciario hegemonicamente conservador” (pag. 75). Sendo assim, concordando
com a autora:

“[...]a adogdo de politicas publicas e afirmativas pelo Estado faz parte de uma

etapa importante, no sentido de que se reconheca a desigualdade social
produzida na sociabilidade do capital. No entanto, reconhecer que existe
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discriminacdo e formular leis para eliminad-la ndo é suficiente. Muito se tem
falado a respeito da enorme distancia existente entre as declaragdes formais de
direito e a efetiva pratica dos mesmos, 0 que se constitui num eterno porvir,
numa objetivacéo irrealizada.” (pag. 77).

As contribui¢des acima sdo importantes para elucidar que a categoria classe social ndo
estd desconectada das dimensdes raga, género, sexualidade, dentre tantas outras capazes
de determinar as condicGes de vida e salde de seletivos grupos, condicionados a viver

de forma desigual numa sociedade que atende aos interesses da burguesia.

SARDENBERG (2015: 58) citando PAOLI & SADER (1986, 1987), em outro

contexto, reitera a afirmativa acima:

“A entrada de mulheres, negros, gays, lésbhicas, aposentados e moradores das
periferias das grandes cidades no cenario politico, reclamando espaco e do
devido reconhecimento de suas especificidades e direitos, ndo apenas mostrou
a relevancia de outros fatores constituintes de sujeitos politicos, como também
colocou em xeque a imagem de classes sociais como coletividades
homogéneas, revelando, ao invés, uma imagem de classe multifacetada e com
clivagens internas. [...] N&o é, pois, ao acaso, que outras categorias ou
marcadores sociais de diferenciacdo — e dentre eles, em especial, género e raca
— passaram a ser vistos como igualmente importantes aos determinantes de
classe no processo de mobilizag&o politica.”

A autora, embora ndo faca uso do termo Interseccionalidade nesse trabalho aqui
referenciado, entende que ha o reconhecimento que as dimensdes classe social, raca,
género, sexualidade, operam como matrizes preponderantes de hierarquizacao,
desigualdade social e subordinacdo na grande maioria das sociedades contemporaneas,
cujos racismo, sexismo - podemos acrescentar, LGBTfobia -, ao lado do capitalismo,
produzem diferencas relevantes em termos de género e raca na experiéncia de classe e

vice-versa.

Tudo isso, reitera a autora, revela a necessidade de se pensar coerentemente a dinamica
das relagdes sociais nas sociedades contemporaneas. Nesse aspecto, na tentativa de
contribuir para a compreensdo de que racismo, sexismo, transfobia, dentre outras formas
de opressdo, ndo agem de forma desconectada, isoladamente, € que esse trabalho se

torna emergente e a pesquisa a seguir comprova tais afirmativas.
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3: PESQUISA:

Neste item sera apresentado como foi construido o processo da pesquisa, 0s caminhos

metodoldgicos percorridos e resultados da mesma.

3.1: O PERCURSO METODOLOGICO

Definir o tema central do trabalho n&o foi t&o complicado quanto conseguir escrever
essas linhas, considerando tanto questfes concretas do cotidiano quanto externas, que
por muitas vezes ultrapassaram a possibilidade de resolver de imediato. A realidade de
ndo ter o privilégio da dedicacdo exclusiva para tal desenvolvimento foi muito

influenciadora nesse processo.

bell hooks (1995), em outro contexto, ao analisar as dificuldades de mulheres negras
decidirem trilhar de forma consciente um caminho intelectual como meio de
sobrevivéncia, ja elucidava questbes com potencial de obstaculos para tanto, que em

nosso entendimento, se aplica ao que esta sendo aqui colocado.

“Entre as negras que trabalham como académicas muitas com quem falei que
seu anseio por dedicar tempo e energia ao trabalho intelectual ndo podia ser
plenamente satisfeito porque se viam eternamente fazendo malabarismos com
multiplas exigéncias.” (p. 471).

A autora se referia, conforme suas palavras,

“a socializacdo sexista inicial que ensina as negras e na verdade a maioria das
mulheres que o trabalho mental tem de ser sempre secundario aos afazeres
domeésticos, ao cuidado dos filhos ou a um monte de outras atividades servis,
que tornou dificil para elas fazer do trabalho intelectual uma prioridade
essencial” (hooks, 1995, pag. 471).

Essa realidade trazida pela autora, embora seja de décadas atras ainda é vivida em dias
atuais por muitas mulheres, sobretudo, mulheres negras, solteiras ou casadas,

trabalhadoras formais e informais.

Apesar de tantos obstaculos, ja estava entendido que a discussdo seria em torno do
universo transexual, haja vista todas as inquietagcdes expressas a partir das vivéncias nos
ambitos dos estagios curricular e ndo-obrigatorio, ainda que, mediante a complexidade

envolvida e a obrigatoriedade de fazer um recorte tematico.

Inicialmente interessava discutir sobre a implantagdo e implementacdo do ambulatorio

transexualizador no Estado da Bahia, visto ter sido o debate que muito chamou a
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atencdo durante a vivéncia no @mbito do estagio nao-obrigatorio, espaco qual ja foi dito
como forte influenciador da escolha do tema geral: a transexualidade no &mbito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Acontece que em funcdo de demandas de ordem pessoal e burocraticas no ambito
institucional do campo de pesquisa antes pensado, estrategicamente foi preciso alterar o
percurso metodoldgico. Pretendia-se entrevistar mulheres transexuais, autodeclaradas
negras assistidas em uma instituicdo estadual de saude em Salvador, sem éxito. Mas isso
ndo torna o trabalho menos valoroso, e sim fortalecedor para buscar alternativas
possiveis, porque a pesquisa acontece paralelo a dindmica de vida de quem investiga e é

investigado/a. Minayo (1994: 17) reitera que:

“[...] as questBes de investigacdo estdo, portanto, relacionadas a interesses e
circunstancias socialmente condicionadas. S&o frutos de determinada insercéo
no real, nele encontrando suas raizes e seus objetivos.”

Posto isto, houve entdo a necessidade de reformular o tema e o campo de pesquisa, de
modo que ndo se distanciasse tanto do propdsito inicial, haja vista a importancia de
alguma forma tencionar o Estado para o amplo reconhecimento de que as demandas das
pessoas transexuais estdo para além da mudanca de sexo. Perpassa pela necessidade de
acessar direitos fundamentais a vida e que no ambito da saude publica a realidade é
muito latente e cruel porque também é consequéncia da falta de tantos outros servicos

publicos.

A participacdo, ainda que minima por questdes de ordem pessoal em espacos de
potencialidade para encontrar mulheres trans facilitou o contato para a entrevista. Era
um interesse primeiro entrevistar Thiffany Odara, primeira mulher negra trans graduada
pela Universidade Estadual da Bahia, referéncia e representatividade no Movimento
Negro LGBT. O principal obstaculo para a ndo concretizacédo foi a agenda da mesma.
Na contrapartida, tenho o privilégio, o presente, a honra da sua presenca na Banca

Examinadora desse trabalho.

Inclusive, a partir da mesma foi possivel entrevistar uma mulher trans negra, também
referéncia do Movimento Negro LGBT. Pretendia-se agregar ao trabalho a entrevista de

pelo menos trés mulheres trans, no entanto, reiterando o ndo privilégio da dedicacdo
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exclusiva para escrita, ficou entendido que seria inviavel até mesmo para dar conta da

analise de tantos dados.

Ainda assim, a rede de relacionamento da pesquisadora foi importante para 0 acesso a
outros contatos de homens e mulheres trans que poderiam ter contribuido, porém pela

justificativa acima, ndo deu para concretizar.

A preocupacao em entrevistar mais de uma mulher trans autodeclarada negra vem muito
por entender a relevancia de ampliar as possibilidades de falas das mesmas no trabalho.
Mas fica a certeza de que a entrevistada representa — e muito — outras mulheres trans

que certamente sédo contempladas por elas.

