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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo investigar o processo de incorporacdo das pessoas
transexuais na Politica de Saude do Ceara, identificando seus avancos e limitagdes. O
estudo parte da constituicdo das identidades trans, ancorado nos debates sobre género,
transexualidade e teoria Queer, adotando a perspectiva interseccional por considerar
elementos fundantes como raca e classe na experiéncia transexual. A metodologia
adotada combinou analise bibliografica, levantamento e analise de dados secundarios e
pesquisa documental. Buscou conhecer a trajetoria da populacdo trans na politica
estadual de salde do Ceara, bem como suas demandas e o0s servicos a ela ofertados. A
incorporacdo da populacdo trans na Politica de Saude do Ceard deu-se, no primeiro
momento, por meio das acbes de enfrentamento ao HIV/AIDS ampliando-se para a
oferta de servicos do processo transexualizador. Constata que, mesmo com avancos,
permanece a necessidade de uma politica de atencdo integral a salde da populagdo trans

no Estado do Ceara.

Palavras-chave: ldentidade de Género. Transexualidade. Politica de Salde Ceara.



ABSTRACT

This dissertation aimed to investigate the process of incorporation of transsexual people
into Health Politics of Ceara State, identifying its progress and limits. The study began
from the built of trans identities, anchored by debates on gender, transsexuality and
Queer theory, adopting the intersectional perspective, considering other fundamental
elements, such as race and class in the transsexual experience. The adopted
methodology combined bibliographic analysis, survey and analysis of secondary data
from documental research. One has searched for understanding the trajectory of trans
population in the state health politics in Ceard, as well as their demands and the services
offered to them. The incorporation of trans population into the Health Politics of Cearad
State firstly happened through actions of confrontation with HIV/AIDS, widening to the
offer of services of the transsexualization process. Despite of the advances, the necessity

of a politics of integral attention to trans population’s health in the State remains.

Keywords: Gender identity. Transsexuality. Health Politics. Ceara State.
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1 INTRODUCAO

Nesta dissertacdo  abordaremos a questio da transexualidade,
particularmente, no campo da saude, partindo de estudos sobre sua incorporacdo na
politica de satde do estado do Ceara.

O interesse em pesquisar sobre a teméatica da transexualidade no &mbito da
salde tem origem em meu exercicio profissional, como Assistente Social nesse campo
socioocupacional cuja experiéncia apresentaremos mais detalhadamente no capitulo |
desta dissertacao.

No contexto dessa experiéncia, atuando em servicos de atendimento a salde
das pessoas trans no estado do Ceard, nos deparamos com questdes bastante complexas
e de varias ordens, desde as demandas apresentadas mediante os servicos ofertados
passando pelo tratamento a elas dispensado por profissionais durante os atendimentos,
muitas vezes, discriminatorio e constrangedor.

Sabemos que a questdo da transexualidade por muito tempo permaneceu
silenciada, assim como toda a problemética relacionada ao conjunto da populacdo
LGBTQIA+ em toda a sua diversidade. Um silenciamento como expressdao de uma
sociedade ainda profundamente machista e preconceituosa em constante choque com
uma populagio que “ostenta uma identidade de género diversa” (SIMPSON, p. 9)
contraria ao padrdo heteronormativo.

O tratamento dado a transexualidade pelas ciéncias médicas, mas também
pela psiquiatria e pela psicologia, principalmente, teve como base visbes e praticas
equivocadas e discriminatorias, caracterizadas pela patologizacdo da experiéncia
transexual.

Apesar dos avangos no tocante a atencdo voltada para a salde da populacéo
LGBTQIA+, o reconhecimento das necessidades e das particularidades das pessoas
trans ndo acompanhou 0 mesmo ritmo. Isso porque, conforme mencionado
anteriormente, esses sujeitos continuam enfrentando mdltiplas discriminacBes advindas
ndo somente do carater heteronormativo da sociedade, mas também pela complexidade
que envolve a propria questdo da transexualidade.

Partindo desse contexto e dos estudos que realizamos, pretendemos
apreender elementos que possam desvelar as particularidades da trajetéria de
incorporacdo da populagdo trans na politica de saude do estado do Ceara.

Nosso estudo, portanto, pretende responder a essa questdo central que



9
orientou nossa pesquisa, qual seja: como se deu a trajetéria de incorporacdo da
populacdo trans na politica de saude no Ceara? Dessa questdo principal, outras questfes
emergiram, a saber: Como se estrutura a politica de saude do Estado do Cearad? Qual a
trajetdria politica-organizativa do movimento LGBTQIA+ no Ceara? Qual a agenda
politica e as demandas da populagdo transexual na &rea da saude? Quais as acles e
servicos de saude voltados a populacdo trans? E, por fim, quais sdo 0s avancos e 0s
limites na trajetoria das pessoas trans na politica de salde do Ceara?

Nosso texto esta dividido em (6) seis secBes. Na primeira temos essa
introducdo. Na segunda secdo trataremos de questBes da propria pesquisa, detalharemos
nossa trajetoria de aproximacdo com a tematica da transexualidade, as mudancas
ocorridas no percurso do objeto, detalharemos as motivagdes e, por fim, informaremos
sobre o caminho tedrico-metodologico que nos permitiu chegar a finalizacdo desse
relato.

Na terceira secdo, para sustentar nossa reflexdo sobre a incorporacdo das
pessoas trans na politica de salde focaremos em diferentes abordagens tedricas acerca
da transexualidade. Para tanto, nosso fio condutor serd o debate sobre as epistemologias
de género, suas contribuicdes e criticas para o entendimento da transexualidade e suas
articulagdes com outros determinantes da experiencia transexual, nos moldes das
relagdes patriarcais de género, raciais e de classe social, além de uma incursdo na teoria
queer que igualmente nos auxiliaram no desvendar de nossa questdo central.

Na quarta sencdo, retomaremos a trajetdria de constituicio e uma
caracterizacdo da politica publica de saude em a&mbito nacional, destacando seus
avancos e implicacdes diante de diferentes contextos sociopoliticos e econdmicos.

A quinta secdo, analisard o processo de incorporacdo das pessoas trans na
politica de saude do estado do Ceara, recuperando o caminho organizativo percorrido
pelo movimento LGBTQIA+, em particular das pessoas transexuais, na sua luta por
reconhecimento e acesso a saude, localizando suas principais demandas e conquistas
nessa d&rea, expressas, sobretudo, na implantacdo de servicos especializados no
atendimento a salde das pessoas trans, identificando limites e desafios.

Por fim, apresentaremos as Considerag0es Finais deste estudo na sexta

Secao.
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2 DELIMITACAO DO OBJETO DE ESTUDO

2.1 Aproximacgfes com a temdtica da transexualidade

Esta breve retrospectiva tem por objetivo relatar meu encontro com a
teméatica da transexualidade percorrendo dois momentos principais: trajetdria académica
e trajetdrias profissionais.

Este resgate serd importante no sentido de possibilitar uma melhor
compreensdo sobre o significado que a questdo da transexualidade passou a ter para
mim e por que, apesar dos obstaculos, ela se manteve como centro das minhas
inquietacdes.

Meu primeiro contato com a questdo da transexualidade aconteceu em 2014,
durante meu exercicio profissional como Assistente Social no Hospital do Coragdo Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes - HM, que compde a rede estadual de salde do estado do
Ceara. A época, realizava acolhimento das familias dos/as pacientes em estagio de
finitude e cuidados paliativos.

Certo dia, deparei-me com uma cena inquietante. Percebi que, entre as
pessoas, a espera do acolhimento, estava uma pessoa muito constrangida e distante das
demais. No momento, apenas decidi observa-la mais atenciosamente. Quando
finalmente consegui aproximar-me percebi que se tratava de uma mulher trans no inicio
da transicdo. Ainda com fortes tracos “masculinos”, mas com vestimentas consideradas
femininas, sua presenca parecia causar “incomodo” nas demais pessoas, 0 que de fato se
confirmou posteriormente.

Essa pessoa desejava visitar seu pai, que se encontrava internado, mas 0s
familiares e acompanhantes dos demais pacientes, respaldados por parte da equipe, ndo
aceitavam sua permanéncia como acompanhante do seu pai na UTI com o argumento de
ser um espago destinado a “mulheres”.

Foi a partir dessa situacdo de discriminacdo que despertei para os problemas
que circundam a condicdo da transexualidade. Essa condicdo expressa a vivéncia de
muitas pessoas que se percebem como ‘“ndo desejadas” nos espagos e que tém seus
direitos violados cotidianamente. Essas situacbes me fizeram buscar informagdes para
tentar conhecer mais sobre as pessoas trans como forma de melhor contribuir para essa
realidade, mais especificamente, no contexto da salde.

Ainda em 2014, passei a trabalhar no Hospital de Salde Mental Professor
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Frota Pinto - HSM', em um primeiro momento compondo a equipe do Servico Social.
Durante essa  Experiéncia, descobri a existéncia do Ambulatorio em Sexualidade
Humana — ATASH, que é um dos ambulatérios que compdem a Residéncia em
Psiquiatria do HSM, e atende pessoas dos trés grupos considerados “transtornos de
sexualidade”, a saber: disforia de género, disfungdes sexuais e transtornos de parafilias.

Ja despertada para a questdo da transexualidade pela vivéncia anterior no
Hospital do Coracéo, ofereci-me para trabalhar no referido ambulatorio, 0 que marcou o
segundo momento da minha experiéncia na instituicdo e uma maior aproximacdo com
essa tematica.

Foi uma experiéncia muito significativa e desafiante a medida em que
problemas muito complexos atravessaram meu cotidiano. A perspectiva teodrica da
prépria categoria transexualidade e suas relagdes com a sexualidade, com a salde e com
as diferentes abordagens e significados eram algumas das questdes que se colocavam.
Do ponto de vista da vivéncia das pessoas trans no ambito do acolhimento no servico,
ressalto os estigmas por tratar-se de um hospital psiquidtrico com todo o peso do
simbolismo que ele carrega, além das discriminagdes e constrangimentos em virtude de
compartilharem o0 mesmo espaco de atendimento com pessoas com transtornos
psiquiatricos.

A soma dessas questdes exigia, cada vez mais, discernimentos tedricos para
compreender a realidade de vida das pessoas trans no sentido de obter um melhor
posicionamento na minha atuacdo profissional nessa area. Isso me fez buscar estudar

mais sobre o tema. A seguir, discorreremos sobre nossa trajetoria académica.

2.1.1 Trajetoria académica

Minha trajetéria académica foi cercada de encontros e desencontros. Iniciei
a graduacdo em Servico Social em 2009, na Faculdade Cearense - FAC e, desde o

inicio, ja& havia uma aproximacdo com a area da salde, pois minha vida profissional se

1 A Residéncia em Psiquiatria do HSM existe ha mais de 40 anos e abriga varios ambulatérios para
atendimento a populacdo, dentre eles: psicogeriatria, psiquiatria geral, psicose de dificil controle,
primeiro surto psicético, esquizofrenia, transtornos ansiosos, transtornos alimentares, psiquiatria
infantil, neurologia, neu ropsiquiatria, transtornos de humor, transtornos da sexualidade humana,
interconsulta psiquiatrica, alcool e drogas, infancia e adolescéncia, quadros psiquiatricos na gestacdo
e puerpério, forense e transtornos do impulso. Fonte:
https://www.ceara.gov.br/2020/03/04/residencia-em-psiquiatria-do-hospital-de-saude-mental- e-
referencia-no-norte-e-nordeste-do-brasil/


http://www.ceara.gov.br/2020/03/04/residencia-em-psiquiatria-do-hospital-de-saude-mental-
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iniciou trabalhando como técnica de laboratério de andlises clinicas, na Secretaria de
Saude do Estado do Ceara, na condicdo de servidora efetiva.

Desde cedo, alimentei a expectativa de ingressar na universidade, pelo
significado que a educacdo tinha para mim, como uma possibilidade de melhorar
minhas condi¢cfes de vida, mas, principalmente, por ampliar meus conhecimentos e
perspectiva de contribuir para o desenvolvimento de uma sociedade melhor, mais justa e
com igualdade.

Essa foi uma das principais motivacbes que me levaram a graduacdo em
Servico Social. Na primeira aproximacdo com a grade curricular do curso, percebi que
se tratava da formacdo de profissionais com nitida direcdo para atuar na defesa da
cidadania, dos direitos e da justica social.

Essa direcdo do curso de Servico Social vinha ao encontro das minhas
expectativas profissionais e principalmente dos principios e valores que cultivava em
minha vida. E, j& na graduacdo, tive muitas oportunidades de constituir minha visdo de
mundo voltada a perspectiva da transformacdo social.

Conciliar a vida académica e a vida profissional sempre foi muito
desafiante, mas nunca abri mdo de reconhecer a importancia e a necessidade de uma
atuacdo qualificada nas duas dimensdes, apesar das dificuldades.

Assim, o0 esforco e o compromisso com a qualidade do meu processo de
formagcdo sempre estiveram presentes. Assim, participei ativamente das atividades
académicas, dentre as quais cito: publicacdo de artigos® e participacdo no Programa de
Monitoria da Faculdade, sendo monitora por dois semestres nas disciplinas Seminario
de Servico Social e 1l (2012.1 e 2012.2).

O periodo de Estagio Curricular foi uma grande oportunidade para vivenciar
uma das mais importantes experiéncias de vida, profissdo e reafirmacdo de principios
humanos. Estagiei durante trés semestres na Coordenadoria de Politicas Publicas para
Mulheres de Fortaleza, 6rgdo da Prefeitura Municipal, responsavel pela coordenacéo,
implementacdo e execucdo de politicas publicas voltadas para as mulheres. Na
Coordenadoria, atuei especificamente no Eixo de Enfrentamento a Violéncia contra a

Mulher®, o que contribuiu para o meu aprendizado e construcdo de outros olhares sobre

FILHO, W. B. S; SILVA, M. D. Breves consideragies sobre o normal e o patolégico segundo George

Canguilhem. Revista Eletronica da Faculdade Cearense, Fortaleza, v. 5, n. 1, p. 1-10, 2012.

% Além do Enfrentamento & Violéncia, a Coordenadoria de Politicas para as Mulheres tinha mais quatro
eixos: Educacdo e Cultura N&o-Sexistas; b) Salde, Direitos Sexuais e Reprodutivos; c) Trabalho e
Autonomia Econdmica e; d) Participacdo e Controle Social.
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as politicas publicas para as mulheres e grupos wulnerdveis e, na sequéncia, a
complexidade de questbes que envolvem todo o processo de planejamento,
implementacdo e execucdo dessas politicas.