Contudo, entende-se também que nédo é a quantidade que qualifica o trabalho, mas sim a
possibilidade de realizar 0 mesmo a partir de contribui¢cbes Unicas, singulares, que
enriquecem cada linha desenvolvida e que certamente fara algum sentido para o publico
em questdo. E a razdo pela qual o mesmo existe, é a perspectiva tracada na intencdo de
transgressdo do pensar e fazer profissional e sem nenhuma modéstia mesmo, por que

ndo dizer pelo seu carater saboroso de fazer porque € também ousado.

Realizar esse trabalho néo foi algo penoso, pesado, no que se refere a construgdo das
ideias, visto que o tema é resultante de uma vivéncia de estagio onde tive acesso a
materiais relevantes relacionado e os préprios arquivos vivos — digamos assim -, das
pessoas trans que tive a oportunidade de conhecer, cujos relatos denunciavam a
insuficiéncia da oferta dos servicos de salde, bem como o acesso parcial e/ou

inexistente aos mesmos.

Outro fator importante para o caminhar foram as contribui¢cGes de amigas e pessoas que
conheci durante a realizacdo do trabalho que compartilharam diversos materiais, muitos
deles aqui referenciados, além, é claro, e de forma muito especial, & orientacdo
académica na pessoa de Valéria Noronha, cuja gratiddo sera eterna por compreender
que produzir ndo é tarefa facil quando se leva em consideracédo a realidade concreta da

pessoa que pesquisa.

As interferéncias para a ndo concretizagdo desse trabalho em tempo anterior foram por
questdes de ordem pessoal e dificuldades mediante situacdes reais ocorridas no decorrer

do processo, que quem acompanhou sabe o transtorno vivido. No final das contas, foi
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possivel realizar duas entrevistas: uma com uma mulher trans negra e outra com uma

profissional de satde do &mbito da gestéo estadual, em um determinado periodo.

E relevante dizer que o espago académico se configura como importante para producio
do conhecimento. Isso é fato. O que difere uma producdo de outra é a intencionalidade e
qual publico a mesma ird atender, ou seja, se estamos falando de um espaco inserido na
sociedade de classes, evidentemente o que sai e/ou se mantém nele, é para atender 0s

interesses do capital ou da classe trabalhadora.

Compreende-se, portanto, que se trata de um lugar privilegiado, visto ser viabilizador
para formagdo de posicionamentos que ndo se adequam a neutralidade. Nesse sentido,
pesquisar ndo pode ser meramente entendido como mais uma disciplina que visa atender

a conclusao de um curso a partir de uma nota que aprova ou reprova o/a estudante.

Na realidade, para aléem da imposicdo académica de que é obrigatoria a contrapartida
do/da estudante por meio da apresentacdo de um Trabalho de Conclusdo de Curso —
TCC, essa pessoa também representa, por um lado um/uma agente de transformacao,
talvez ndo de todas as realidades sociais desprivilegiadas — inclusive de quem escreve -,
mas fortalecedora para determinados grupos, e por outro, o/a agente que vai produzir e

reproduzir os interesses do capital.

Pensando nessas questdes, € que a elaboracdo desse trabalho é desafiadora e ao mesmo
tempo uma felicidade conseguir realizar, visto se tratar de um tema delicado, complexo,
e por que ndo dizer dispensado por tantos ditos/as intelectuais que ndo conseguem servir
cientificamente esse publico.

Tal afirmativa pode até causar estranhamento para algumas pessoas, mas te convidamos
a refletir que se o espaco académico € um lugar privilegiado de producdo do
conhecimento, e este é disseminado de diversas formas (apresentacdes internas e
externas, em livros e eventos diversos), para citar algumas, tal producdo também sera
convertida em indicadores sociais importantes que atenderdo ou nao as demandas do

publico em questdo.

Nessa perspectiva, pensar em “instrumentos conceituais que nos permitam identificar e
analisar como estruturas de privilégio e opressao se intercruzam em diferentes niveis e

se manifestam na vida cotidiana das mulheres e na constru¢dao de suas identidades”
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(SARDENBERB, 2005: 56), € ultrapassar a necessidade primeira de concluir mais uma

disciplina.

Conforme JUNCA&MORAES&SANTOS (2010: 435) citando Mills (1982: 211), é

preciso pensar melhor o sentido da pesquisa:

“[...] um ponto fundamental é recuperar o significado da préatica da pesquisa
em nosso cotidiano. Pratica que, ao nosso ver, deve ser artesanalmente
construida, de forma apaixonada e vibrante, desenhando problematizacdes e
encarando desafios. Pratica com fome de descobertas, combinando razdo e
sensibilidade, rigor e criatividade, ciéncia e arte, conhecimento e a¢do. Pratica
que comemora os ‘“achados” do processo de investigacdo, mas que com
ponderagdo e humildade desconfia desses “achados” e quer avancar sempre
mais, valorizando os sujeitos com os quais se relaciona.”

Estes autores nos ajudam a refletir que toda pesquisa tem um direcionamento, uma
intencdo, um sentido. Entdo, entender para qué e para quem € a pesquisa realizada faz
uma grande diferenca, ou seja, condiciona a pensar qual a funcdo social do
conhecimento produzido, o resultado social das investigagdes dos pesquisadores
(JUNCA&MORAES&SANTOS, 2010: 436; Rubem Alves, 1999).

Logicamente que falar em pesquisa também envolve concepg¢des condicionadas pelas
questBes concretas de quem pesquisa, Visto que sua construcdo esta ligada a prazos,
normas, uma obrigacdo a cumprir, a soliddo da escrita, as prioridades a se fazer. Mas
compreendemos que tudo isso € inerente ao processo da pesquisa € a mesma nao deveria
ser recebida como um pesar, mas como privilégio por ser viabilizador de direitos, a

depender de qual lado o pesquisador/a esta, conforme ja dito em linhas supracitadas.

Nessa perspectiva, JUNCA&MORAES&SANTOS (2010: 435), ao discutir sobre 0s
desafios que transitam no cotidiano da pesquisa no contexto da formacdo do Servigo
Social, entendem que tal concepcéao, exercitando ou ndo um processo de investigacéo,
esta relacionada a uma certa elitizacdo ou burocratizacdo da pesquisa ou, ainda pior, 0
aprisionamento, o enquadramento de uma pratica que nasceu para Ser ousada,

desafiadora, saborosa.
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Sendo assim, para elucidar a compreensdo do que vem sendo refletido nesse trabalho,
fizemos uso do método qualitativo. Para resultado da pesquisa foi utilizado o
instrumento de roteiro de Entrevista aberta semiestruturada gravada (APENDICES A e
B), no qual foram abordadas questdes relacionadas a identificacdo pessoal com nome,
religido, orientacdo sexual, profissao, escolaridade, bairro onde mora , idade e perguntas
temaéticas que revelam as intersecgdes das opressdes aqui refletidas pelo pertencimento
de diversas categorias (raga/cor, identidade de género, classe social, orientagcdo sexual,

dentre outras).

A escolha do instrumento é justamente pela complexidade do tema, que ndo se adequa a
reflexbes nos limites apenas das variaveis. Envolve questdes que ultrapassam a
dimensdo objetiva e do quantitativo, ou seja, ndo se limita a procedimentos duros e

estanques.

“A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiraces, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos & operacionalizacdo de variaveis.” (MINAYO, 1994: 21).

O instrumento utilizado para pesquisa permite verificar como as entrevistadas
construiram suas identidades, a partir do género, sexualidade, raca e classe social, tendo
essas dimensBes como referéncias importantes para suas praticas politicas e ideoldgicas,

cujas perguntas tematicas foram importantes para orientar as entrevistas.

A escolha das entrevistadas teve como base critérios qualitativos, cujo direcionamento
reconhece as mulheres transexuais como protagonistas da sua prépria realidade, da sua
historia, sobretudo, no tocante as conquistas alcangadas em tempos e espagos diversos
de lutas; e a existéncia de profissionais ainda sensiveis as questdes das pessoas trans,

que ndo imputam valores e crencas morais em seu fazer profissional.

A autorizacdo para realizacdo da pesquisa foi imediata, em contato feito inicialmente
por telefone. Acredita-se que a principal razdo para aceitagdo por todas as partes

envolvidas seja a insuficiéncia da producdo voltada para esse tema, sobretudo, na escola
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de origem da pesquisadora, aléem da compreensdo de que se trata de uma discussdo

inerente a vida particular de uma entrevistadas e parte da trajetdria profissional da outra.

Nesse sentido, compreende-se que a pesquisa contribui para elasticidade do tema de
modo a ampliar a visibilidade de demandas gritantes, porém, muitas vezes ignoradas

por parte do Poder Publico, da sociedade, das institui¢fes, sobretudo, de salde.

As entrevistadas ndo apresentaram desinteresse em ter seus nomes revelados. Até
porque, demonstraram que o nome, ou melhor, 0 nome social, é usado como um
posicionamento politico e ideoldgico. Configura-se como construcao de identidade que
demarca a sua existéncia. Manter 0s nomes é uma questdo de reconhecimento da sua

dignidade humana.

Foram realizadas 05 (cinco) perguntas para Millena Passos, e 06 (seis) para Guida
Franga. O quantitativo das perguntas ndo tem nenhuma relagdo com as sujeitas sociais
envolvidas. A intencdo maior foi otimizar o tempo de todas as partes, considerando as
demandas diversas. Utilizou-se 0 Termo de Consentimento para fins do uso da pesquisa
cientifica e publicacéo dos resultados em eventos relacionados a teméatica nos momentos

e espacos oportunos.

As perguntas ndo foram divergentes, em sua maioria, para ambas as entrevistadas, visto
que pretendeu-se analisar os olhares, por um lado de quem é usuaria dos servicos e que
também tenciona as esferas de governo municipal, estadual e nacional para efetivacao
dos mesmos, e por outro, quem 0s promove no ambito do SUS numa perspectiva da

gestdo participativa e mais sensivel as diversidades de publico existente.

3.2: APRESENTANDO OS RESULTADOS DA PESQUISA:

A andlise dos resultados leva em consideracdo as perguntas realizadas nas duas
entrevistas. Elas se configuram como o que Minayo (1994: 27) chama de ciclo da
pesquisa porque nelas ndo se fecha toda a pesquisa, visto que o conhecimento aqui
refletido provoca mais questdes que incitam maior aprofundamento. As respostas, que
também ndo sdo fechadas, sugerem uma discussdo ainda mais ampliada e que seja

levada para espagos que ultrapassem os muros da academia.
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E importante salientar que, embora tenha dito em capitulo anterior que a definicdo do
tema ndo foi um dilema considerando a aproximagdo com 0 mesmo em campo de
estagio, ndo significa que analisar os resultados encontrados seja tarefa facil e/ou que é

possivel obter uma concluséo aparentemente Gbvia.

Romeu Gomes (1994: 68) citando Minayo (1992), elucida a questéo:

“[...]Jé uma iluséo do pesquisador ver as conclusfes, a primeira vista, como
“transparentes”, ou seja, pensar que a realidade dos dados, logo de inicio se
apresenta de forma nitida a seus olhos. Quanto maior for a familiaridade que o
pesquisador tenha em relacdo aquilo que estd pesquisando, maior podera ser
sua ilusdo de que os resultados sejam 6bvios numa primeira viséo.”

Minayo entende que essa ilusdo se configura como um primeiro obstaculo para uma
analise eficiente dos dados. Chama a atencdo para que o pesquisador ultrapasse o 6bvio
e ndo caia na armadilha de simplificar os resultados encontrados para nédo realizar

conclusdes superficiais ou equivocadas.

Contudo, os resultados encontrados confirmam os pressupostos levantados, seja com
base em Relatério concedido por uma das entrevistadas, como, principalmente, nas

entrevistas realizadas.

Esse Relatdrio se trata do Dossié: mortes de trans na Bahia no periodo de 2015-2017
(ANEXO 1), dados recentes levantados pelo Grupo Gay da Bahia — GGB e a
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais — ATRAS e que foi entregue por
Millena Passos, uma das entrevistadas, ao governo do Estado da Bahia, demonstrando a

sua atuacdo e representacado politica junto ao Poder Publico.

No Dossié ha dados preocupantes de violéncias sofridas pelas pessoas trans e travestis
no Estado da Bahia e imagens fortes que aqui optou-se por ndo inserir por entender que
os dados por si s ja expressam tamanha brutalidade. O Documento original estd em
formato PDF, sendo aqui anexado como tabela construida pela pesquisadora para nivel

de melhor visualizagéo dos dados, sem comprometer a ordem original das informagoes.
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Inicialmente se apresenta o perfil das entrevistadas, a qual uma € ativista do Movimento
Negro LGBT, representatividade do segmento trans em espacos de deciséo do governo
baiano e a nivel nacional; e a outra é profissional de satde que em determinado periodo
da sua trajetoria profissional, atuou ativamente em favor da populacdo LGBT no ambito

da gestdo estadual de satde, em Salvador.

Seguindo o roteiro, é realizada a aplicagdo da entrevista aberta, semiestruturada, com as
gravacdes no intuito de otimizar o tempo das entrevistadas e aproveitar 0 maximo

possivel as informacgdes compartilhadas.

Por se tratar de perguntas, em sua maioria, iguais para ambas as entrevistadas, em
alguns momentos a analise dos dados serdo cruzados, ndo para nivel de comparacéo,
mas sim, demonstrar que muitas vezes 0s posicionamentos se assemelham, visto se
tratar de sujeitas sociais atuantes na historia de lutas por acesso a direitos para pessoas
trans e travestis, comungando do ativismo politico em tempos e espacos por vezes

simultaneos.

Logo, as categorias de andlise sdo muito proximas em ambas as falas, bem como o
entendimento de que o racismo, transfobia e tantas outras formas de opressdes
direcionadas as mulheres trans negras sdo implicadoras para suas condi¢cdes de vida e
salde. Sobre categorias, GOMES (1994: 70), esclarece que:

“[...]Jem geral, se refere a um conceito que abrange elementos ou aspectos com
caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si. [...] nesse sentido,
trabalhar com elas significa agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno
de um conceito capaz de abranger tudo isso.”

Feitas essas consideracdes, segue o perfil das entrevistadas e logo apds a analise dos

resultados.

Primeira entrevista: Guida Maria - Sua entrevista foi concedia em 05 de fevereiro de
2018, no apartamento do seu pai, no bairro do Garcia, com duragdo de 1:30h (uma hora
e trina minutos). Reside no bairro do Rio Vermelho, em Salvador. A sua relagdo com a
pesquisadora data do periodo que essa ultima foi privilegiada com a sua Supervisdo no
ambito do estdgio ndo-obrigatorio, cuja aproximacdo ultrapassou 0S muros

institucionais, se tornando muito especial por tantas trocas de aprendizado. Assistente
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Social, formada pela Universidade Catdlica do Salvador — UCSAL, Guida Franca,
assim ela prefere ser chamada, atuou na Area Técnica de Saude Integral LGBT no
periodo desde o0 seu surgimento ao ano de 2017, na Secretaria de Saude da Bahia. Tem
56 anos de idade, declara que sua religido € atitude de vida, é a ética, o0 respeito ao

préximo, é um ato de fé reciproco entre as pessoas.

Segunda entrevistada: Millena Passos- A entrevista foi concedida em 06 de fevereiro,
no &mbito do seu trabalho, com duracdo de 40 minutos. Ela se autodeclara mulher negra
trans. Tem 39 anos, segundo grau completo, trabalha em uma Secretaria de governo, se
orgulha por ser a unica mulher trans no Brasil que ocupa esse espaco, mora no bairro
Engomadeira, em Salvador. Ela foi uma das mulheres trans que a pesquisadora teve o
privilégio de conhecer quando participou de alguns encontros em atividades do estagio
ndo-obrigatorio.