Essa experiéncia também me proporcionou maior aproximacdo com as
questbes teodricas de género e com a realidade das mulheres em situagdo de violéncia,
momento no qual ampliei minhas leituras para melhor compreender 0s processos
vivenciados pelas mulheres. Das questbes de género vieram outras como feminismo,
patriarcado, racismo, autonomia econdmica, sexualidade e diversidade, pois as acdes da
Coordenadoria tinham como base o debate e o0 questionamento das estruturas de
opressdo e exploracdo das mulheres.

A partir dessas vivéncias, percebi a particularidade de algumas mulheres,
como as léshicas que relatavam durante as reunibes de grupo e oficinas formativas, suas
dificuldades de insercdo no mercado de trabalho em funcdo da sua orientacdo sexual e
como expressdo dos preconceitos e negacdo das familias homo parentais, muito comuns
nesse contexto.

Minha insercdo no campo de estagio também serviu ao aprofundamento de
minha percep¢do sobre articulagBes entre exercicio profissional e dimensfes do Projeto
Etico Politico do Servico Social, na medida em que exigia, cada vez mais, uma atuacio
comprometida com a defesa dos direitos e igualdade das mulheres.

Essa experiéncia e percepcles resultaram na escolha do tema de minha
monograﬁa“, mtitulada: “Os Desafios Enfrentados na Constituicdo de Familias
Homoparentais® Femininas”, defendida em 2013. Nesse estudo procurei mostrar 0s
desafios encontrados pelas familias homoparentais femininas na constituicdo de suas
familias.

Ainda na graduacdo, me via diante de muitas limitacdes. As mesmas
enfrentadas por inimeros/as estudantes que precisavam dividir a vida académica com o
trabalho. Mesmo estudando em horario matutino, sempre fui “aluna-trabalhadora” pois
trabalhava em regimes de plantdes noturnos e nos finais de semana.

O ritmo acelerado de trabalho e estudos trouxeram consequéncias,

principalmente para minha saude. Em 2012 precisei passar por uma intervencao

* SILVA, Maria Delfino Da. Os desafios enfrentados na constituicio de familias homoparentais
femininas. 55 f. Monografia (Graduagéo em Servi¢o Social) - Faculdade Cearense — FAC. Fortaleza,
2013.

® Termo usado para designar familias formadas por casais homoafetivos, duas mulheres ou dois homens
que exercem a parentalidade de criangas.
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cirirgica delicada o que atrasou a colacdo de grau e, em 2014, tive um Acidente
Vascular Cerebral - AVC. Esses dois acontecimentos exigiram mudancas e adogdo de
uma dindmica menos agitada no sentido de garantir maior estabilidade a minha sadde.

Esse periodo coincidiu com o inicio do meu exercicio profissional como
Assistente Social no Hospital do Coracdo Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - HM,
componente da rede estadual de salde do Ceara.

Entretanto, as dificuldades ndo me fizeram desistir de seguir adiante e
aproveitar 0 maximo possivel aquilo que o curso de Servico Social havia me
possibilitado, desde seu conteldo programatico, extremamente rico, até as vivéncias
durante minha graduac&o.

O ano de 2015 marcou meu ingresso no Mestrado Profissional em
Planejamento e Politicas Publicas da Universidade Estadual do Ceard - UECE. Esse foi
mais um marco importante na minha trajetéria académica. A Pos-graduacdo era algo
que vislumbrava mesmo antes de entrar na universidade. Naguela época, ja tinha um
roteiro programado do caminho académico que pretendia percorrer.

O mestrado me permitiu aprofundar diversas questbes e fortaleceu reflexdes
importantes e fundamentais no campo das politicas publicas. Destaco disciplinas como
“Forma¢ao da Sociedade Brasileira”, um mergulho nas analises e interpretaces de
autores que se dedicam ao estudo do processo de construgdo das imagens do Brasil sob
diferentes aspectos, sociais, econdémicos e politicos, além das disciplinas especificas
sobre Gestdo, Avaliacdo, e Planejamento de Politicas Publicas que possibilitaram base
tedrica-conceitual e metodoldgica para compreensdo dos processos de intervencdo na
area do planejamento na gestdo publica.

Simultaneamente a experiéncia na academia, vivi meu exercicio profissional
na area da saude, trabalhando no Hospital do Coracdo Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes - HM e Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto - HSM, conforme j& dito
anteriormente. Essa combinacdo entre exercicio profissional e exercicio académico
resultou na escolha da questdo da transexualidade como tema desta dissertagao.

No proximo topico, relataremos como redefinimos nosso objeto de estudo

destacando os varios percalcos ocorridos durante esse caminho.

2.2 Redefinicéo do objeto de estudo: caminhos e descaminhos

Conforme relatado anteriormente, a escolha do tema de minha dissertacdo se
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deu devido a minha sucessiva aproximagdo com a questdo da transexualidade a partir do meu
exercicio profissional.

Assim, 0 mestrado tem sido, para mim, uma oportunidade de aprofundar as
reflexdes em torno dessa questdo. Em um primeiro momento, meu objeto de estudo foi
buscar o significado da utilizacdo do nome social dos pacientes transexuais atendidos no
ATASH.

Essa escolha se deu em razio de minhas observacGes e alguns
questionamentos surgidos no decorrer do acompanhamento desses pacientes durante as
reunibes realizadas no Ambulatdério — mas, também, na experiéncia ja relatada no
Hospital do Coragdo - mais especificamente quanto aos constrangimentos das pessoas
trans pela resisténcia de funcionarios/as e profissionais em respeitar seu nome social.

Dessa forma, pretendia conhecer o significado do nome social para as
pessoas trans que eram atendidas no ATASH e como 0 ndo reconhecimento desse
direito interferia no acesso e na relagdo com o servigo.

Entretanto, a medida que avangava nos estudos e reflexdes, percebi que o
uso do nome social pelas pessoas trans guardava relagdo com outra questdo maior que
era a transexualizacdo. Entdo, como sugestdo de minha orientadora, mudei pela primeira
vez, meu objeto de pesquisa que passou a ser 0 processo transexualizador.

O objetivo geral, entdo, passou a ser: verificar os desafios do processo
transexualizador na politica publica de saude e a efetivacdo do direito a utilizagdo do
nome social das pessoas trans. Assim, buscava conhecer seus anseios e expectativas
dentre outras questfes tais como: 1) A ndo utilizacdo do nome social afasta a populacéo
transexual dos servigos publicos de salde? 2) Como a populagdo trans percebe as
politicas e servicos a ela direcionados? 3) Qual o significado do uso do nome social para
aqueles individuos? 4) Em que consiste a opcdo pelo processo transexualizador? 5) Os
transexuais sentem-se amparados pela politica de satde?

6) A diferenga entre 0 nome do registro civil e 0 nome social é um fator
determinante para 0s transexuais ndo estarem mais presentes nos servicos de salde?

Contudo, a partir de 2017, outras mudancas foram aparecendo. Esse ano foi
marcado pelo assassinato brutal da travesti Dandara dos Santos, no Bairro Bom Jardim,
regido periférica de Fortaleza. Esse caso gerou grande repercussdao em todo o pais e
mobilizou diversos movimentos e organizagdes, em especial aqueles em defesa da
populacéo.

O assassinato de Dandara reforcou as denincias da violéncia transfobica
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cada vez mais presente em todo o Estado e no pais. Além disso, 0s movimentos
intensificaram a pressdo sobre o Estado para a garantia e ampliacdo de politicas publicas
voltadas para as pessoas trans, incluindo Ambulatorio especifico para atender suas
demandas no processo transexualizador.

Com a repercussdo do caso Dandara e sob demanda dos movimentos, no
mesmo ano, 0 governador Camilo Santana - PT encaminhou oficio ao Hospital Mental
de Fortaleza, solicitando a implantacdo de um servico especializado no atendimento as
pessoas trans, visto que o ATASH ndo atendia somente essa populacéo.

A partir desse momento, a mesma equipe do ATASH, que ja realizava
atendimento as pessoas trans, iniciou uma série de acdes com o objetivo de implantar o
novo servico. Esse processo demandou reunides com 0S movimentos e organizagdes
LGBTQIA+, instituicbes e oOrgdos do executivo estadual para discutir e alinhar
estratégias voltadas para a implantacdo do
ambulatorio especializado.

No final de 2017, foi criado o SERTRANS no Hospital Mental de Fortaleza.
Ainda gque o movimento tenha reconhecido como um avanco, o fato de o servico
permanecer no HM ndo foi visto com bons olhos devido aos estigmas ainda presentes.
Contudo, a existéncia de uma equipe ja sensibilizada para as questdes de género e
sexualidade foi um dos elementos que permitiu a continuidade do novo servico
especializado no ambito do HM.

A implantacdo do SERTRANS, além de uma conquista para a populacdo
LGBTQIA+, em especial das pessoas trans, foi também uma grande oportunidade para
mim que passei a compor a equipe de atendimento do servico.

Com o SERTRANS, todo o atendimento antes realizado no ATASH foi
transferido para o novo servico, bem como 0s pacientes trans que realizavam o processo
transexualizador. Dessa forma, foi necessario mudar o locus da minha pesquisa, antes
no ATASH, para o SERTRANS.

Contudo, em setembro de 2021 fui afastada do HM e de todas as minhas
atividades relacionadas a instituicdo em virtude de alguns enfrentamentos com a direcédo
do referido hospital, quando passei a questionar condutas ndo condizentes com meus
principios éticos, que inclusive regem o Cddigo de Etica do Servico Social e a defesa
intransigente  dos  direitos  humanos.  Foi,  incontestavelmente, um  momento
extremamente dificil sob todos os aspectos, para minha vida pessoal, profissional e

estado psicoldgico.
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Com o meu afastamento e impedimento de acessar as dependéncias,
registros e/ou documentos do hospital, precisei novamente redimensionar meu objeto de
estudo e fazer mudangas na metodologia da minha pesquisa, uma vez que as entrevistas
previstas ndo seriam mais possiveis dado meu afastamento e todas as consequéncias
decorrentes daquela situagéo.

Nesse contexto, pensei em desistir do mestrado, pois, além de bastante
atrasada, outra dificuldade havia se colocado no meu caminho. Mas, mesmo diante das
adversidades, mais uma Vvez resolvi seguir adiante e proceder com as mudancas
necessarias para a realizacdo da pesquisa.

Diante dos acontecimentos relatados, foi necessario mudar mais uma vez o
objeto de estudo e consequentemente sua metodologia, conforme veremos no tdpico
seguinte. Assim, do processo transexualizador, 0 novo objeto de estudo passou a ser o
processo de inclusdo das/os transexuais na Politica de Salde no estado do Ceard. No
préximo topico, focaremos na problematizacdo do novo objeto de estudo que se

constituiu a partir dos acontecimentos e mudancas relatados anteriormente.

2.2.1 Apresentacdo e problematizacdo do novo objeto de estudo

O contexto politico, social e econbmico brasileiro tem vivenciado inimeras
mudancas no tocante a questdes relacionadas a transexualidade e suas particularidades.
Essa tematica ndo passa despercebida. N&o séo raras as discussfes sobre essa questao,
contudo, ainda ha muito a ser aprofundado. A mobilizacdo de recursos, referentes a
efetivacdo de direitos dos transexuais e seu acesso as politicas publicas, em particular na
area da salde, é uma das dimensfes a serem aprofundadas.

O acesso das pessoas transexuais, aos direitos e a cidadania é parte de um
processo longo de Iuta no conjunto do movimento LGBTQIA+. No Brasil, continuam a
enfrentar realidade adversa, em razdo da estrutura de desigualdades sociais, que articula
diversos elementos, iniciando com a orientacdo sexual e identidade da populacdo
LGBTQIA+.

Nesse sentido, conhecer essa trajetéria € fundamental para compreendermos
de que forma esses diferentes elementos se expressam historicamente e como se
atualizam na contemporaneidade.

Ha décadas, os movimentos LGBTQIA+ travam uma intensa luta por

direitos e cidadania no Brasil. Desde os anos de 1970, ainda no contexto de ditadura
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civikmilitar no pais, ativistas denunciavam ndo somente a repressdo e as diversas
violéncias sofridas pela populagdo LGBTQIA+, como também o carater conservador e
moral do regime que produzia estigmas e discriminagdes. Com a redemocratizacao,
fruto das intensas transformacdes sociopoliticas e econbmicas da época, bem como da
resisténcia e oposicdo dos movimentos ao regime militar, iniciou-se importantes reacfes
para restaurar o estado de direito no Brasil.

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, fato marcante no processo
de transicdo, representou a insercdo da sociedade brasileira em um novo contexto de
garantias das liberdades e direitos fundamentais, considerando grupos social e
politicamente desprezados ao longo da historia, tais como mulheres, negros/as, pessoas
com deficiéncias e trabalhadores/as rurais, dentre outros.

Para Bravo (2001), a CF “introduziu avangos que buscaram corrigir as
historicas injusticas sociais acumuladas secularmente, incapaz de universalizar direitos
tendo em vista a longa tradicdo de privatizar a coisa publica pelas classes dominantes”
(BRAVO, 2001, p. 15).

No seu Art. 196, a CF consagrou a saude como direito de todos/as e dever
do Estado (BRASIL, 1988) ao mesmo tempo em que determinou a implantacdo do
Sistema Unico de Salde - SUS e a garantia do acesso universal e integral aos
atendimentos realizados pelo mesmo (BRASIL, 1988).

Trata-se de uma conquista histdrica e fundamental para a sociedade
brasileira, marcada por disputas e polarizagdes entre grupos divergentes. De um lado os
empresarios do setor hospitalar e farmacéutico agindo na perspectiva privatista na area
da saude e, de outro o Movimento pela Reforma Sanitaria — MRS, representacdo da
sociedade (profissionais da sadde, liderangas sindicais e de movimentos sociais,
parlamentares), cujo objetivo era garantir saude publica, gratuita e universal, dentre
outros (BRAVO, 2001), sendo inegavel sua contribuicio  para o processo de
institucionalizacdo da politica de saude no Brasil.