Um marcador importante que chama a atencdo no momento de identificacdo pessoal de
Millena Passos ¢ sobre o territério, bairro onde mora. A entrevistada revela preocupagao
por se tratar de um lugar que, segundo ela, estar inserido no Cabula e este Gltimo vem se
elitizando com a constru¢do de “arranhas céus” de prédios e todas as questoes de
violéncia sdo atribuidas a comunidade qual reside. Entende que se trata de um bairro
negro, quilombola, que tudo que acontece naquela regido diz que foi la e nem sempre

foi la, né. la moram pessoas de bem.

Sobre essa forma de organizacdo da cidade de Salvador, ha décadas atras ja chamava a
atencdo de Milton Santos (1959) essa caracteristica, tornando-se um fato que despertou

sua curiosidade e, portanto, seu objeto de estudo.

“Alguns fatos nos despertaram a atencdo no centro da cidade de Salvador.
Inicialmente sua reparticdo em dois andares: uma cidade alta e uma cidade
baixa e em ambas a presenca de paisagens contrastantes. H& edificios novos,
arranha-céus, em uma vizinhanga e intimidade com velhos palacios e casas
degradadas (pag. 26).”

Em outro contexto, Milton Santos (1977), argumenta que,

“cada forma geografica é representativa de um modo de producdo ou de um
dos seus momentos. A histéria dos modos de produgdo é também, e sob esse
aspecto preciso, a historia de sucessdo das formas criadas a seu servi¢o (pag.
88). [...]Jo espaco ndo é uma simples tela de fundo inerte e neutra.”
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Nesse sentido, para além do aspecto de organizacdo do espaco, interpretamos a fala de
Millena Passos como uma denuncia da disparidade espacial que afeta diretamente a
comunidade da Engomadeira, em sua maioria, pobre e negra. Entende-se que a forma
como o territério vem sendo organizado se configura como definidor de estigmas e,

consequentemente marginalizacao e criminalizacdo de uma determinada populacao.

Lélia Gonzalez (1984) se referindo a reinterpretagdo da teoria do “lugar natural” de
Aristoteles, chamou essa realidade de divisdo racial do espaco por entender que no
Brasil ha o lugar natural do grupo branco dominante e o lugar natural do negro. Sobre o

lugar do dominante, ela compreende que,

[...] desde a época colonial aos dias de hoje, percebe-se uma evidente
separagdo quanto ao espaco fisico ocupado por dominadores e dominados. O
lugar natural do grupo branco dominante sdo moradias saudaveis, situadas nos
mais belos recantos da cidade ou do campo e devidamente protegidas por
diferentes formas de policiamento que vao desde os feitores, capitdes do mato,
etc, até a policia formalmente constituida. Desde a casa grande e do sobrado
até os belos edificios e residéncias atuais, o critério sem sido 0 mesmo (pag.
232).

Na contramao desses privilégios, a autora descreve o lugar natural do negro:

[...] é o oposto, evidentemente. Da senzala, as favelas, corticos, invasoes,
alagados e conjuntos “habitacionais” (...) dos dias de hoje, o critério tem sido
sinceramente 0 mesmo: a divisdo racial do espaco (..) Aqui também se tem a
presenca policial, s6 que ndo é para proteger, mas para reprimir, violentar e
amedrontar (pag. 232).

Depois da identificacdo pessoal, Millena Passos foi perguntada sobre as principais
demandas de saude de uma mulher transexual e o que falta no &mbito do SUS para

atendé-las?

Ela considera que ¢ o nome social muito importante nesse aspecto. Recordo-me que na
’ .. ~ 1 r ~ ’ .

época do Ministro Tempordo' (José Gomes Temporio), a nivel nacional essa pauta
teve atengdo. Quanto a Bahia, temos as portarias de Educacdo 120, nacionalmente a

675, 1820 e o processo transexualizador do sus.

" Médico Sanitarista, foi Ministro da Saude durante o mandato do Governo Lula, empossado em margo
de 2007 e sucedido em 01/01/2011. Considerado apoiador na defesa dos direitos da populac¢do trans.
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Millena se refere as bases legais para uso do nome social por pessoas travestis e
transexuais no ambito da Educagdo e em relagdo ao ambito da Satude a Portaria 675 que
no ano de 2009 foi revogada e substituida pela Portaria 1820, que prevé o uso do nome

social por pacientes atendidos/as, sem especificar qualquer segmento LGBT.

Para ela, o uso do nome social expressa um instrumento importante de efetivacdo das
politicas publicas. No entanto ainda ha uma deficiéncia no ambito do SUS para a devida
efetivacdo desse direito, tanto do ponto de vista da formagdo/capacitacdo de
profissionais quanto da realidade de que esses imputam valores moralistas a sua pratica

profissional, violando assim o acesso integral e equanime a saude. Ela diz:

é importante que as politicas sejam efetivadas. e para ser efetiva precisa de
capacitagdo continuada dos profissionais que muitas vezes tem a questdo da religido.
Se utilizam da religido para implantar o machismo, racismo, sexismo, LGBTfobia

naqueles espagos de saude, entendeu?

O nome social ndo deve, portanto, ser ocultado, visto que tal ocultacdo “significa
permanecer na invisibilidade e no silenciamento, ndo reconhecendo que o direito a

diferenca e ao tratamento diferente sdo critérios primordiais na garantia de equidade de

direitos” (ALVES; SILVA; MOREIRA, 2016: 333).

Fica latente o entendimento de que respeitar o uso do nome social é reconhecer a
dignidade humana das pessoas transexuais e travestis. E compreender que nio atender
essa dimensdo, € violar o direito da pessoa ser chamada e entendida a partir da
identidade que contrapde as imposicBes do sistema heteronormativo. E ferir, portanto,

seu direito de viver dignamente.

Millena se demonstra orgulhosa quando informa que esses instrumentos legais que
fundamentam e legitimam o uso do nome social teve sua contribui¢do quando
promoveu o Simposio Nacional, no periodo 2012/2013 para discutir a questdo
transexual, cuja representatividade no ambito da politica, estava, segundo ela, a Sr.
Katia Souto. Foi na época do Governo Lula que as pautas da populagdo LGBT ganhou

maior visibilidade no &mbito da Agenda Publica.
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Sobre esse momento politico do Brasil, Guida Franga também coloca como favoravel

porque viabilizou um espago minimo para as demandas da populagdo trans:

Bom, acho que é uma série de encontros que o universo, digamos no bom sentido
conspira, porque em 2010, acho que com o avango do governo Lula as politicas sociais
e setoriais ganharam visibilidade e foi dado todo um espago minimo para isso. A
populagdo LGBT, desde que o mundo é mundo estd ai mas nunca teve um olhar

diferenciado para ela.

Quanto a essa diferenca, a Assistente Social elucida:

Diferenciado no sentido de um olhar que realmente olhasse, que escutasse as suas
demandas, que tivesse uma escuta qualificada e que tivesse com vontade de dar um
retorno para as necessidades, para as especificidades e singularidades dentro dessa
demanda. Entdo, a primeira conferéncia que teve nacional LGBT foi exatamente no
governo Lula. Isso é uma coisa importantissima para a gente esta resgatando isso na

historia.

Guida Franga reitera que do ponto de vista nacional, estavamos vivendo a efervescéncia
do movimento social, ja tinha em Brasilia o apoio do Ministério da Saude, das pessoas
que estavam na area técnica, la era a Katia Souto que trabalhava com as politicas de
equidade e saude, entdo ela valorizava esse espaco, ela oportunizou varios encontros
ndo s6 com 0s gestores e técnicos mas encontros também colado com o movimento

social.

No tocante o uso do nome social, Guida Franc¢a, enquanto entdo Técnica de Referéncia
da Area Técnica da Salde Integral LGBT, considera que se tratou de uma pauta
importante inserida nas discusses naquele espago em didlogo com representantes do

Férum LGBT, conforme a transcri¢éo abaixo:

[...]Outra coisa importante é a questdo do nome social. Acho que essa foi uma pauta
importante nos espagos para a ATS LGBT esta colocando, e assim acho que duas
outras coisas que eu considero um avanco foi a formacao, em portaria, ou seja uma
coisa oficial do Comité Técnico Estadual da Saude Integral LGBT em que foi

constituido por meio de diversas diretorias, que tinha um dialogo maior com essa pauta
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e com representantes de todos os segmentos, inclusive, escolhidos pelos proprios

segmentos”.

Na tentativa de dar conta das demandas da populacdo LGBT, de modo geral, e da
populacdo trans, em particular, Guida explica que a participacdo ativa, politica e
ideologica dos segmentos em questdo no Comité Técnico da Saude Integral LGBT € de
suma importancia, ou seja, o controle social por parte da sociedade civil organizada. Ela

relata:

Entdo solicitamos ao FOrum que indicasse entre os seus proprios pares. Entdo as
mulheres trans tinha 14 seu segmento. N&o fizemos por raca porque ali ndo era 0 nosso
objetivo. Entdo tinha reunides abertas, reunides com ATAS, e a maioria das reunides
nossa foram mais de trinta pessoas e isso para um comité técnico, nas condicbes
nossas, isso é uma vitéria muito grande, muito importante e eu acho que a discussao
para a constru¢do do ambulatorio. N&o foi facil, muitas discussfes, muitas demandas
inclusive para identificar as pessoas quais iriamos trabalhar, porque ndo é s6 a
questdo da instalacao fisica, mas um dos maiores desafios era encontrar profissionais
que quisessem trabalhar com essa tematica, em particular e de uma forma muito
respeitosa era a questdo mesmo da categoria médica. A gente teve muita dificuldade de

encontrar profissionais médicos que pudessem assumir essa questao.

Esse relato é bastante significativo por diversos aspectos. Nele podemos perceber que
h& o reconhecimento no ambito da gestdo de que as politicas publicas precisam ser
articuladas junto com a sociedade civil organizada, e nesse caso trata-se da gestdo

participativa do SUS, respaldada pela Lei 8.142/90.

Outro ponto importante é a questdo do lugar de fala, porque é a partir dele, sobretudo,
que muitas questfes sdo visibilizadas e escancaradas sem camuflagem. CARDOSO
(2014: 966) parafraseando Lélia Gonzales (1983: 225), em outro contexto reafirma:
“QO fato é que, enquanto mulher negra, sentimos a necessidade de aprofundar a
reflexdo, ao invés de continuarmos na repeticdo e reproducdo dos modelos que
nos eram oferecidos pelo esforco de investigacdo das ciéncias sociais. Os
textos s6 nos falavam da mulher negra numa perspectiva socioecondémica que

elucidava uma série de propostos pelas relacGes raciais. Mas ficava (e ficard)
sempre um resto que desafiava s explicagdes.”

Por isso mesmo, o lugar de fala funciona como um instrumento de resisténcia, de

denuncias, de derrubar um ledo a cada segundo vivido e, portanto, aproveitar os espagos
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pode ser entendido como uma obrigacdo, visto que, infelizmente ndo lhes resta uma

alternativa a ndo ser permanecer de pé, ainda que mediante tantas submissdes impostas.

Ainda sobre o relato supracitado de Guida Franga, por outro lado, é possivel inferir no
que se refere a tentativa de formacédo de equipe multiprofissional para atendimento das
demandas especificas da populacdo trans, que a indisponibilidade por parte de uma
determinada categoria profissional se configura como uma discriminagdo por
orientacdo sexual e identidade de género por sobrepor suas crencas, valores moralistas &

necessidade prioritaria de preservar a vida.

Demonstra ao mesmo tempo que ha profissionais comprometidos com as questfes de
salde das mulheres trans, para demarcar o publico aqui discutido, mas também
resisténcias que tendem a entender as diversas formas de expressar 0 género como

patologia e, portanto, criminaliza a ponto de ndo se ver atuando em favor dessa vida.

Ola profissional com essa postura, ainda que de forma inconsciente ou ndo, contribui
para que aos poucos — ou de forma acelerada a depender de como elas
percebem/recebem essa realidade -, as mulheres trans desfalecam e sdo condicionadas,
inclusive, a ndo buscar o atendimento nas instituicbes de saude. Sobre isso, Millena

Passos diz:

as pessoas trans so buscam o hospital quando ja esta perto de morrer né. porque a
grande maioria ndo querem esta la por varios fatores né, por varias vulnerabilidades,

ds vezes por ignordncia né, por falta de informagdo né.

Para Guida Franca, além da razdo acima colocada por Millena Passos sobre 0s
impedimentos das mulheres trans buscarem o atendimento nas instituicdes de

saude, ha outros fatores considerados determinantes para tanto. Ela diz:

Acho que o acesso ainda é bastante limitado por diversas questdes: desde a estrutura
fisica até a estrutura dos profissionais e a forma operacional das unidades de saude.
Entdo vamos & quanto a estrutura fisica; quando vocé olha dentro das unidades elas
parecem que ndo sdo feitas para a popula¢do LGBT muito menos para a populagdo
trans. Vocé ndo encontra um Unico cartaz, as pessoas elas ndo se enxergam naquele
espaco. Entdo ninguém frequenta lugar nenhum, seja nas unidades de saude, seja em

outros espacos publicos que ndo se enxergue.
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Na Cartilha “Cuidar bem da saude de cada um”, do Ministério da Satde (2016: 8), ha

uma explicacdo também interessante nesse aspecto:

“a pouca experiéncia dos servicos de salde em relacdo ao
tema da salde trans constitui uma barreira aos cuidados em
saude desta populacédo.”

Outro aspecto relevante para isso, segundo Guida Franga, € o horéario de funcionamento
das instituicbes de saude que pressupdem, ao menos no campo das idéias promover

salide e prevencao de doencas, nesse caso as Unidades Basicas de Saude — UBS.

A outra coisa para as pessoas trans € que tem um certo publico, exatamente pela
questdo da exclusdo. elas vivem, como uma questdo de sobrevivéncia, infelizmente o
que sobrou para elas foi as ruas porque sdo tantas portas fechadas que a prépria
sociedade faz e elas precisam pagar as contas, naturalmente elas precisam pagar
aluguel, precisam pagar a luz, precisam se vestir, precisa ter o prazer, fazer o que ela
quiser, como qualquer outro cidadao tem esse direito de viver e as unidades funcionam
com um horario que ndo tem absolutamente nada a ver com as vidas das pessoas trans.
Entdo, aquele horario comercial e olhe Ia, de 07h ou 08h da manha até as 12h, mas se
vocé chegar 12:15 ja estd no horéario de almocgo ai a trans ja ndo vai e se chegar 15
para as 12 esta perto do meio dia e meio dia é folga e no periodo da tarde, as 17h

muitas unidades ja ndo esta mais em funcionamento.

Ainda considerando a Cartilha supracitada, o relato da entrevistada dialoga com a
analise feita naquele importante instrumento:
“E preciso dar importancia as trajetorias de vida dessas pessoas, que passam
por intenso sofrimento, depressdo, processos de automutilagdo e até tentativas
de suicidio que, na maioria das vezes, estdo relacionadas aos diferentes tipos e
violéncia e provacdes a que foram submetidos(as) pela sociedade ao longo de

suas vidas, além da dificuldade de acesso ao Processo Transexualizador.” (pag.
8).