Mesmo com avancos e tendo consagrado no seu Art. 5° a igualdade de todos
perante a lei, a ndo discriminacdo por qualquer natureza, bem como a vida, a liberdade,
igualdade, seguranca e propriedade como direitos inviolaveis (BRASIL, 1988), a CF
sob diferentes aspectos ndo conseguiu efetivar-se para as maiorias.

No tocante as pessoas LGBTQIA+, em que pese a luta dos movimentos,
registra-se um histérico na continuidade de violacdo de direitos e precariedades

inerentes as condicdes de vida, em particular, de travestis e transexuais, dentre outros
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motivos, porque essa “populagdo ostenta uma identidade de género diversa da imposta
pelos padrdes heteronormativos, em que homem é homem e mulher é mulher, e
qualquer coisa que fuja dessa norma é encarada com estranhamento” (SIMPSON, 2015,
p. 9) Essa situacdo, torna essas pessoas alvo de indmeras privacdes e violéncias. Quando

se trata de pessoas transgéneras, em particular, Jesus (2012) enfatiza que:

Historicamente, a populacdo transgénero ou trans € estigmatizada,
marginalizada e perseguida, devido a crenca na sua anormalidade, decorrente
da crenca de que o “natural” é que o género atribuido ao nascimento seja
aquele com o qual as pessoas se identificame, portanto, espera-se que elas se
comportem de acordo com o que se julga ser o “adequado” para esse ou
aquele género” (JESUS, 2012, p. 11)

A esse respeito, um dos mais recentes estudos® realizados pela Associacdo
Nacional de Travestis e Transexuais no Brasil — ANTRA (2022) explicita a violagdo dos
direitos humanos em decorréncia da transfobia’, entendida como “preconceito e/ou
discriminagdo em funcdo da identidade de género de pessoas transexuais ou travestis”
(JESUS, 2012, p. 29) expressa principalmente nos crimes de ddio, incluindo desde as
agressOes fisicas graves aos assassinatos, sendo ‘... um componente do genocidio trans
no Brasil” (LIMA, 2018, p. 96).

Segundo referido estudo, durante o ano de 2021, foram registrados cerca de
140 (cento e quarenta) assassinatos de pessoas trans. Destes, 135 (cento e trinta e cinco)
travestis e mulheres transexuais, e 05 (cinco) casos de homens trans e pessoas trans
masculinas (ANTRA, 2022).

Contudo, a transfobia se expressa ndo apenas em sua forma extrema, ou
seja, nos assassinatos, mas também na violacdo dos direitos humanos dessas pessoas no
sistema prisional, no desrespeito ao nome social e identidade de género, na expulsdo de
mulheres trans dos banheiros publicos coletivos, e na negligéncia médica no meio de
tantas outras.

Assim, para além da violéncia transfobica, faz parte do cotidiano historico
de transexuais, a negacdo de seus direitos sociais assegurados na Constituicdo Federal
Brasileira:

Em nosso pais, o espago reservado a homens e mulheres transexuais, e a

® Dossié assassinatos e violéncias contra travestis e transexuais brasileiras em 2021 / Bruna G. Benevides
(Org). — Brasilia: Distrito Drag, ANTRA, 2022.

” A transfobia, no julgamento da Acéo Direta de Inconstitucionalidade por Omissdo (ADO) n° 26 e o
Mandado de Injuncéo 4733 — que criminalizam a homofobia e a transfobia nos moldes da Lei 7716/89.
Inteiro teor do julgamento do STF sobre a criminalizagdo LGBTQIA+fobia. Disponivel em
http://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=15344606459 & ext=.pdf
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travestis, é o da exclusdo extrema, sem acesso a direitos civis basicos, sequer
ao reconhecimento de sua identidade. S&o cidadas e cidaddos que ainda tém
de lutar muito para terem garantidos os seus direitos fundamentais, tais como
o direito a vida, ameacgado cotidianamente (JESUS, 2012, p.11).

No campo da salde, embora com muitos avancos, conforme veremos &
frente, 0 que observamos é uma realidade ainda marcada por muita discriminacdo e
outros entraves para o efetivo acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), na medida em
que “as normas regulatorias de género [...] estabelecem relagdes na vida cotidiana e no
acesso a qualquer servico. Produzem a estigmatizacdo e, consequentemente, um maior
OU menor acesso aos servicos de saude, enfim, aos direitos humanos e, em especial, ao
direito a satde” (TAGLIAMENTO, 2015, p. 71)

No estudo realizado por Fussek (2012), a transexualidade ainda é um tema
que traz diversos conflitos de opinides, entre alguns dos/as profissionais que sdo
responsdveis por possibilitar 0 acesso desses cidaddos/as aos servigos que possam
garantir “uma vida digna e a inclusdo social, bem como o livre desenvolvimento de sua
personalidade” (FUSSEK, 2012, p. 127).

E necessario, portanto, a compreensio de que essa realidade das/os
transexuais, em particular na salude, é apenas a expressdo de um processo mais
complexo que passa pela construcdo das relacbes de género e pelo modo como
historicamente foram consideradas pelas ciéncias médicas, especialmente a psiquiatria e
a medicina, com seu viés patologizante que “ainda estd presente nas concepcbes da
politica de salde brasileira para a populacdo de travestis e transexuais, expressas,
inclusive, por meio da exigéncia de avaliacdo e validacdo via laudo psiquiatrico e
psicoldgico” (LIMA, 2018, p. 59). Tudo isso, repercute nas praticas profissionais e na
forma como lidam com as pessoas transexuais conforme aprofundaremos nos proximos
capitulos.

Além disso, existem singularidades que marcam a vida das pessoas
transexuais que em geral, “sentem que seu corpo ndo estd adequado a forma como
pensam e se sentem, e querem “corrigir” isso adequando seu corpo a imagem de género
que ttm de si” (JESUS, 2012, p. 15) recorrendo a diversas formas de “adequagdo”,
desde as vestimentas coerentes com sua identidade de género como as cirurgias.
Infelizmente essas vivéncias e singularidades das pessoas transexuais e da populacédo

LGBTQIA+ de um modo geral ndo sdo reconhecidas.

Ignora-se assim, a subjetividade social desta comunidade e a cultura
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marginalizada, muitas vezes imposta pela sociedade heteronormativa, onde as
normas de convivio social sdo ditadas pelo esteredtipo heterossexual de
homem e de mulher, e de seus respectivos papeis na sociedade, o que acaba
por invisibilizar os riscos e agravos aos quais as pessoas LGBTQIA+ estdo
submetidas e que sdo potencializados por suas praticas sociais e sexuais, onde
0 gueto é visto estes como 0 espaco de seu pertencimento, mas que para as
politicas de salde esteve fora de sua abrangéncia de atuacgdo
(LAURENTINO, 2015, p. 33).

Em virtude dessas realidades e singularidades, a saude constituiu-se como
um campo privilegiado de luta para a populacdo LGBTQIA+, em particular, para as/os
transexuais. Portanto, problematizar essa relacdo entre transexuais e politica de salde €
fundamental para compreendermos em que medida suas demandas tém sido
reconhecidas e/ou efetivadas.

Foi longo o caminho percorrido até o Estado brasileiro, 6rgdos oficiais e
formuladores de politicas de saude reconhecerem o direito da populacdo LGBTQIA + a
salde integral, bem como suas demandas especificas. Antes disso, as questes
referentes a salude dessa populacdo restringiam-se basicamente as acGes de prevencdo a
contaminacdo pelo HIV e de enfrentamento & epidemia da Aids. Dessa forma, “falava-
se na salde sobre gays, lésbicas, e travestis quando se falava de Aids, dessa forma ndo
se falava sobre os individuos e suas demandas e sim sobre a doenca e suas vitimas”
(LAURENTINO, 2015, p. 33).

Esse processo desde sempre fora marcado por um distanciamento da
populacdo LGBTQIA+ das politicas de salde e, por conseguinte, dos servicos de
atendimento - postos e unidades de salde - em razdo de diversos fatores como a
discriminacdo sofrida nesses espacos, tanto por parte de outros/as usuarios/as quanto de
profissionais, seja pela associacdo das pessoas LGBTQIA+ a disseminacdo do
HIV/Aids e/ou simplesmente pela sua identidade de género e orientacdo sexual, além da
auséncia de acOes especificas voltadas ao atendimento de suas necessidades.

Esse contexto somente piorava as condicbes ja precarias de salde da
maioria dessa populacdo, e mais ainda das/os transexuais que “...sempre recorriam a
automedicacdo, procurando o médico ou 0s servicos de Salde apenas gquando ja ndo
havia mais como se automedicar ou quando as enfermidades ndo tinham cura com a
automedicagao” (SIMPSON, 2015, p. 9).

Nesse sentido, e embora com limites, a saude foi a porta de entrada da
populacdo LGBTQIA + para as politicas pulblicas que, paulatinamente, adquiriram uma

perspectiva de integralidade e foram se ampliando para além das acdes referentes as
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DST/Aids.

Em 2004 foi criado o Comité Técnico® para elaboracio da politica de satide
voltada para a populagdo de gays, léshicas, bissexuais, travestis e transgéneros. Essa foi
uma importante iniciativa do Ministério da Salde em articulagdo com os movimentos e
organizagcOes representativas da populagdo LGBTQIA+.

As reflexdes sobre a salde de transexuais ocorrem nessa trajetoria de lutas
do movimento LGBTQIA +. Ainda assim, esse caminho de constituicdo de uma politica
de salde integral para as pessoas transexuais apresentava algumas dificuldades, visto
que, durante muito tempo, continuou uma certa invisibilidade de suas demandas no
ambito do movimento mais geral, além do debate sobre as identidades trans ainda ser
incipiente.

Esse guadro comecou a mudar com uma maior organizagdo do movimento e
a criacdo de entidades representativas dessa populacdo, a exemplo da ANTRA® criada
no ano 2000, a Associacdo Nacional dos Homens Trans, em 2012 e finalmente, em
2017 da Associacdo Brasileira de Salde Transgénero — BRPATH!®, que tinha como
principais bandeiras: “a despatologizacdo das identidades trans, a defesa do Estado laico
e a garantia do SUS como politica publica gratuita e universal” (LIMA, 2018, p. 81).

O aprofundamento dos debates acerca das demandas especfficas das pessoas
trans se efetivava em diversos eventos como a Jornada “Transexualidade e Saude: A
Assisténcia Pudblica no Brasil”, realizada pelo Institto de Medicina Social — IMS da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ e pela Coordenacdo de Salde Mental
do MS, em 2005, cujos temas versavam sobre: “Transexualidade e saude: aspectos
historicos, politicos e sociais, O atendimento psicologico e psiquiatrico: diagnostico e
tratamento, A complexidade da terapia hormonal, Aspectos cirlrgicos na
transexualidade e Efeitos éticos e juridicos da transexualidade” (CLAM, 2005).

Em 2008 o MS instituiu e regulamentou o Processo Transexualizador, no

ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, uma das mais importantes demandas da

8 Criado por meio da Portaria N° 880, de 13 de maio de 2004.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0880_13 05 2004.html

% Inicialmente chamada de Associagdo Nacional de Transgéneros porque o movimento avalioi que o
termo “tra- vesti” era depreciativo. Contudo, apés muitas reflexdes acerca das categorias travesti,
transexual e transgénero, o movimento ressignificou o termo e a organiza¢do passou a chamar-se de

10Associa(;éo Nacional de Travestis e Transexuais. _ _ _

Fundada durante o | Encontro de Salde Trans, realizado em Sdo Paulo, na Unifesp, entre os dias 1a 4

de novembro de 2017 (LIMA. 2018)

A Portaria n° 1.707, de 18 de agosto de 2008 instituiu o Processo Transexualizador no ambito do
SistemaUnico de Salde (SUS) e a Portaria n° 457, de 19 de agosto de 2008 o regulamentou.
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populagdo trans, mas que, [...] apesar de referenciar a atencdo integral a transexuais,
tinha como centralidade os processos cirdrgicos (LIMA, 2018, p. 87). Assim, conforme
também observam Passos, Sena e Souto (2015, p. 179) em relagdo a regulamentacdo

desse procedimento,

[..] o atendimento era voltado para mulheres transexuais que recebiam o
diagnéstico de Transtorno da Identidade de Género (TIG) e direcionado para
aquelas que desejassem realizar as cirurgias de redesignagdo sexual. O
Processo Transexualizador ndo incluia o atendimento a populacéo de travestis
e de homens transexuais (PASSOS; SENA; SOUTO, 2015, p.179).

Em 2009, foi publicada a Portaria n° 1.820 dispondo sobre os direitos e
deveres dos usudrios da satde no SUS, incluindo o direito ao nome social. No mesmo
ano o Conselho Nacional de Salude - CNS aprovou a Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, por sua vez, instituida em 2011
através da Portaria no 2.836, de 1o de dezembro de 2011 do MS e cujo objetivo é
“Promover a salde integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a
reducdo das desigualdades e a consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e
equitativo” (BRASIL, 2013, p. 18).

De acordo com Lima (2018), além da inclusdo pela primeira vez das
travestis, a PNSI LGBTQIA+ também contemplou objetivos especificos voltados a

salde da populacéo trans:

[...] VI - garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos
moldes regulamentados;

VIl - Promover iniciativas voltadas a reducéo de riscos e oferecer atencéo aos
problemas decorrentes do uso prolongado de hormdnios femininos e
masculinos para travestis e transexuais;

VIl - Reduzir danos & salde da populagdo LGBTQIA+ no que diz respeito
ao uso excessivo de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para
travestis e transexuais;

VIII - Definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis; [...]

XVII - garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo
com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude; [...]

XX - Reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadigdo, alcoo-
lismo, depressdo e suicidio entre léshicas, gays, bissexuais, travestis e ,
atuando na prevencdo, promocao e recuperacdo da saude; [...]

XXIII - promover o aperfeicoamento das tecnologias usadas no processo
transe- xualizador, para mulheres e homens (LIMA, 2018, p. 87).

Nao restam dulvidas quanto a importancia do processo de incorporacdo das
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pessoas transexuais na politica de salde brasileira. Ainda mais porque tanto a PNSI
LGBTQIA+ quanto os demais instrumentos normativos (portarias e decretos) serviram
de referéncia e orientacdo para os demais entes da federacdo - estados e municipios,
para que 0S mesmos também passassem a contemplar demandas especificas de
transexuais.