Apesar dessa realidade, a entrevistada pondera que a culpa n&o ¢ s6 dos profissionais. E
que as vezes a unidade é tdo desassistida que os profissionais séo obrigados a sair um
pouco mais cedo por causa da sobrevivéncia deles. Entdo é uma questdo que 0s

profissionais devem resolver junto aos seus 6rgaos de classe, junto as entidades.
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E a terceira razdo para a ndo busca pelo atendimento, considerada por Guida é que as
mulheres trans se resguardam para ndo passar pelo constrangimento de nédo ter seu nome

social respeitado por profissionais. Ela relata:

[...]JEntdo para ela ndo passar pelo constrangimento porque vocé esta vendo um nome
Jodo na carteira de identidade, 0 nome dessa pessoa na hora que ela nasceu, mas ela
ndo se identifica, ela ndo se ver na condicdo posta, ou seja a identidade de género dela
é uma identidade feminina, e o temor de ser chamada, entdo algumas pessoas nédo
respeitam. Existem muitos relatos que a pessoa diz meu nome esta x na minha carteira,
mas eu me considero, me identifico com esse nome e gostaria que fosse chamada de y.
E ai a pessoa, mesmo com essa informacéo, de uma forma desumana, chama a pessoa

pelo nome que esté no registro.
Essa realidade compromete muito a satde das mulheres trans. Guida continua:

O temor em relacdo a isso muitas vezes afeta 0 acesso a salde porque muitas pessoas
que sabem que la vai ser chamada pelo nome a pessoa evita e as vezes até com doencas
cronicas, doencas importantes que precisam de atencdo, e as pessoas acabam evitando

de buscar o atendimento.

Segundo a Cartilha do Ministério da Saude (2016: 9), a identificacdo do nome social é
um direito garantido pelo SUS desde 2009 pela Carta de Direitos dos Usuarios do SUS,
por meio da Portaria 1.820/2009, ja citada no decorrer das nossas reflexdes. Por isso,
reitera a Cartilha, “independente do registro civil ou de decisdo judicial, € direito do(a)
usuario(a) do SUS ser identificado(a) e atendido(a) nas unidades de satde pelo nome da

sua preferéncia.”

Guida Franca sugere alternativas para amenizar o quadro de desrespeito a esse direito

que, segundo ela, funciona com alguns profissionais:

Eu tenho convicgdo, que na sua imensa maioria, se 0 profissional de saude disser eu
conheco pouco sobre pessoas trans ou no processo de escuta da queixa, dor de ouvido,
torcicolo, por exemplo, eu ndo preciso esta deslocando sobre a vida dessa pessoa. Essa
é uma primeira coisa. E o fato dessa pessoa ter uma orientacdo sexual né&o
heterossexual, e ai a pessoa mandar todas as pessoas para um grupo com DST/AIDS.
Ai vem aquela relacdo: se ndo é heterossexual tem a ver com a questdo de DST/AIDS.

Entdo essa visdo que afeta até a saude mental. Entdo o profissional perde a
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oportunidade de esta crescendo e aprendendo junto com a outra pessoa, porque assim,
0 processo de atendimento é um processo de troca se a pessoa permitir. Porque tem o
conhecimento tedrico, o cientifico, mas o conhecimento da vida esta no conhecimento
do usuario e se vocé souber abordar essa pessoa, se ela der oportunidade de ela falar
quais sdo as razbes que leva ela estd 14, de forma o profissional ali pode esta

ajudando?
Na Cartilha se destaca a seguinte orientacao:

“profissional de satude, respeite 0 nome social impresso no Cartdo do SUS e,
na duvida, pergunte como ela (para travestis e mulheres transexuais) ou ele
(para homens trans) gostaria de ser chamado(a)” (pag. 10).

Outra demanda apresentada por Millena como especifica € a questdo da
hormonioterapia, o uso do silicone. Para ela “seria muito mais facil o SUS poder
garantir essas modificagoes do que as pessoas trans se medicar por conta propria
‘porque no futuro tem cdncer, varias rejei¢oes, a questdo do uso do silicone, entdo
existe varios fatores que leva ao SUS gastar muito mais do que dar esse andamento. a

questdo da recuperagdo é mais caro.

Levando em consideragao a Cartilha, esclarece que uma das especificidades em satude
desta populagdo refere-se as questdes relacionadas as modificagdes corporais, seja pela
demanda por tais procedimentos ou pela necessidade de lidar com problemas causados
por eles. O relato acima ¢ um dos exemplos desses problemas. Na Cartilha fala-se do

uso das bombadeiras como alternativa clandestina para modifica¢cdo do corpo.

Compreende-se que essa atitude, ao mesmo tempo que € preocupante do ponto de vista
clinico, porque ¢ uma auto violéncia do corpo que o expde inclusive & morte, por outro,
¢ uma forma de transformacdo do mesmo como afirmagdo da sexualidade, da sua

feminilidade, ainda que envolvendo alguns riscos.

Com a preocupagao de amenizar as demandas especificas de satde, € que nessa Cartilha
também hé recomendacdes para que Travestis e mulheres transexuais, mesmo quando ja
realizaram modifica¢des corporais e/ou cirurgias de redesignagdo sexual, tém indicag¢do

de realizar exames para prevengao de cancer de prostata.

Outras questdes que acometem a saide das mulheres trans trazidas por ambas as
entrevistadas sdo as doengas cronicas. Em seus relatos, reiteram o o que foi abordado na

Cartilha “Cuidar bem da saude de cada um”:
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“Quando se fala da saude das travestis, das mulheres transexuais ¢ dos homens
trans, ¢ comum que venham & mente questdes relacionadas as praticas sexuais,
tais como HIV/AIDS/Hepatites Virais. No entanto, a sexualidade ¢ apenas um
dos aspectos da vida e da satide dessa populagdo. E importante lembra que
estas pessoas sdo também acometidas por outras enfermidades como viroses,
diabetes, hipertensdo, entre outras.” (CARTILHA, 2016: pag. 13)

Nesse aspecto, percebe-se a importancia de profissionais e usudrias receberem
orientagcdo para o atendimento profissional e institucional de transexuais, o que cabe
também para travestis, embora ndo seja o recorte nessa discussdo. Essas orientacdes
precisam atender a demanda supracitada, visto que muitas mulheres trans sao
condicionadas a automutilagdo do corpo por conta das diversas formas de opressdes

sofridas simultaneamente, conforme ja dito em capitulos anteriores.

E muito importante que uma cultura de respeito a diversidade e 4s expressdes de género
sejam reconhecidas de acordo com a sua identidade de género. Ha questdes ainda nao
resolvidas no ambito das institui¢des de saude, como por exemplo, o uso do banheiro
designado para a sua identidade de género. Entdo, sdo muitas as demandas que

ultrapassam os processos pré € pos-operatorios.

Para que essa cultura de respeito seja realmente efetivada, um dos instrumentos usados
por mulheres trans ¢ a atuagdo em diversos espacos de privilégio para tomada de
decisdes importantes para suas vidas. Millena Passos diz que em vdrios espagos o
segmento trans representa. A grande questdo é ter trans no mercado de trabalho. so
tem eu no ambito do Estado. Ainda precisamos de pessoas trans em varios espagos, nao
que seja ruim as pessoas trans se prostituirem, mas elas precisam ter o direito de fazer
as escolhas de esta onde elas quiserem, trabalhar onde quiserem, onde tiver espaco,
entendeu? eu estou aqui nesse ambiente de trabalho ndo por pena mas pela minha

capacidade. Nado temos que ser excluidas.

A realidade de ndo acesso ao mercado de trabalho formal ¢ um dos determinantes para
as condicoes de vida e saide das mulheres transexuais. Elas dependem muitas vezes de
iniciativas pontuais por parte de poucas empresas ainda abertas para ter em seu quadro

de profissionais uma pessoa trans.

Falando um pouco do espaco socio ocupacional vivenciado por Guida Franga, desse
lugar de fala, ela considera que a existéncia da Area Técnica de Saude Integral LGBT,

do ponto de vista da gestdo, trouxe contribui¢des consideraveis para as mulheres trans,
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visto que através dela foi criado o Comité Técnico da Saude Integral LGBT, que

conforme ja foi dito, tem representacdo dos diversos segmentos LGBT.