Retomar a trajetdria dessa construcdo é fundamental, na medida em que nos
possibilita compreender as diferentes questdes envolvidas, desde o0 processo
organizativo das pessoas trans e a constituicdo destas enquanto sujeitos de direitos, até a
construcdo de suas identidades, e como a Politica de Saude finalmente incorpora essas
pessoas € passa a enxergar e contemplar suas demandas. Diversos estudiosos como
Lima, (2018), Tenenblat (2011), Cassemiro (2010), Oliveira e Romanini (2020)?,
dentre outros, embora a maioria focados no processo transexualizador, retomam a
trajetoria da constituicdo de uma politica de salde para transexuais em diferentes
estados como S&o Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.

Contudo, percebe-se que 0s processos ndo necessariamente foram iguais em
cada realidade, pois variam de acordo com o grau de organizacdo do movimento, do
comprometimento de gestores/as e profissionais de salde, além dos tensionamentos
com setores conservadores que reproduzem localmente, os discursos e praticas
transfobicas e de negacdo de direitos de transexuais existentes em nivel nacional, além
de revelarem a existéncia de uma longa distancia entre o que preconiza a PNSI
LGBTQIA+ em relacdo a saude das pessoas transexuais e sua materializacdo na vida
cotidiana dessas pessoas em cada realidade local, conforme concluiu Lima (2018), a
respeito da Politica Municipal de Saude Integral LGBTQIA+, no municipio de S&o

Paulo:

[...] sua concepcdo foi pioneira e contou, em partes, com a participacao
social. No processo de elaboragdo, houve a preocupacdo de atender as
deliberagdes da Conferéncia Municipal LGBTQIA+ de 2011. No entanto, a
politica ndo tem provido a atencdo integral, dadas as caracteristicas ja

12 1 IMA, Daniel Borsattto de. A atencdo a salde as travestilidades e transexualidades em S&o Paulo
(20132018). Dissertacdo (Mestrado em Politica Social). Programa de Pds-Graduagdo em Politica Social,
Universidade de Brasilia, 2018; TENENBLAT, Mably Jane Trindade. A assisténcia a salde de pessoas
transexuais: aspectos historicos do processo transexualizador no Estado do Rio de Janeiro. Dissertacio
(Mestrado em  Servigo  Social). Programa de Pés-Graduacio em Servico Social, Universidade Estadual do Rio
de Janeiro, 2011; CASSEMIRO, Luiza Carla. Tenho o direito de ser “Amapd™: as trajetorias de travestis e
transexuais face a implementacdo das politicas publicas de assisténcia social e salde. Dissertagdo
(Mestrado em Servico Social). Programa de P6s-Graduagdo em Servigo Social, Pontificia Universidade
Catélica do Rio de Janeiro, 2010; OLIVEIRA, Itauane de e ROMANINI, Moises. (Re) escrevendo
roteiros (in)visiveis: a trajetéria de mulheres transgénero nas politicas publicas de sadde. In: Satde Soc.
Séo Paulo, v.29, n.1, 2020
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apresentadas no topico anterior, de que 0 acesso se temcentrado nas UBS da
CRS Centro e CRS Norte, com a oferta Unica e exclusivamente da
hormonioterapia (LIMA, 2018, p. 144).

Ou ainda, como o estudo de Mably Tenebrant (2011), referente ao Estado do
Rio de Janeiro:

Sob esta Otica, as graves deficiéncias do Processo Transexualizador séo
reflexos das precéarias condi¢fes de atendimento propiciadas pelo servico
publico de saude brasileiro. A questdo é acirrada, ainda, pela baixa prioridade
conferida as demandas da populacdo transexual, consideradas supérfluas,
exoticas e, muitas vezes, imoral (TENENBLAT, 2011, p. 141).

Diante do exposto, procedemos um resgate histdrico para compreender o
processo de inclusdo das pessoas trans na politica de saude na particularidade do Estado
do Ceard. Assim, definimos como objetivo deste estudo investigar o processo de
incorporacdo das/os pessoas transexuais na politica de saude do Ceara, no sentido de

identificar seus avancos e limites. Como objetivos especificos, definimos:

1. Verificar a organizacdo da politica de salde do Estado do Ceard;

2. Conhecer a trajetéria e agenda politica do movimento LGBTQIA+ no
Cearg;

3. ldentificar as demandas da populac¢do trans, em particular na sadde; e

4. Conhecer as acdes e servicos de saude voltados as pessoas trans no Ceara.
A seguir, um relato dos procedimentos metodologicos adotados no

prosseguimento deste estudo.

2.3 Percurso metodoldgico

A pesquisa social constitui-se um grande desafio e 0o meio pelo qual a
ciéncia interpela a realidade (MINAYO, 2007). Portanto, esta pesquisa representa para
nds o desafio de investigar uma questdo importante que € a transexualidade e a inclusdo
das pessoas trans na politica de saude. Esse é 0 nosso problema de partida, que parte
considerando os conhecimentos acumulados, mas busca apreender outros elementos que
desvelam cada vez mais o0 objeto de estudo e assim, produza novos conhecimentos.

Para dar conta desse desafio foi necessario tracar um itinerario com passos

gue nos orientou em direcd0 ao nosso objetivo. Foi preciso, portanto, definir uma
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metodologia de pesquisa que, igualmente como Minayo (2007) compreendemos como
“o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade” (MINAYO,

2007, p. 14) na medida em que esta:

inclui simultaneamente a teoria da abordagem (o0 método), os instrumentos de
operacionalizagdo do conhecimento (as técnicas) e a criatividade do
pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade pessoal e sua sensibilidade). A
metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias e esta referida a
elas (MINAYO, 2007, p.14).

Esta pesquisa decidiu por uma abordagem qualitativa, para por em pratica o
interesse em investigar a trajetéria do processo de inclusdo das pessoas transexuais na
politica de salde do Estado do Ceara.

O carater académico deste trabalho exigiu a realizacdo de uma pesquisa
bibliografica além de documental, como procedimentos para coleta dos dados. A
pesquisa bibliografica reuniu dados e informacGes secundarias no acesso de
conhecimentos ja produzido permitindo nos aproximar cada vez mais do nosso objeto
de estudo. Esse tipo de pesquisa € fundamental e uma de suas maiores vantagens “reside
no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
amplo do que aquele que poderia pesquisar diretamente” (GIL, 2002, p. 45).

Recorremos, portanto, a um conjunto de producGes académicas -—
dissertacdes e teses — artigos, livros e periddicos que nos ofereceu ndo somente um
panorama da questdo da transexualidade e sua relagdo com a politica de saude, mas
também as bases teoricas para subsidiar outras analises.

Dentre as produgdes selecionadas, destacamos algumas das principais
referéncias tedricas a saber: Berenice Bento (2006, 2008), Maria Inés Lobato (2001) e
Ligia dos Santos Fussek (2012), Behring Elaine e Boschetti (2007), Maria Inés Souza
Bravo (2001) Marcia Aran (2008, 2009), Juliana Menezes (2014), Daniel Borsatto de
Lima (2018) e Malby Jane Trindade Tenenblat (2014). Recuperamos a trajetoria
historica dos estudos sobre transexualidade e salde, para entdo, compreender 0S
principais debates, diferentes abordagens tedricas e os caminhos trilhados pelas pessoas
transexuais para incluir-se na politica de saude, principalmente em nivel nacional.

Conforme indicado no capitulo anterior, a necessidade de mudanca do
objeto de estudo, nos obrigou a repensar sobre outras estratégias metodologicas,
entendendo que esta ndo € fixa, pois permite refazer rotas e construir alternativas, até

porque, como nos lembra Minayo (2007) “nada substitui a criatividade do pesquisador”
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(MINAYO, 2007, p. 15).

Dessa forma, a pesquisa bibliografica agregamos a pesquisa documental,
justamente pelo fato desta “nao exigir contato direto com os syjeitos da pesquisa” (GIL,
2002, p. 46), mas também porque permitiu 0 levantamento e andlise de documentos
produzidos pelos 6rgdos e instituicbes responsaveis pela politica de salde e dos servigos
de atendimento as pessoas trans no Estado do Ceara, a exemplo de Relatorios de Gestao
da Secretaria Estadual de Salude e Anais das Conferéncias Estaduais de Saude, de Atas
do Conselho Estadual de Salde e documentos e relatorios diversos produzidos pelo
Ministério da Saude.

Também foram levantados e analisados documentos produzidos por
entidades e movimentos LGBT, com recorte para o tema da salde da populacdo trans, a
exemplo de relatérios de reunides, encontros, seminarios e conferéncias. Por fim, foram
examinados normativos referentes a transexualidade (leis, portarias, decretos) dentre
outras fontes.

O intento foi reunir informagdes para identificar as acdes, servicos e demais
iniciativas que permitiram a composicdo do cenario da politica de salde voltada para as
pessoas trans no Estado do Ceard, ao mesmo tempo indicando seus progressos e
lacunas. Com os dados reunidos, procedemos a sistematizacdo e posteriormente a
analise critica e qualitativa em dialogo com o referencial teérico definido.

No préximo capitulo apresentaremos o referencial tedrico que nos ajudou a
comprender melhor a dindmica do objeto em foco e, consequentemente, proceder as

analises necessarias.
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3 TRANSEXUALIDADE: BASES CONCEITUAIS E PERSPECTIVAS DE
ABORDAGENS

O presente capitulo abordara a questdo da transexualidade de uma
perspectiva historica e conceitual. Para tanto, buscamos dialogar com as varias
abordagens sobre o problema em diferentes &reas como nas ciéncias médicas, nas
ciéncias sociais, na psicologia e na psiquiatria. Nele dialogamos com o conceito de
transexualidade e a constituicdo desse debate na academia e no ambito do Servico
Social. A compreensdo da transexualidade passa ainda pela reflexdo sobre a construcéo
da sexualidade, do sexo e das relagbes patriarcais de género conceitos esses que tambem
sdo abordados. A intencdo foi trazer um quadro tedrico-conceitual sobre o tema em

questdo demarcando suas perspectivas de analise.

3.1 Os estudos das relacGes de género e transexualidade

A obra “A reinvencdo do corpo: sexualidade e género na experiéncia
transexual” de Berenice Bento (2006) localiza os primeiros usos da nogdo de género no
campo da medicina e da psiquiatria, que foi, mais especificamente no ano de 1955, com
0 psicologo infantil norte- americano John Money, que a época desenvolvia pesquisas
com criangas intersexuais, no Hospital John Hopkins, em Baltimore nos Estados
Unidos, segundo Daniela Amaral (2007, p. 24 apud LIMA, 2018, p. 45).

Segundo Bento (2006), embora as pesquisas de Money concluissem sobre a
possibilidade de mudangcas do género e da identidade sexual ainda na infancia, e que o
sexo estava ligado ao biologico ¢ o género ao social e ao cultural, suas teses “ndo eram
da determinacdo do social sobre o natural, mas de como o social, mediante o uso da
ciéncia e das instituicGes, poderiam assegurar a diferenca dos sexos” (BENTO, 2006, p.
38). Nesse sentido, a nocdo que Money (apud BENTO, 2006) atribuia ao género era
usada para diferenciar sexo bioldgico e identidade sexual. Essa nog¢do tinha um viés
patoldgico e clinico, na medida em que buscava corrigir, por meio de intervencdes
terapéuticas e cirlrgicas, as “incoeréncias” entre sexo biologico e identidade.

Dando sequéncia a Money, o psicanalista Robert Stoller desenvolveu suas
teses também sob a perspectiva da identidade. Segundo Donna Haraway (2004) Stoller
formulou o conceito de “identidade de género” pelo qual diferenciava biologia e cultura,

“de tal modo que sexo estava vinculado a biologia (horménios, genes, sistema nervoso,
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morfologia) e género & cultura (psicologia, sociologia)” (HARAWAY, 2004, p.216).
Sob essa perspectiva, Stoller atribuia a producdo do género, para ele — um homem ou
uma mulher — enquanto consequéncia da acdo da cultura sobre a biologia (HARAWAY,
2004).

Lima (2018) referenciando-se em Leite Junior (2008) observa que tanto o
conceito de género quanto o de identidade, oriundos desse referencial contribuiram
fortemente para a perspectiva patologizante das travestilidades e, sobretudo, das
transexualidades - conforme veremos mais adiante — e que

Ha também necessidade de se evidenciar que os surgimentos desses conceitos
atendem a uma ampla definicdo das sexualidades, em seus aspectos de
normali dade e anormalidade, nas quais a compreensdo do sexo enquanto
uma categoria biolégica e o género enquanto categoria social contribuiu com
0 processo de patologizacdo das travestilidades e transexualidades, por meio
do saber-poder — legitimado pela ciéncia, pelas instituicbes e pelo Estado [...]

pois, a partir dessa concepgdo tedrica, as identidades trans ndo atendem a
Optica da inteligibilidade dos sexos (LIMA, 2018, p. 46).

Entretanto, as nocBes de sexo e género ganhardo novas e diferentes
conotacdes e perspectivas a partir dos estudos e debates no campo do feminismo e das
ciéncias sociais. Destacamos o pioneirismo da antropdloga Margareth Mead e sua obra

“Sexo e Temperamento™?

, de 1935 com elaboracbes sobre o carater cultural da
diferenca sexual. Para Mead “toda cultura determina, de algum modo os papéis dos
homens e das mulheres, mas ndo o faz necessariamente em termos de contrastes entre
personalidades atribuidas pelas normas sexuais para 0s dois sexos, nem em termos de
submissdo ou domina¢do” (MEAD, 1999 apud PISCITELLI, 2009, p. 129). Portanto,
ndo era o biolégico quem determinava 0s comportamentos, mas estes eram produzidos
pela cultura, conclui a autora. Em 1949 a filésofa francesa Simone de Beauvoir publica
sua famosa obra "O Segundo Sexo"na qual problematiza a “condicdo da mulher” e a
“dominagdo masculina” que se tornou grande referéncia para o feminismo e os estudos
sobre as mulheres e posteriormente sobre género. Para Beauvoir a dominagdo masculina
ndo poderia ser explicada nem por caracteristicas atribuidas ao corpo feminino, nem
tampouco a natureza, mas sim, pela concep¢do da histéria e da cultura sobre o que ela

denominava de “fémea humana”. Embora Beauvoir ndo adote o termo “papéis sexuais’

em suas formulagdes, o conteldo dele encontra-se na perspectiva de construcdo social

13 Comparou etnografias de trés culturas — Arapesh, Mundugumor e Tchambuli - localizadas na Nova
Guiné, concluindo que os temperamentos atribuidos a mulheres e homens eram construidos de diversos
modos e variavam em cada uma destas culturas.
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da posicdo da mulher na sociedade defendida pela autora (PISCITELLI, 2009).

Entretanto, o0 conceito de género tal como conhecemos na
contemporaneidade, coincide com a chamada segunda onda'* do movimento feminista e
assume diferentes perspectivas teoricas.

Dentre estas perspectivas encontra-se a da antropo6loga estadunidense Gayle
Rubin, cuja publicacdo de “O trafico de mulheres: notas sobre a economia politica do
sexo”, em 1975, foi fundamental para a disseminagdo do conceito de género. Rubin
abordou questbes relativas a subordinacdo das mulheres e a natureza elaborando um
conceito por ela denominado de sistema sexo/género. Nas palavras da autora, “sistema
de sexo/género”, numa definigdo preliminar, ¢ uma Seérie de arranjos pelos quais uma
sociedade transforma a sexualidade biologica em produtos da atividade humana, e nos
quais essas necessidades sexuais transformadas sao satisfeitas (RUBIN, 1993).

Esse sistema, para a autora, vai além da identificacdo com o sexo, exige que
0 desejo sexual seja voltado, obrigatoriamente para 0 sexo oposto, ou seja, inserido
numa relacdo baseada na heterossexualidade. Portanto, em que pese suas contribuicOes
para 0 desenvolvimento desse conceito, a autora ndo rompe com a perspectiva binaria,
separando sexo-género e natureza-cultura, além de reforcar a heteronormatividade, isto
é, a heterossexualidade como norma.

Outra importante referéncia nesse debate é a fildsofa e historiadora Joan
Scott cuja proposta era apresentar uma nova e ampliada acep¢do do conceito de género.
Scott bebeu em varias fontes, desde correntes feministas, tedricos da filosofia a exemplo
de Michel Foucault e suas elaboracGes sobre poder e Jacques Derrida, com grande
influéncia nos estudos sobre género no Brasil. Em “Género: Uma categoria 1t para
anélise historica”, publicado em 1986, Scott defende que a histéria seja ao mesmo
tempo o0 método e o0 objeto dos estudos sobre as teorias das relacbes de género, pois
somente assim € possivel apreender os processos que constituem a diferengca sexual.

Para Scott, género ¢ “elemento constitutivo de relagdes sociais fundadas
sobre diferengas socialmente percebidas entre os sexos [...] e uma forma primeira de
significar as relagoes de poder” (SCOTT, 1995, p. 20). Em sintese, o conceito de género
em Scott abrange diversos elementos: simbolos, normativos, politico e subjetivo; define
dois sexos e dois géneros (homens e mulheres) que se complementam; € tanto uma

categoria analitica (forma de pensar a historia, suas hierarquias e relacdes de poder)

14 . . .. C .. . , . P .
A primeira ondado feminismo iniciando no final do século XIX e vai até inicio dall Guerra Mundial.
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guanto uma forma de intervir na realidade (DE TILIO, 2014).

Conforme observamos até aqui, a trajetoria da construcdo do conceito de
género foi permeada por diferentes perspectivas sobre a “diferenga sexual”. N&o se trata
de uma trajetoria linear, na medida em que passou por elaboracdes e reformulacdes em
diferentes contextos historicos, campos de estudos e no prdprio interior do movimento
feminista.

Dessa forma, queremos destacar duas tedricas criticas ao conceito de
género, que embora sob perspectivas diferentes, trazem importantes contribuicdes para
o entendimento da transexualidade, que sdo: a socibloga brasileira Heleieth Saffioti
(1992;2004) que articula relacbes de género, patriarcado, raca e classe social e a filésofa
estadunidense Judith Butler (2003) destacada referéncia da chamada Teoria Queer e

suas elaboracdes sobre performatividade, sujeito e identidade.

3.2 Dialogando com o conceito de género

Conforme mencionado, as discussfes teoricas acerca do conceito de género
ndo sdo consensuais. Vimos que desde suas origens, esse conceito apontou para
diferentes perspectivas de andlises. No Brasil, como também ja citado, Heleieth Saffioti
foi uma das mais importantes referéncias no campo dos estudos sobre género.

Saffioti (2004) destaca que género ndo se restringe a uma categoria de
andlise, ainda que tenha essa utilidade, mas que é também historica e contém diversos
elementos, desde simbolos culturais, conceitos normativos, etc. Desse modo,

Enquanto categoria histérica, o género pode ser concebido em varias instan
cias: como aparelho semidtico (LAURETIS, 1987); como simbolos culturais
evocadores de representagBes, conceitos normativos como grade de
interpretacéo de significados, organizag@es e instituicbes sociais, identidade
subjetiva (SCOTT, 1998); como divisdes e atribuicdes assimétricas de
caracteristicas e potencialidades (FLAX, 1987); como, numa certa instancia,
uma gramatica sexual, regulando néo apenas relagdes homem-mulher, mas

também relacbes homem-homem e relagbes mulher-mulher (SAFFIOTI,
2004, p. 45).

Essa multiplicidade de elementos inseridos, que ddo origem a categoria
género, pode ganhar mais ou menos énfase de acordo com as diferentes analises tedricas
no ambito do feminismo (SAFFIOTI, 2004, p. 44-45). Ou seja, cada tedrica ao formular
0 conceito de @énero, ressalta um ou outro aspecto, seja no campo normativo,

simbolico, etc., ndo existindo, portanto, uma uniformidade na perspectiva e uso do
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conceito.

De modo bastante sintético, destacamos aqui algumas das principais criticas
de Saffioti a algumas perspectivas tedricas sobre o conceito de género, quais sejam: a) o
carater relacional dado a esse conceito, a visdo de que género € somente social —
“essencialismo social” - 0 que a faz questionar a funcdo desempenhada pelo corpo e
defender que o ser humano deve ser considerado na sua totalidade; b) a valorizacéo
excessiva do discurso, como se 0 género nao tivesse uma materialidade que se expressa
concretamente na vida das pessoas; c) o carater meramente descritivo do conceito de
género e 0 uso para substituir a mulher, dando a esse conceito um ar de neutralidade,
sem explicitar a parte que sofre a opressdo, 0 que segundo a autora serviu a objetivos
politicos e ideologicos e com reflexos nos estudos sobre “mulheres” no ambito da
academia (SAFFIOTI, 2004).

Assim, Saffioti defende que é preciso considerar a construcdo social do
sexo, mas sem dualidade, ou seja, romper com a dicotomia entre sexo
(biolégico/natureza) género (social/cultura). Contudo, no cerne das elaboracdes de
Saffioti estd a defesa do uso combinado dos conceitos de género e patriarcado e a critica
aqueles/as que fazem uso exclusivo de um dos dois conceitos e mais fortemente os/as
gue defendem o abandono total do segundo.

Portanto, cabe uma breve exposicdo sobre o conceito de patriarcado e de
como ele, em conjunto com outras categorias analiticas, pode ser (til para a apreensdo
das relaces sociais e transexualidade.

Em primeiro lugar € importante registrar, para além de Saffioti, referéncias
no feminismo brasileiro, no qual varias autoras, de diferentes correntes, teorizam sobre
0 patriarcado, a exemplo de Carole Pateman (1983) e Christine Delphy (2009), dentre
outras.

Do ponto de vista do seu significado, o termo patriarcado passou por
diversas mudancas ao longo da sua historia. Originalmente referia-se literalmente a
"autoridade do pai", ja na contemporaneidade ele adquire novo sentido, designando o
"poder do homem™ (DELPHY, 2009).

Para Saffioti (2004), “O patriarcado refere-se a milénios da historia mais
préxima, nos quais se implantou uma hierarquia entre homens e mulheres, com primazia
masculina” (SAFFIOTI, 2004, p. 136) ou ainda, que este é um sistema de dominacao
dos homens sobre as mulheres (SAFFIOTI, 1992).

Conforme mencionado, ndo existe um consenso no uso do conceito de
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patriarcado no ambito do feminismo. Enquanto umas defendem seu uso, outras
defendem abandoné-lo. Vejamos alguns argumentos quanto ao ndo uso desse conceito.

Na visdo de Barbieri (1993), o patriarcado ndo tem contetdo historico e
explicativo. Nele, segundo a autora, diferente dos tempos atuais, seria impossivel as
mulheres gozarem de algum tipo de direito.

Rubin (1993) também defende o ndo uso do conceito de patriarcado sob o
argumento de que “este ¢ uma forma especifica de dominagdo masculina, € o uso do
termo deveria se restringir [...] a0 Velho Testamento, onde se originou 0 termo”
(RUBIN, 1993, p. 6).

A suposta inexisténcia do patriarcado enquanto sistema na atualidade parte
do equivoco de achar que o mesmo se refere somente ao “poder do pai” e diante do
avanco nas conquistas das mulheres ndo faria sentido usar esse conceito para analisar as
relagdes de dominacdo e exploragdo. Esse raciocinio ndo reconhece que o patriarcado
esta para além das relacGes familiares e o poder que o patriarca exerce e que este
também perpassa o0 ambito politico. Além disso, o fato de as mulheres terem
conquistado espaco e direitos ndo significa que ndo exista mais dominacdo e
exploracao.

Dessa forma, concordamos com Saffioti (2004) quando afirma que
abandonar o conceito de patriarcado para 0 uso exclusivo do género é retroceder, uma
vez que ndo atinge o centro da exploragcdo-dominagcdo, mas tdo somente a alimenta e
ainda, permite que alguns homens assumam o0 protagonismo das denuncias das
desigualdades em vez das proprias mulheres (SAFFIOTI, 2004, p. 138).

Portanto, Saffioti (2004) explica, que “ndo se trata de abolr o uso do
conceito de género, mas de eliminar sua utilizacdo exclusiva. Género é um conceito por
demais palatavel, porque é excessivamente geral, a-historico, apolitico e pretensamente
neutro” (SAFFIOTI, 2004, p. 138).

O que ela propde € considerar que as relacbes sociais de género sao
determinadas e determinam outras relagdes, como classe e raga/etnia. Assim,
consideramos que pensar 0 conceito de género de forma isolada ou exclusiva ndo
possibilita abarcar a totalidade das desigualdades, seja entre mulheres e homens cis ou
0s sujeitos na sua diversidade, tdo pouco apreender a realidade das pessoas transexuais,
por exemplo.

Para essa autora o “patriarcado ¢ um caso especifico de relagdes de género”

(SAFFIOTI, 2004, p. 119), pois, diz respeito as relagcbes hierarquicas entre pessoas
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“socialmente desiguais”, enquanto que género, mais amplo, abrange também relacGes
igualitarias. Além disso, diferentemente de género, o conceito de patriarcado aponta
para uma base material das desigualdades, a medida que traz consigo a dimensdo da
exploragao.

Como ja referido anteriormente, Judith Butler é, na contemporaneidade,
uma das vozes mais dissonantes acerca do conceito de género ou de aspectos
importantes sobre ele. Butler problematiza o conceito de género no livro “Problemas de
género: feminismo e subversdo da identidade” publicado no ano de 1990. Nele, a autora
busca “desconstruir 0 género”, critica a distingdo sexo/género e defende a tese de que a
identidade ndo é fixa, mas uma construcdo variavel. Além disso, Butler questiona o
feminismo, que segundo a autora, ao considerar as mulheres como “sujeito” desse
movimento, exclui outras identidades, a exemplo dos (as) transexuais, das travestis e
dos (as) intersexuais.

Diferente do que as tedricas do género afirmavam — sexo (biologico) e
género (social) - para Butler ambos sdo “constructos” sociais, questionando assim o

sexo enquanto natural e imutavel.

Se o carater imutdvel do sexo é contestavel, talvez o prdprio construto
chamado “sex0” seja tdo culturalmente construido quanto o género; a rigor,
talvez o sexo sempre tenha sido o género, de tal forma que a distin¢do entre
sexo e género se revela absolutamente nenhuma. Se o sexo é, ele préprio,
uma categoria tomada em seu género, ndo faz sentido definir o género como
a interpretacdo cultural do sexo (BUTLER, 2003, p. 25).

Para a autora, essa distingdo traz uma perspectiva binaria, pois promove
oposicdes como masculino e feminino, homem e mulher, natureza e cultura, e que
segundo ela, marca as vertentes teoricas feministas que se referenciam no sistema sexo-
género.

As elaboracbes teodricas de Judith Butler, incluindo suas criticas ao sistema
sexo género, dentre outras, ganham eco na Teoria Queer, da qual a autora é, na
contemporaneidade, uma das mais destacadas referéncias.

Por essa razdo, consideramos importante nos ater um pouco mais sobre suas
elaboracBes, sem, no entanto, ter a pretensdo de esgota-las dado a complexidade e a
profundidade que estas questdes adquirem no pensamento de Butler conforme veremos

no topico a sequir.
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3.3 Teoria Queer: breves apontamentos

Richard Miskolci (2012), ao historicizar as origens da Teoria Queer, mostra
que esta se desenvolveu de modo disperso em diversos paises, como Brasil, Franca e
Estados Unidos e dentre seus precursores destaca o pensador francés Guy
Hocquenghem, a Gayle Rubin e Néstor Perlongher, pensador argentino-brasileiro.

Historicamente a expressdo “queer” foi usada para desqualificar e ofender
homossexuais, com o sentido de “esquisito”, mas foi “apropriada” e ressignificada por

£sSes mesmos sujeitos e seus movimentos e, segundo Louro (2004)

Queer é tudo isso: é estranho, raro, esquisito. Queer é, também, o sujeito da
sexualidade desviante - homossexuais, bissexuais, transexuais, travestis,
drags. E o excéntrico que ndo deseja ser “integrado” e muito menos
“tolerado”. Queer € um jeito de pensar e de ser que ndo aspira 0 centro nemo
quer como referéncia; um jeito de pensar e de ser que desafia as normas
regulatorias da sociedade, que assume o desconforto da ambiguidade, do
“entre lugares”, do indecidivel. Queer € um corpo estranho, que incomoda,
perturba, provoca, fascina (LOURO, 2004, p. 7-8).

Ao mesmo tempo, ‘...] 0 queer ndo esta preocupado com definicdo, fixidez
ou estabilidade, mas o transitivo, maltiplo e avesso a assimilagao” (SALIH, 2015, p.
19). Portanto, queer refere-se a todos esses sujeitos que subvertem a légica da
heteronormatividade, baseada na heterossexualidade compulséria.