Nesse aspecto, podemos inferir que também contribui para reiterar o respeito 4 cultura
da diversidade de género. Ela considera que o fato da Diretora, qual se refere com muito
carinho e aprego, ter vontade politica para priorizar as demandas da populagdo trans,
ainda que nos limites institucionais, como a falta de recursos para encaminhamentos

importantes, para citar um exemplo, ja ¢ um ponto positivo.

Guida Franca relata que na condi¢do de entdo profissional dentro da SESAB considera
que a ATS LGBT foi um avango importante, primeiro porque desde quando a gente é
gente a secretaria existe e essa populacao também existe. Agora formar, ter uma pessoa
para pensar sobre estas questfes: por exemplo falar sobre a mulher, mas néo fala da
mulher lésbica, sobre a mulher trans, populacao em situacéo de rua, vocé tem mas vocé
ndo lembra sobre a orientacdo sexual, enfim. Falar sobre todas as questdes de
orientacdo sexual e sobre todas as questdes que essa populacéo vive. A saude mental
mesmo: 0 que € falar sobre a questdo da orientacdo sexual e como pode interferir na
questdo da salde mental? E desde quando o mundo é mundo se discute a questdo da
saude mental. Entdo acho que fazer a interface de uma area técnica com a politica de
satde LGBT nunca teve. Acho que a gente teve alguns poucos, foram alguns pequenos
mas nos tivemos dentro da prépria diretoria a costura dessa pauta, porque a diretoria

costurava todas as areas técnicas. Na época eram 19, 2011 era isso.

Na analise da profissional, a existéncia da ATS LGBT ressalta a perspectiva inter e

intra institucional da tematica. Segue sua fala:

A outra coisa foi a possibilidade das pessoas falarem de um tema considerado tabu. Até
porque ndo era s6 um trabalho externo, era um trabalho interno, era uma costura. Foi
um avango porque colocou a temética numa perspectiva interinstitucional e de forma
intrainstitucional. Entdo envolvia varias questfes até de desabafos que as pessoas
colocavam de dentro da familia que ndo sabia como lidar, pessoas que falavam sobre

suas vidas.
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A relevancia desse relato, na nossa avaliacdo, esta, sobretudo, na capacidade que a
populagdo LGBT, de um modo geral, e das mulheres trans negras, em particular, de
afirmar a sua identidade nos mais diversos espacos, tornando-se, muitas vezes
inspiracdo para aquelas e aqueles ainda reprimidos/as pelas acdes e olhares de
discriminacdo, de imposicdo dominante. Demonstra que apesar dos riscos aos quais se

expdem, a luta por sobrevivéncia € sempre uma prioridade.

Solicitada a falar um pouco do contexto qual nasce a ATS LGBT, ela diz que surge em
um contexto politico brasileiro favoravel, ainda que minimamente as demandas dos
grupos que vivem em condi¢ao de desigualdades historicas, ressaltando como relevantes

para sua existéncia e fluidez de funcionamento os ainda gestores daquele lugar.

a area técnica foi formalizada em Janeiro de 2003 por um convite da atual diretora, ela
permanece 14, apesar de que ja teve varias mudancas de gestdo. Estamos finalizando a
gestdo 2018 mas essa gestao qual me refiro é desde 2014, na gestdo de Jorge Solla no
governo de Jaques Vagner. Entdo essa area técnica foi criada na segunda gestdo de
Jaques Vagner e que Liliane ja estava a frente. Mas tem muito a questdo da
sensibilidade dela no ato. [...] foi no momento em que estavamos construindo na Bahia
o Plano Bahia sem homofobia, era um plano importante em todas as secretarias porque
essa questdo da homofobia era um processo que inviabiliza a questdo de todas as lutas

da populacédo LGBT.

Seu relato continua...

[...]E nesse processo eu fui conhecendo as outras pessoas e fui também, digamos assim
me aproximando das questdes da salde e ai eu fui me apropriando porque também a
secretaria ndo era pautada em relacdo a isso, era um assunto novo para nos e assim,
Liliane Mascarenhas é uma pessoa que ndo da para falar de area técnica sem o papel

dela porque ndo existe politica se ndo tiver pessoas que execute a politica.

Naquele periodo Guida Franca diz que a falta de recurso era gritante, mas por ter
gestores como a Diretora e o Coordenador da ATS LGBT, Antonio da Purificacéo,
mencionado por ela, comprometidos politico e ideologicamente com as questdes da

populagéo, o trabalho funcionava nesses limites. Ela relata que
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[...]Ja politica, o que é lamentavel nunca teve recurso, dinheiro. Porque para colocar
uma politica publica na execucdo precisa ter dinheiro. N6s ndo tinhamos dinheiro, mas
conseguimos andar muito pela boa vontade, muitas vezes pelo contrario, muitos
técnicos colocavam dinheiro do seu bolso para as coisas acontecerem. Mas ai era uma
contribuigdo também cidadd, que para quem acredita eu acho que é uma troca que o
universo vai dando também, ndo que eu ache que o caminho € esse mas acho que cada
pessoa pode analisar se quer ou ndo quer. Ndo me era pedido isso, mas algumas vezes
eu coloquei do meu préprio bolso para esta nos espacos, desde quando a instituicao
dizia ndo tenho dinheiro para pagar, mas libero vocé para participar. Se me liberava ja

era uma coisa importante.

No tocante o olhar das entrevistadas quanto a inclusdo dos quesitos raca/cor,
orientacdo sexual e identidade de género nos instrumentos de trabalho das
instituicbes de saude, elas entendem que é de suma importancia, visto que demarca
uma realidade, uma especificidade viabilizadora de formulacédo de politicas publicas

especificas (Millena Passos, 2018).

Sobre essa questdo, Guida Franca que é totalmente a favor porque nao da para tracar
uma politica sem conhecer quem é a populacéo qual sera atendida. E essa incluséo era
para ontem. Quer dizer, uma coisa aparentemente simples, ja se fala ha séculos e mais
séculos sobre a importancia disso, ja tem varias reclamagdes em relacdo a isso mas a
gente ndo avanca. Inclusive para conhecer as doencas prevalentes populacionais isso é
fundamental. E importante inserir para questdo de doencas, para medicacéo, para ver
o perfil. Entdo toda essa parte de promocgao e prevencao, nessa perspectiva de saude
ligada a qualidade de vida, na perspectiva de um olhar de saude pablica mesmo e que a
gente ndo tem em funcgéo disso (da discriminacéo, Transfobia, Racismo).

Para além da dimensdo clinica, elas compreendem que a inclusdo desses termos
expressa uma luta ideoldgica no ambito da politica de satde porque quando vocé traz
esses elementos € na intencdo de dar visibilidade a uma populacdo que para os

detentores do poder, ndo é importante. Ela ia saltar (Guida Franga, 2018).



107

Mediante esses resultados, compreendemos ainda mais que a pauta em questdo € muito
relevante. Pensar a saude das mulheres trans negras perpassa por ressignificar a
concepgdo de saude restrita & doenca em si. Percebe-se que o nome social é uma
dimensdo subjetiva que interfere — e muito -, nas condi¢cGes de vida e salde dessa
populacdo e uma formacdo de qualidade, discutida numa perspectiva macro,

considerando todos os contextos relatados sdo de suma relevancia.

5. CONSIDERACOES FINAIS?

Essa breve reflexdo objetivou fazer o levantamento bibliografico da realidade de
violéncias sofridas pela populagédo transexual, em particular por mulheres trans negras,
compreendendo os crimes de transfobia e racismo como principais implicadores na

salde desse publico no &mbito do SUS.