Judith Butler, conforme dito anteriormente, € uma das principais referéncias
da teoria queer na contemporaneidade. Suas reflexdes baseiam-se no questionamento
das nogdes de sexo, sexualidade, género e linguagem e ainda, sobre sujeito, a formacgéo
da identidade e da subjetividade.

A teoria queer é uma forma de positivar as concepgdes pejorativas em
relacio a populagio LGBTQIA+, mas em particular, travestis e transexuais,
considerados fora da normalidade e verdadeiros seres abjetos, termo usado por Jdlia
Kristeva (1982 p. 4, apud MISKOLCI, 2012, p. 24) para definir a visdo que a sociedade
tem sobre esses sujeitos enquanto ameacas a sua ordem e bom funcionamento.

Conforme reforca Miskolci (2012), “A abjegdo, em termos sociais, constitui
a experiéncia de ser temido e recusado com repugnancia, pois sua propria existéncia
ameaca uma Visdo homogénea e estavel do que é comunidade” (MISKOLCI, 2012, p.
24).

Entretanto, a ameaca ndo vem dos sujeitos “abjetos”, mas da propria
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sociedade erguida sobre valores morais acerca da sexualidade, da ideia sobre o0s
géneros, do ser homem, do ser mulher que determinam padrdes de comportamentos e se
expressam concretamente nas violéncias dirigidas a populacdio LGBTQIA+, mas
principalmente as pessoas trans e travestis e que faz do Brasil 0 pais que mais assassina
essa populacdo, de acordo com dados do Observatorio de Mortes e Violéncias LGBTI+
no Brasil.

Butler como uma das maiores expressOes da teoria queer traz alguns
conceitos fundamentais que nos ajudam a compreender essa trama da sexualidade e a
experiencia transexual.

A teoria queer questiona a biologizacdo e essencializacdo do género, e da
identidade sexual /ou orientacdo sexual e que, afirmando que, ao contrario, estes sdo
construcdes sociais.

Ela critica os chamados binarismos de género - que enxergam apenas O par
homem/mulher ou feminino/masculino - predominantes nas sociedades ocidentais e que
produzem hierarquias e desigualdades.

Nesse sentido, a teoria queer busca compreender outras possibilidades que
existem, para além dos binarismos de g¢énero, e que em geral, sdo negadas,
invisibilizadas e discriminadas. As chamadas pessoas ndo bindrias, incluindo
transexuais, cujas identidades e expressdes de género ndo estdo limitadas ao masculino
e/ou feminino, do ponto de vista da teoria queer estdo dentro dessas possibilidades
negadas.

Butler usa o conceito de performance para explicar que o género é
construido a partir de repeticdes de comportamentos. Influenciada por Michel Foucault
a autora coloca essa construcdo no campo dos discursos que sao produzidos sobre eles,
como o discurso medico ou da sexualidade. Ou seja, 0 que as sociedades produzem
discursivamente sobre o0 que € 0 género, anatomia, sexo e a partir dos quais 0S sujeitos
performam, simplesmente fazendo ou buscando corresponder a esses discursos (SALIH,
2015).

Ainda de acordo com Butler, essa performance de género, que ndo pode ser
confundida como um ato artistico, tem relacdo direta com a heteronormatividade em
que a heterossexualidade é a norma, questdo central dentro da teoria queer.

A esse respeito, Miskolci (2012) chama atencdo para a diferenga entre trés
conceitos presentes na teoria queer que Sdo: 0 heterossexismo, heterossexualidade

compulséria e a heteronormatividade.
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Heterossexismo é a pressuposicdo de que todos sdo, ou deveriam ser,
heterossexuais [...] A heterossexualidade compulséria é a imposi¢cdo como
modelo dessas relacbes amorosas entre pessoas do sexo oposto [..] A
heteronormatividade é a ordem sexual do presente, fundada no modelo
heterossexual, familiar e reprodutivo. Ela se impfe por meio de violéncias
simbdlicas e fisicas dirigidas principalmente a quem rompe normas de género
(MISKOLCI, 2012, p.43-44, grifos nossos).

No proximo topico tentaremos de relacionar a questdo da transexualidade
aos sentidos das relacdes patriarcais de género, raca e classe.

3.4 Transexualidade e as relagdes patriarcais de género, raca e classe

As “mulheres”, em geral, vivem a opressio da mesma forma? Mulheres
brancas sdo impactadas igualmente as mulheres negras ou indigenas? Uma mulher da
burguesia ou da classe média vivencia a opressao tal qual uma mulher pobre, periférica,
da classe trabalhadora? Ou ainda, uma mulher cis, hetero enfrenta as mesmas
problematicas que uma mulher lésbica, bissexual, travesti ou transexual?

E finalmente, uma mulher transexual, negra, periférica sofre o mesmo nivel
de opressdo que uma mulher negra, cis ou ainda uma lésbica negra?

Iniciamos este topico com esses questionamentos como referéncia ao debate
importante e de longa data, relativo as diversas formas de opressdo e as desigualdades
geradas sobre os diferentes sujeitos. A reflexdo sobre essas ideias torna-se essencial
para nosso estudo, a medida que possibilita compreender a problematica da
transexualidade sob dois pontos de vista: um tedrico, que permitiu a inclusdo da
transexualidade nos estudos de género e feministas e outro pratico, por desvelar o modo
como a experiéncia transexual é atravessada por esse conjunto de opressoes.

Do ponto de vista tedrico, podemos identificar pelo menos trés perspectivas
que consideram o entrecruzamento das diferentes formas de opressdo e que passamos a
apresentar a sequir.

A primeira perspectiva é a defendida por Saffioti (1992;2004) , dentre outras
tedricas feministas marxistas que consideram que as relacdes de género sdo
determinadas e determinantes de outras relagbes, como classe e raga/etnia. Assim, a
tedrica fala de “simbiose” e utiliza a metafora do “nd” para demonstrar a unidade
indissociavel entre patriarcado, racismo e capitalismo. Na visdo da autora, trata-se de

como as relagdes patriarcais de género, raca e classe social estdo imbricadas e, sdo
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fundantes das desigualdades enraizadas na sociedade brasileira.

Contudo, Saffioti (2004) explica que “...] ndo se trata de somar racismo +
género + classe social, mas de perceber a realidade compdsita e nova que resulta dessa
fusdao” (SAFFIOTI, 2015, p.133 apud MOTTA, 2020, p.10). Ou seja, ao contrario de
um somatdrio de opressbes significa a “simbiose” de mlltiplas e heterogéneas
realidades.

Segundo Mota (2020) a ideia de Saffioti ¢ de um “nd frouxo”, pois essas
trés contradicbes — género, raca e classe — ainda que imbricadas, “enoveladas”
preservam suas caracteristicas proprias e sdo dotadas de mobilidade, ou seja, ndo sdo
fixas (MOTTA, 2020).

Portanto, o uso da perspectiva analitica do “n6d” ao pensar as relagdes sociais
na sua totalidade, que inclui género, raca e classe social, além de outras dimensdes, por
exemplo, religido, sexualidade e nacionalidade (MOTA, 2020), permite apreender as
pessoas trans para além do género “discordante”, mas enguanto sujeitos, cuja existéncia
na sociedade também é determinada pelo seu pertencimento de raca e/ou sua posi¢do na
classe social.

A segunda perspectiva que apresentamos ancora-se no feminismo
materialista  francOfono  expressa nos conceitos de  consubstancialidade e
coextensividade desenvolvidos pela soci6loga feminista francesa Danielle Kergoat
desde os anos de 1970 com grande influéncia no Brasil a partir dos estudos da filésofa
Helena Hirata no campo da sociologia do trabalho.

Para Kergoat (2010) a consubstancialidade diz do “n6” que une as relagdes
de sexo/género, raca e classe social e que ndo pode ser desfeito do ponto de vista das
praticas sociais, mas tdo somente a partir de uma perspectiva sociologica. Essa
consubstancialidade tem a coextensividade como “propriedade fundamental” ¢ é o
modo como essas relacbes se “reproduzem e se coproduzem mutuamente” (KERGOAT,
2010, p. 94).

Um aspecto importante da perspectiva da consubstancialidade e

coextensividade é sua vinculacdo ao conceito de divisdo sexual do trabalho que é

[...] a forma de divisdo do trabalho social decorrente das relacdes sociais de
sexo; essa forma é historicamente adaptada a cada sociedade. Tem por
caracteristicas a destinacdo prioritaria dos homens a esfera produtiva e das
mulheres a esfera reprodutiva e, simultaneamente, a ocupagdo pelos homens
das funcGes de forte valor social agregado (politicas, religiosas, militares etc.)
(KERGOAT, 2009, p. 67).
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A divisdo sexual do trabalho é, portanto, a base material da opressdo sobre
as mulheres - em nossa compreensdo cis e trans - e € regida por dois principios
fundamentais: o da separacdo e o da hierarquia. Pelo primeiro principio ha uma
separacdo entre o que € considerado trabalho de homem e trabalho de mulher
associando-os as nog¢des de masculino e feminino presentes em cada sociedade. Ja pelo
principio da hierarquia o trabalho dos homens é valorizado e o das mulheres é
desvalorizado (KERGOAT, 2009).

A partir dessa divisdo o trabalho dos homens situa-se na esfera produtiva
(que gera valor de troca, mercadoria, riqueza) e o das mulheres na esfera reprodutiva,
que tem apenas valor de uso, ndo gera mercadoria e, portanto, € invisibilizado e
desvalorizado socialmente.

A dimensdo da divisdo sexual do trabalho nos ajuda a compreender a forma
de inser¢do tanto das mulheres cis, quanto de mulheres e homens transexuais e das
travestis no mercado de trabalho, mas também no chamado trabalho doméstico - que
compreendem as tarefas como cozinhar, lavar, limpar, fazer a gestdo da casa, etc - e de
cuidados - cuidado com crianca, idosos, pessoas doentes e/ou com deficiéncia, na salde,
na educacao e no lazer e que séo realizados quase exclusivamente pelas mulheres.

Para além do preconceito e discriminagdo, as mulheres trans, por exemplo,
terminam por serem incorporadas em ocupagOes historicamente associadas as nocbes de
feminino e masculino, e, portanto, desvalorizadas e precérias.

Portanto, a divisdo sexual do trabalho permite apreender as desigualdades
ndo somente do ponto de vista simbdlico, cultural, mas também do ponto de vista das
condicbes materiais que caracterizam as sociedades capitalistas e como nessa sociedade
as identidades de @énero e orientagdes sexuais “divergentes” inevitavelmente, sao
atravessadas por relagdes sociais de classe.

Por Ultimo, apresentamos a perspectiva da interseccionalidade. Esse termo
foi cunhado pela jurista norte-americana negra Kimberlé Crenshaw nos finais dos anos
de 1989 em suas andlises sobre as desigualdades de classe, raca e género,

particularmente na area do direito®>. Para Crenshaw (2002)

15 As reflexdes iniciais de Kimberle Crenshaw estdo contidas no artigo Demarginalizing the Intersection
of Race and Sex A Black Feminist Critique of Antiracist Politics, em 1989, e subsequentemente foi
utilizado em 1991 no artigo “Mapeando as margens: interseccionalidade, politicas de identidade e
violéncia contra mulheres de cor
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A interseccionalidade é uma conceituacdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos
da subordinacdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatdrios criam
desigualdades béasicas que estruturam as posi¢cdes relativas de mulheres,
ragas, etnias, classes e outras (CRENSHAW, 2002, p. 117).

Entretanto, seu surgimento ancora-se nas criticas de tedricas feministas
negras e ativistas do chamado Black Feminist norte-americano a exemplo de Angela
Davis e Patricia Hill Collins, as concepcbes e praticas do feminismo hegemonico —
branco, heterossexual, burgués e ocidental - e sua visio de “mulher universal” que
desconsiderava a existéncia e experiéncia de outras mulheres, em particular, as negras.

Segundo Lima (2020), é pela contestagdo desta suposta “categoria universal
das mulheres” que a interseccionalidade “desponta como uma ferramenta teorico
metodoldgica capaz de incluir aquelas que foram excluidas” (LIMA, 2020, p.2).

No Brasil, destacamos como uma das precursoras do debate sobre
interseccionalidade a pensadora Lélia Gonzilez e na contemporaneidade, a autora Carla

Akotirene, ambas com andlises situadas no campo do feminismo negro

[...] dialoga concomitantemente entre/com as encruzilhadas, digo, avenidas
identitarias do racismo, cisheteropatriarcado e capitalismo. O letramento
produzido neste campo discursivo precisa ser aprendido por lésbicas, gays,
bissexuais e transexuais, (LGBT), pessoas deficientes, indigenas, religiosos
do candomblé e trabalhadoras. Visto isto, ndo podermos mais ignorar o
padrdo global basilar e administrador de todas as opressdes contra mulheres,
construidas heterogeneamente nestes grupos, vitimas das colisGes maltiplas
do capacitismo, terrorismo religioso, cisheteropatriarcado e imperialismo
(AKOTIRENE, 2019, p.16).

Em suas andlises, Akotirene (2019) defende a interseccionalidade enquanto
conceito capaz de abarcar simultaneamente as diversas identidades que sdo atravessadas
pelo racismo, pelo “cisheteropatriarcado” e o capitalismo.

Para a referida autora, “a interseccionalidade permite-nos enxergar a colisdo
das estruturas, a interacdo simultinea das avenidas identitarias, além do fracasso do
feminismo em contemplar mulheres negras, ja que reproduz o racismo” (AKOTIRENE,
2019, p. 19).

Assim, a interseccionalidade tem relacdo com as identidades, vista enquanto
“sistema de opressdo mterligado” no qual o racismo ¢ capturado por outras estruturas

como classe e o heteropatriarcado ao mesmo tempo em que afirma a inexisténcia de
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uma hierarquia entre raca, classe e género, na medida em que estdo no mesmo patamar
analitico (AKOTIRENE, 2019) Percebe-se que a perspectiva interseccional,
particularmente a apresentada por Akotirene (2019) além de explicitar 0 componente
racial como estruturador das relagcbes sociais, abre possibilidades para pensar ainda a
sexualidade e as identidades de género também como parte integrante dessas estruturas
de opresséo.

No entanto, consideramos necessario pontuar, mesmo que de forma breve, a
interacdo dessas trés perspectivas tedricas apresentadas. De modo geral, tais
perspectivas ttm em comum o objetivo de mostrar como a sociedade encontra-se
estruturada por opressdes a 0 modo como elas se relacionam. Contudo, percebem-se
algumas diferencas nas abordagens, principalmente entre a interseccionalidade e
consubstancialidade/coextensividade.

Danielle Kergoat embora adote a perspectiva de sexo/género, raca e classe,
pouco problematiza a dimensdo de raca em seus estudos. Por outro lado, traz um
aspecto fundamental que € a dimensdo da divisdo sexual do trabalho, ou seja, atribui
uma base material as opressbes, algo ausente ou pouco referido nas andlises
interseccionais de Akotirene.

Outra diferenca € que enquanto a consubstancialidade/coextensividade
trabalha em termos de ‘Telagdes sociais”, a interseccionalidade da énfase as
“identidades”, como se estas ndo fossem também produto de tais relagbes. Contudo, a
abordagem da interseccionalidade ao abarcar a sexualidade possibilita compreender
melhor a problematica da transexualidade.

Nesse sentido, acreditamos que a interseccionalidade dialoga mais com
nosso objeto de estudo, embora com limites, ja apresentados anteriormente. Ainda
assim, em nosso entendimento, as trés perspectivas - “nd/simbiose, interseccionalidade
e consubstancialidade/- coextensividade - ndo sdo de todo inconciliaveis e ainda que
adotemos a interseccionalidade, consideramos fundamental a analise sobre a divisdo
sexual do trabalho e das relagbes sociais, ndo somente as identidades, como elementos
que atravessam a experiéncia transexual produzindo desigualdades.

Por fim, é importante enfatizar que as trés perspectivas tém em comum a
critica a sociedade patriarcal, racista e capitalista e embora por caminhos e estratégias
diferentes, apontam para a transformacdo dessa sociedade para outra mais igualitaria e
sem opressoes.

No proximo capitulo, apresentaremos o processo de constituicdo da politica
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publica de saude no Brasil, seus aspectos historicos, politicos e econdmicos e

estruturacéo.
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4 A POLITICA DE SAUDE E A TRANSEXUALIDADE

4.1 Politica de saude publica no Brasil

Desde ja é importante enfatizar que somente a partir da Constituicdo Federal
de 1988 a salde se constitui dever do Estado e direito de todos e todas, tendo como
pressuposto o conceito ampliado, defendido pelo Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB).

Esse processo foi marcado por uma dinamica de embates, avancos € recuos.
Dessa forma, consideramos fundamental contextualizd-lo, mesmo que brevemente,
localizando seus determinantes historicos para assim compreendermos a constituicdo da
politica de salde e suas configuracdes na atualidade.

Polignano (2001) afirma que para realizar uma andlise a respeito da salde
no pais, trés premissas sdo importantes: a) a constituicdo das politicas de salde esta
vinculada diretamente ao desenvolvimento politico-social e econdmico da sociedade
brasileira; b) esse processo obedece a ldgica do avanco do capitalismo; e c) o Estado
brasileiro historicamente tem deixado a salde na periferia do sistema (POLIGNANO,
2001, p. 1-2).

No artigo intitulado “O SUS e a Organizacdo dos Servicos Publicos de
Saude”, Eliziane de Queir6z Gomes de forma bastante didatica apresenta dois modelos
principais na organizacdo dos servicos de saude, a saber: o modelo
Sanitarista/Campanhista e 0 modelo médico Assistencial/Privatista com suas formas de
organizacdo. Consideramos interessante apresenta-los, tendo em vista que no decorrer
das discussbes em torno do panorama que sera analisado nesta secdo, tais modelos
permeardo nossas analises.

Vejamos 0 que Gomes destaca em relagio ao  modelo

Sanitarista/Campanhista:

O Modelo Sanitarista/Campanhista se desenvolveu numa conjuntura onde o
desequilibrio do crescimento econdmico capitalista e a rapida urbanizagdo
fizeram com que o Estado se ocupasse dos problemas coletivos de salde
como as epidemias, endemias e controle do espago urbano (GOMES, 2010, p.
90).

A autora segue elencando algumas caracteristicas desse modelo inspirado no

militarismo e  intervencdo repressora, quais sejam: a execucdo centralizada,
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verticalizada, focava em  problemas ligados aos  interesses  econdmicos
agroexportadores.

Em relacio ao modelo médico Assistencial/Privatista a autora o situa a
partir da instituicdo das Caixas de Aposentadorias e Pensbes, Institutos de
Aposentadorias e Pensdes e o Instituto Nacional da Previdéncia Social. Recorrendo a

Mendes (1994), a autora traz a seguinte reflexdo:

O modelo médico assistencial privatista teve em sua base um tripé onde: o
Estado era o grande financiador do sistema e prestador de servigos a
populagdo nédo integrada economicamente; o setor privado nacional era o
prestadorde servigos de assisténcia médica e o setor privado internacional era
0 prestador de insumos (equipamentos biomédicos e medicamentos)
(MENDES, 1994 Apud GOMES, 2010).

Gomes relata que esse sistema estava dividido em 03 (trés) subsistemas,
quais sejam: estadual, hegeménico privado e de atencdo médica supletiva. Além disso, a
autora menciona que, a partir da década de 1960 paralelo a0 modelo médico assistencial
privatista, surge o modelo de medicina comunitaria — os frutos dessa experiéncia
marcaram 0 movimento sanitario, como forma de oposicdo aos sistemas em vigor até
entdo (GOMES, 2010, p. 91).

Entretanto, iniciamos essa contextualizacdo pela década de 1920 por sua
dimensdo historica, bem como pelo marco que representou com a reforma Carlos

Chagas, conforme mencionada por Bravo (2009)

A Salde Publica, na década de 1920, adquire novo relevo no discurso do
poder. Ha tentativas de extensdo dos seus servigos por todo o pais. A reforma
Carlos Chagas, de 1923, tenta ampliar o atendimento a salde por parte do
poder central, constituindo-se uma das estratégias da Unido de ampliacdo do
poder nacional no interior da crise politica em curso, sinalizada pelos
tenentes, a partir de 1922 (BRAVO, 2009, p. 90 - grifo original).

Nota-se que a saude emerge como questdo social aliada as transformacGes
econbmicas e politicas. A Reforma, dentre outros pontos, utilizou o modelo
“campanhista”, bem como introduziu a propaganda e educacdo sanitdria como uma
técnica rotineira, com base em um modelo higienista e salde do trabalhador.

Assim, em 1923 é promulgada a lei Eloy Chaves, instituindo as Caixas de
Aposentadorias e Pensfes (CAPs). Com financiamento oriundo da Unido, empresas

empregadoras e empregados.
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O marco da previdéncia social no Brasil, segundo Barbosa (2007, p. 39) foi

a promulgacdo da lei Eloy Chaves em 1923. Para a autora essa legislagdo refletiu as

caracteristicas do desenvolvimento capitalista daquele periodo, centrado numa

economia agroexportadora para aqueles servicos publicos tdo essenciais, tanto que as

primeiras categorias a utilizarem as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) foram
os trabalhadores da estrada de ferro e posteriormente 0s maritimos e portuarios.

Embora Barbosa (lbidem) analise que a estrutura desse sistema sejam fragil

e tenham pouca abrangéncia, essas categorias sO conquistaram tal direito porque

estavam mais organizadas politicamente. Entretanto, vale salientar que a resposta dada

pelo Estado além de ndo atender completamente aos anseios dos trabalhadores, se deu

de forma autoritiria e coercitiva, tanto € que durante a primeira crise financeira e

administrativa do sistema em 1930 o Presidente Getulio Vargas suspendeu por 06 (seis)

meses todas as aposentadorias. Para ela:

Vemos assim, que o projeto previdenciario do governo Vargas esta articulado
a uma série de medidas sociais e trabalhistas, que integram sua estratégia de
politica estatal e sua proposta nacional e desenvolvimentista. Buscava-se
manter a ordem, sem hostilizar o capital e transformando os trabalhadores
numa forca orgéanica de cooperagdo com o Estado. [...] (BARBOSA, 2007, p.
40).

Por fim, a autora considera um momento de reestruturacdo da Previdéncia
guando em 1933 foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS).

Outro importante marco na politica de saude foi a criacdo do Ministério da
Educacdo e Saude Pdblica, também em 1933. Entretanto, conforme apontamentos de
Behring e Boschetti (2009, p.106-107) ndo existia um formato de politica publica, em
consequéncia acbes eram pontuais e fragmentadas, realizadas por intermédio de
campanhas sanitarias com uma visdo higienista e focalizada.

Entre os anos de 1945 a 1950 foi criado o Servigo Especial de Saude Publica
(SESP) cujo objetivo seria eliminar doengas parasitarias e infecciosas, mas ndo logrou
éxito. Em 1966 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A respeito
desse periodo, Bravo (2009) afirma:

A medicalizacdo da vida social foi imposta, tanto na Sadde Publica quanto na
Previdéncia Social. O setor salde precisava assumir as caracteristicas
capitalistas, com a incorporagdo das modificagdes tecnolégicas ocorridas no
exterior. A salde publica teve no periodo um declinio e a medicina
previdenciaria cresceu, principalmente ap6s a reestruturacdo do setor, em
1966 (BRAVO, 2009, p. 93-94).
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O acesso aos servicos de saude estava condicionado a venda da forca de
trabalho (lbgica rompida apenas apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988).
Portanto, tinha direito aos servicos de salde, apenas aquelas pessoas com vinculo
empregaticio, devidamente comprovado em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) — Carteira Profissional — E, também aqueles/as que constassem, na condicdo de
dependentes, na referida CTPS.

Assim, trabalhadores rurais estavam excluidos, sendo gradativamente
incluidos a partir da década de 1970 com a criacdo do Programa de Assisténcia ao
Trabalhador Rural (PRO- RURAL). Esse programa disponibilizava recursos para o
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL).

Em 1974 o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) foi
criado. Nesse periodo, de acordo com Bravo (2009) uma forte tensdo se instalou e a
politica de saude enfrentou uma crise. Nos termos da autora ocorre uma forte tensdo
entre 0s servicos de salde ofertados, a questdo da disponibilidade de recursos, aliados a
conexdo entre interesses dos setores estatal e empresarial e, principalmente, pela
emergéncia do movimento sanitario e sua luta por salde.

Correia (2009) assinala a importancia do Movimento Sanitario ao discorrer
a respeito do Controle Social na Saude ressaltando o pioneirismo da area da salde. Para
a autora:

A area da salde foi pioneira neste processo devido a efervescéncia politica
que a caracterizou desde o final da década de 70 e a organizacdo do
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileiro que congregou movimentos
sociais, intelectuais e partidos de esquerda na luta contra a ditadura com
vistas a mudang¢a do modelo ‘médico-assistencial privatista’ para um Sistema

Nacional de Sadde Universal, publico, participativo, descentralizado e de
qualidade [...] (CORREIA, 2009, p. 111-112).

Notadamente, articulado a outros movimentos sociais, esse movimento
defendia tanto o conceito ampliado de salde quanto a luta pela democracia. Também ao
discorrer sobre a relevancia do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileiro, Santos
(2012)

O movimento contribuiu para a concep¢do ampliada de salde, garantido na
Constituicdo Federal de 1988, aliado também a luta pela democracia e
participagdo social, questionando inclusive o modelo centralizado e
burocratico (funcionalista, estruturalista, verticalizado) na formulacdo e
principalmente gestdo das politicas publicas, que foi o padrdo durante
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décadas anteriores (SANTOS, 2012, p. 30).

Conforme apontam diversos autores, o Brasil entra, de forma lenta e
progressiva, em processo de democratizagdo. Mota (1995) ao discorrer sobre a cultura
da crise que se apresenta na realidade brasileira durante as décadas de 1980/1990,

relacionando-a com a seguridade social, e observa:

E incontestavel que, a partir dos anos 80, a sociedade brasileira, a0 mesmo
tempo em que vivenciou um processo de democratizagdo politica, superando
o0 regime ditatorial instaurado em 1964, também experimentou uma profunda
e prolongada econdmica, que persiste até os dias atuais (MOTA, 1995, p.99).

Nesse cenario de agudizacdo da questdo social, com um quadro de
superinflagdo, desemprego e aprofundamento das desigualdades sociais, tem-se
marcadamente a pressdao dos movimentos sociais. Como exemplo, temos a relevante
participagdo da sociedade civil na VIl Conferéncia Nacional, conforme assinala Correia
(2009)

O movimento da Reforma Sanitaria com a proposta do Sistema Unico de
Salde como alternativa do Sistema de Salde em vigor foi legitimado em
nivel nacional na VI Conferéncia Nacional de Salde em 1986. Nesta
Conferéncia houve ampla participacdo dos setores organizados na sociedade
civil que, pela primeira vez, tinham uma presenca efetiva, ndo existente nas
Conferéncias Nacionais de Salude anteriores (CORREIA, 2009, p. 124).

A VII Conferéncia Nacional de Salde, nestes termos, constitui um marco
importantissimo, no que diz respeito a participagdo da Sociedade Civil e demais
movimentos sociais. As autoras Silva; Medeiros e Oliveira (2020) ao discorrerem acerca
da importancia dessa conferéncia, destacando a relevancia dos debates ocorridos e, além
da participacdo da sociedade civil, elencam a presenca macica de trabalhadores da
salde, usuarios e usuarias dos servicos, dos representantes das universidades, partidos
politicos, dentre outros. As autoras mencionam algumas das deliberacbes da VIl

Conferéncia Nacional, conforme se Ié:

proposta de constru¢cdo de um novo Sistema Nacional de Saude, surgindo
posteriormente o Sistema Unico de Salide (SUS), institucionalizado através
da Constituicdo Federal de 1988, definido como de relevancia publica, sendo
regulamentado através da Lei Orgénica da Satde (LOS), Lei n°® 8080, de 19
de setembro de 1990, e da Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na é&rea da salde.
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Nesse contexto, 0 SUS é compreendido como um sistema plural de salde
cujas acOes e servigcos estdo sob gestdo publica, atua em todo o territério
nacional e est4 organizado em redes, de forma regionalizada e hierarquizada,
com diregdo Unica em cada esfera de governo (SILVA; MEDEIROS;
OLIVEIRA, 2020, p.47-48).