Partindo desse pressuposto, o0s resultados tanto das pesquisas bibliografica quanto de
campo demonstram que as formas de violéncia (fisica, verbal, sexual e psicoldgica), se
expressam nas relagfes interpessoais, no ambito familiar, na rede de amigos/as, e
institucionais, nas escolas, igrejas, que constituem uma rede articulada para promover a
discriminacdo, a transfobia, ou seja, as opressdes sdo manifestadas de forma simultanea

a partir dos diversos marcadores sociais

No tocante as diversas faces da violéncia, ressalta-se a do tipo fisica com uso de
instrumentos que ceifam mais rapidamente as vidas das pessoas trans, a exemplo da
arma de fogo, numa perspectiva de atender os padrbes dominantes, como castigo,

disciplina, coercéo, controle do corpo e mente alheio.

Observa-se a transfobia e o racismo como fortes implicadores para a salde das pessoas
mulheres trans negras, sobretudo, & satde mental, visto que a recorrente vivéncia com a
discriminacdo obstaculiza, inclusive, a busca por atendimento nas instituicdes de saude,

realidade que n&o difere em relacdo as demais politicas e servigos.

A dimens&o subjetiva é ferida a todo momento. N&o ha respeito. Nao ha efetivagdo das

politicas nas vidas dessa populacéo integralmente, é sempre parcial e/ou inexistente. O
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odio da sociedade heteronormativa demonstra a dificuldade de compreender que ndo ha

um destino moralmente superior ou inferior para ser e estar no mundo.

A populacéo transexual é condicionada, pelos padrdes dominantes, a estar em situacédo
de vulnerabilidade e sofrer as diversas formas de violéncias. No ambito da saude,
compreende-se essa realidade avassaladora, visto ser o lugar estratégico para atender um
dos aspectos significativos para as vidas das pessoas trans, que € O Pprocesso
transexualizador - embora nem todas as pessoas trans deseje a redesignacdo sexual,

como um dos passos desse processo.

Nesse sentido, este trabalho demonstra os desafios postos para os/as profissionais de
salde e, em particular, para Assistentes Sociais, no sentido de contrapor as imposicdes
estruturais dessa sociedade machista, racista, Igbtfobica, transfébica, que somado aos

valores morais e religiosos, influenciam o fazer profissional.

Compreende-se que algumas das alternativas para amenizar a dor, sofrimento das
mulheres trans negras, no que diz respeito & linha de cuidado para a atencéo integral &
salde perpassam pela receptividade, acolhimento, notificacdo e articulacdo em
rede/setores/movimentos sociais, de modo que resulte no atendimento as suas demandas

especificas.

Reflete-se que as praticas profissionais devem estar articuladas com a realidade e
demandas desse publico, de modo a valorizar e compreender as singularidades das
diversas formas de expressdo sexual e identidade de géneros, ainda que, considerando as
limitacGes inerentes a logica de uma sociedade pautada na norma do binarismo, que nao

reconhece a diversidade sexual como legitima e importante.

Conforme apontado nos resultados da pesquisa, essas sugestdes so sdo possiveis quando
do interesse, vontade politica de quem exerce 0 SUS no seu cotidiano. E isso perpassa
pela formacdo, capacitagdo continuada voltada para essa temética, como uma das
possibilidades de amenizar tantas violéncias objetivas e subjetivas que acometem as

vidas das mulheres trans negras.
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Infelizmente o que foi aqui tracado, apesar dos timidos avancos trazidos para a
populacdo, demonstra que ainda hd muito o que discutir e fazer para alcance da
efetivacdo plena dos direitos dessas mulheres.

Ao tempo que discorrer essas linhas € uma alegria, considerando a fala de bell hooks
(1995: 478) que “quando o trabalho intelectual surge de uma preocupacdo com a
mudanga social e politica radical, quando esse trabalho ¢ dirigido para as necessidades
das pessoas, nos pde numa solidariedade e comunidade maiores. Enaltece

fundamentalmente a vida.”, é também uma tristeza porque, ainda citando a autora:

“[...] leva ao confronto com duras realidades. Pode nos lembrar que a
dominacdo e a opressdo continuam a moldar as vidas de todos, sobretudo, das
pessoas negras e mesticas.”

Logicamente, aqui ndo se esgota o debate, visto que a complexidade do tema e a
deficiéncia social das pessoas e instituicbes ainda ndo nos permite descansar. No
entanto, ainda considerando os resultados encontrados, é possivel ter esperanca por dias
melhores, na medida que mais intelectuais contribuam para a elasticidade do tema,
mulheres trans, antes de serem tombadas, e profissionais comprometidos/as com as
vidas desse publico, tenham a oportunidade de visibilizar ainda mais as suas demandas

nessa sociedade moralista, porém sem tanta moral.
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APENDICES

APENDICE A Roteiro da Entrevista Millena Passos
I. IDENTIFICACAO:

Nome:

Idade:

Formacao:
Profissao:

Bairro onde mora:
Religido:
Orientacéo sexual:

Il. QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

1. Quais as principais demandas de saude da mulher transexual e o que falta no
ambito do SUS para atende-las?

2. Com que frequéncia vocé busca os servi¢os de saude?

3. Como se da o acesso e utilizacdo dos servicos de saude por mulheres trans no
ambito do SUS?

4. Qual a sua avaliagdo quanto a incluséo dos quesitos raga/cor, orientacao sexual e
identidade de género nos documentos das instituicdes de saude, por exemplo,
Prontuérios?

APENDICE B Roteiro da Entrevista Guida Franca
I. Identificacéo:

Nome:

Idade:

Formacao:
Profissdo:

Bairro onde mora:
Religido:
Orientacéo sexual:

Il. QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

1. Considerando a sua trajetoria profissional na ATS LGBT, fale um pouco desse
espaco socio ocupacional e em que contexto ela surge?
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2. Do ponto de vista profissional, como vocé entende que a ATS LGBT contribuiu
para a populacdo LGBT, de modo geral, e para as mulheres trans, considerando o
recorte do tema?

3. Como vocé entende o0 acesso e utilizagdo dos servicos de satde por mulheres
trans no ambito do SUS?

4. Vocé considera que ha uma rede de atencdo articulada para atender as
demandas de saude das mulheres trans?

5. Qual a sua avaliacdo quanto a inclusdo dos quesitos raga/cor, orientagdo sexual e
identidade de género nos documentos das instituicdes de saude, por exemplo,
Prontuérios?
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ANEXO 1 MORTE DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS NA BAHIA - 2015-2017

2017
N°. Vitima Idade Municipio Més
1 Samaielly 16 Lauro de Abril
Freitas
2 E. A. Moreira - Itabuna Abril
3 Gabi 29 Feira de Abril
Santana
4 Grace Kelly - Lauro de Abril
Freitas
5 Lala 22 Feira de Maio
Santana
6 Leona Albuquerque - Salvador Julho
7 Xayanna Shayuri Morganna | 41 Cachoeira Agosto
(Lili)
8 Charliane Silva Barreto 25 Itabuna Agosto
9 Eduarda Figueiredo 17 Porto Seguro | Dezembro
10 | Lorrany 18 Valente Dezembro
11 | A.S. Souza (Xoda) 24 Salvador Dezembro
2016
N°, Vitima | Idade Municipio Més
1 Marcia Cabrita 38 Salvador Janeiro
2 Cris 30 Teixeira de Marco
Freitas
3 Brenda Alberlock 34 Salvador Maio
4 Sheila Santos - Salvador Junho
5 Suelen - Salvador Junho
6 Sabrina Souza Sales 25 Luis Eduardo | Julho
Magalhées
7 Bruniele 16 Feira de Agosto
Santana
8 Pamela 16 Conceicdo do | Setembro
Jacuipe
9 H. J. Silva 37 Sitio do Setembro
Quinto
2015
N©, Vitima Idade Municipio Més
1 Léo 26 Vitoria da Janeiro
Conquista
2 Keity 23 Salvador Fevereiro
3 N&o identificada - Salvador Junho
4 Runa Mendes de Jesus 27 Itapebi Junho
5 Miscilene 25 Ipiad Outubro

TOTAL: 25 mortes

Fonte: Grupo Gay da Bahia - GGB