Destarte as discussbes ocorridas na VII Conferéncia apontavam para a
defesa do conceito ampliado de salde, mas também no quesito da gestdo democratica,
que previa a participacdo e controle social bem como da construcdo de um Novo
Sistema de Saude o qual desemboca no Sistema Unico de Sadde (SUS). A reflexdo a

sequir, buscara o teor da seguridade brasileira em sua relacdo com a politica de salde.

4.2 A seguridade social brasileira: um conceito presente na constituicdo federal de

1988 e seus rebatimentos na politica de saude

Pereira (2009), ao discorrer sobre a salude no sistema de Seguridade Social
brasileiro, assinala elementos substanciais sobre o significado da insercdo desse
conceito, a partir da Constituicdo Federal de 1988, conforme a seguir:

Registre-se inicialmente, que a Constituicdo Federal de 1988 introduziu
significativos avancos no reordenamento legal brasileiro, ampliando direitos
e corrigindo iniquidades. Tais avancos tiveram particular relevancia no

ambito da Seguridade Social — um conceito até entdo ausente na legislacéo e
na experiéncia nacionais de protecao publica (PEREIRA, 2009, p. 34).

A autora, ao refletir sobre a relevante conquista e as possibilidades de
avancos em decorréncia da mencdo de um conceito até entdo ausente no contexto
nacional, aponta também os desafios postos.

Notadamente Pereira (Ibidem) considera a politica plblica como espaco ou
arena de conflitos. Pois, logo apo6s afirmar sobre possibilidades que tais disposicdes
constitucionais, pondera e reflete sobre o fato de tais dispositivos ndo serem
autoaplicaveis. Para a autora, essa estratégia utilizada pelos legisladores constituintes,
tinha a finalidade de adiar certas definicBes politicas e também abriu brechas para que o
Poder Executivo se eximisse em relacdo a integralizacdo e efetivagdo daquilo que estava
posto (PEREIRA, 2009, p. 34-38).

Vale salientar que a Seguridade Social brasileira é hibrida, ou seja,

incorpora elementos de dois modelos distintos, (bismarckiano e beveridgiano). Desse
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modo, a salde publica alcanca o patamar de garantir direito de acesso para todas e todos
como dever do Estado, a politica de assisténcia social é direito, mas deve ser acessada
por quem dela necessitar, porém a previdéncia social é contributiva.

Silva (2010) afirma que Seguridade Social ¢ Relacdo Social e “constitui um
I6cus privilegiado de processamento e mediacdo das contradicdes relacionadas as
formas de geracdo, apropriacdo e distribuicdo de riquezas” (SILVA, 2010, p.138).

De acordo com as ponderagGes do autor, os direitos sociais, apesar de se
constittem o resultado da organizacdo da classe trabalhadora, quando o Estado
formaliza tais direitos, se constituem instrumentos de coercdo e visam desmobilizar 0s
anseios desta classe trabalhadora, sob a logica capitalista.

Os direitos sociais estdo elencados no Artigo 6° da Constituicio Federal de
1988[1]. Vejamos o disposto:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, 0 transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protegédo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. Pardgrafo Unico. Todo brasileiro em situacdo de
vulnerabilidade social tera direito a uma renda basica familiar, garantida pelo
poder publico em programa permanente de transferéncia de renda, cujas
normas e requisitos de acesso serdo determinados em lei, observada a
legislacdo fiscal e orcamentaria (BRASIL, 1988. grifo nosso).

E perceptivel que os direitos sociais elencados no Artigo acima, além de se
apresentarem de forma articulada, representam o conceito da Seguridade Social de
maneira mais ampliada e abrangente.

O Artigp 194°, além de definir, juridicamente a Seguridade Social, para
além das acbes do Poder Publico, situa a Sociedade, elenca 03 politicas, a saber: Salde;

Previdéncia e assisténcia social, como podemos ler:

A seguridade social compreende umconjunto integrado de agdes de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Gnico. Compete ao Poder Plblico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - Universalidade da cobertura e do atendimento;

[I - Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as populacbes
urbanas e rurais;

1l - Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos;
IV - Irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - Equidade na forma de participagdo no custeio;

VI - Diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas
contabeis especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas a
acdes de salde, previdéncia e assisténcia social, preservado o carater
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contributivo da previdéncia social,

VIl - Carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante
gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos drgédos colegiados (BRASIL, 1988).

E notdrio que o texto do Artigo visa ilustrar que para se efetivar, a
Seguridade Social, devera contar com a participacdo da sociedade. A questdo do

financiamento da Seguridade Social é tratada no Artigo a seguir:

Art. 195. A seguridade social ser4 financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribui¢des sociais [...] (BRASIL, 1988).

Os artigos (194° e 195° acima mencionados, integrantes do capftulo da
Seguridade Social, incorporam o0 conceito defendido pelo MRSB, presente nas
discussbes da VII Conferéncia Nacional de Saude, também estdo bem presentes na Lei
do SUS: a) universalidade da cobertura e do atendimento; b) uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servicos as populaces urbanas e rurais; ¢) equidade na
forma de participacdo no custeio; c) diversidade da base de financiamento e; carater
democratico e descentralizado da administracdo, com participacdo dos trabalhadores/as,
empregadores/as, aposentados/as, do governo nos 6rgaos colegiados.

Entretanto, conforme veremos adiante, no que pese a salude compor a
Seguridade Social, assim estabelecido pela CFB, esta acabou se desenvolvendo apartada
das outras politicas que formam o sistema de seguridade brasileiro e mais que isso, em

sua trajetéria ndo correspondeu integralmente aos anseios do MRSB.

4.3 O Sistema Unico de Saude (SUS) em processo de construgdo a partir da
Constituicdo Federal de 1988

Diversos Artigos da Constituicdo mencionam a Salde, porém de forma
especifica, para andlise em questdo, nos debrugcaremos sobre os Artigos 196; 197; 198;
199 e 200. Iniciemos pelo Artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitrio as acbes e servigos para sua
promocdo, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988, Artigo 196)..
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E fato que o referido Artigo apresenta o conceito ampliado de sadde, em
conformidade com o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) que se
contrapde a logica burguesa que busca transformar direito em mercadoria.

O Artigo seguinte (197°) caracteriza a salde como sendo de relevancia
publica, dispbe sobre as responsabilidades do Poder Publico como regulamentador,
fiscalizador e para exercer o controle social e de execugdo, podendo esta ser realizada
diretamente ou por meio de terceiros, bem como pessoa fisica, juridica e do direito
privado.

O Artigp 198° faz mengdo dos principios organizativos constituem o
Sistema Unico, quais sejam: regionalizagdo; hierarquizacdo; descentralizacio; e a

participacdo da comunidade, conforme se observa:

Art. 198. As acbes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

[l - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - Participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Assim, de forma mais abrangente, é possivel afirmar que a salde é o
resultado das condicfes de acesso que a pessoa teve em diversos ambitos, dentre 0s
quais, elencamos: alimentacdo; moradia; educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de
salde. Alem de se constituir o resultado das formas organizacdo social da producao.

O artigo 199° vai tratar sobre a assisténcia a salde realizada pela iniciativa
privada, em seguida o artigo 200° dispde sobre as competéncias do Sistema Unico de
Saude, conforme se [é:

Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos
da lei:

| - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como
as de saude do trabalhador;

Il - Ordenar a formagdo de recursos humanos na area de salde;

IV - Participar da formulagdo da politica e da execugdo das a¢des de
saneamento basico;

V - Incrementar em suaarea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
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tecnol6- gico;
VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e &guas para consumo humano;
VIl - Participar do controle e fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e
utilizagdo de substéncias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
VIl - Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Ao analisar o artigo acima descrito, é possivel perceber os contornos que o
SUS devera adotar, uma vez que perpassa diversas areas, politicas sociais e,
principalmente, os rebatimentos positivos dessas acOes para a populacdo. Nesse sentido,
é imprescindivel perceber que a saude perpassa por todas essas areas de forma que as
politicas sociais precisam estar articuladas para uma real promogdo da saude. A seguir,

detalhes a respeito da Lei Organica da Saude.

4.4 Breves consideracdes sobre a lei organica da saude

Ivanete Boschetti (2004) ao assinalar os limites e alcance da Seguridade
Social brasileira traz apontamentos muito relevantes em relagdo ao desmantelamento

que a politica de satude vem sofrendo. Em suas palavras:

Além dos limites intrinsecos ao modelo constitucionalmente estabelecido, a
seguridade social vem sofrendo um processo continuo de desmantelamento
desde sua criacdo. No ambito da Salde, apesar do avango que significou a
criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), este esta sofrendo um processo de
dilapidacdo, e a baixa qualidade dos servigos cria uma opinido favoravel a
reducdo e até extincdo da salde pulblica e universal. Por sua vez, a
regulamentacdo dos planos privados de salde, em franca expansédo, por sua
vez, esvazia 0 SUS, onera os usuérios, mercantiliza a saide e favorece os
empresarios do setor (BOSCHETTI, 2004, p.116).

Desse modo, a autora observa que 0 processo denominado de dilapidacéo,
além de criar um ambiente desfavoravel em meio a opinido publica (por meio da oferta
de servicos de baixa qualidade), visa estimular a mercantilizacdo da salde.

Bravo (2009) afirma que nos anos 1990, apesar dos avangos contidos no
texto constitucional, o grande capital e grupos dirigentes o atacaram fortemente. Dentre
0s rebatimentos, cita 0 agendamento da Reforma Previdenciaria, cujo objetivo, para a
autora, seria “desmontar a proposta de Seguridade Social contida na Constituicio
Federal de 1988”. A respeito do SUS, a autora constata que se verificou a omisséo do

governo federal diante dos descumprimentos dos dispositivos constitucionais e legais
(BRAVO, 2009, p. 99-100).
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Ao fazer uma andlise dos 30 anos do SUS, Paim (2018) aponta elementos

que Bravo o fizera décadas anteriores, como por exemplo, a questdo da omissdo do

Estado, porém adensa a discussdo elencando as questbes relacionadas ao clientelismo;

precarizagdo no mundo do trabalho; burocratizacdo e descontinuidade administrativa,

dentre outros elementos. Em relacdo aos constantes ataques no que diz respeito ao
financiamento — esse autor classifica e boicote passivo:

Com insuficientes recursos o SUS enfrenta problemas na manutencédo da rede

de servicos e na remuneragdo de seus trabalhadores, limitando os

investimentos para a ampliacdo da infraestrutura publica. Diante dessa

realidade, a decisdo de compra de servicos no setor privado torna-se

fortalecida e a ideologia da privatizacdo é reforcada. Prevalece, assim, um

boicote passivo através do subfinanciamento publico e ganha forga um

boicote ativo, quando o Estado premia, reconhece e privilegia o setor privado
com subsidios, desoneragdes e sub-regulagdo (PAIM, 2018, p. 1725).

Nesse registro enfatizamos um de seus apontamentos quando se verifica a
reproducdo do modelo médico hegemdnico — de estimulo ao setor privado, indo de
encontro ao que esta posto na Constituicdo Federal de 1988, uma vez que a Saude é
direito de todos e dever do Estado.

4.5 Apontamentos acerca do avango do neoliberalismo no Brasil e seus reflexos na

area da saude

As autoras Behring e Boschetti (2009) salientam que, em plena crise
estrutural do capital que se apresenta em declinio, o processo de reforma do Estado
brasileiro, comeca a ser delineado a partir de meados da década de 1970. Sob a
fundamentacdo do neoliberalismo, no final dos anos 1980 avanca e se agudiza a partir
da década de 1990. Na pauta constavam o0s seguintes objetivos: privatizar, promover a
retracdo do papel do Estado com os gastos com o social €, principalmente, a ampliacéo
do livre comércio.

Em meio ao cenario crescente do projeto societario neoliberal no Brasil, o
Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido através da Lei N° 8.080 de 19 de setembro
de 1990. Considerada a Lei Organica da Saude, disciplina e organiza as acfes e servicos
de saude, em todo o territorio nacional.

Tais servicos podem ser executados em conjunto ou de forma isolada, em

carater permanente ou eventual e, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
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Privado, conforme explicitado no primeiro artigo da disposicdo preliminar. (BRASIL,
1990, Artigo 1°). Nas disposicdes gerais, a lei reitera a concepcdo ampliada de salde
como dever do Estado e direito fundamental do ser humano, além de elencar a
necessidade de ofertar politicas econdmicas e sociais e a questdo do acesso universal e
igualitario. Conforme se pode ler no Artigo 3° que dispde:

Os niveis de salde expressam a organizagdo social e econdmica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servigos essenciais. Pardgrafo Unico. Dizem respeito também & saude as
acBes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinama garantir as
pessoas e a coletividade condices de bem-estar fisico, mental e social
(BRASIL, 1990).

Ao analisar a Lei N° 8.080/90 se observa que o SUS inova ao apontar
conceitos singulares, tais como o0s determinantes e condicionantes sociais, 0s quais
foram bastante difundidos e colocados em énfase no evento histérico da Conferéncia de
Alma-Ata, ocorrida no final dos anos de 1970. Representa um marco historico no
processo de construcdo da salde como direito das pessoas e dever do Estado. Nesse

tramite, os objetivos do SUS estédo dispostos no artigo 5° conforme lemos:

| - aidentificagdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
salde;

I1- a formulagcdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténciaas pessoas porintermédio de a¢Ges de promogdo, protegdo e
recuperagdo da salde, com a realizacdo integrada das a¢Ges assistenciais e
das atividades preventivas. (BRASIL, 1990, Art.5°).

Vale a pena ressaltar que entre 0s objetivos destacados, a mencdo sobre a
necessidade de identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da
salde, bem como a énfase para as acGes em saude, realizadas de forma integrada, que
estdo delineados neste artigo.

Ja os principios e diretrizes do SUS podem ser divididos em: Doutrinarios,
quais sejam: Universalidade; Equidade e Integralidade. E, o0s Organizativos:
Regionalizacdo; Hierarquizacdo; Descentralizacdo; Controle Social.

O principio da Integralidade supera a ideia da salde somente como auséncia
de doenca, abrangendo um conjunto de agdes que proporcionem qualidade de vida e

bem estar nos diversos aspectos da vida humana. Além disso, o referido principio, traz a
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reflexdo que o SUS e suas especialidades técnicas, metodologicas e operacionais,
precisam estar preparados para atender o sujeito em perspectiva integral, isto é, em
todos os niveis de complexidade e com isso, materializar a justica social. Inclusive sem
haver qualquer distingdo, seja de género, racial, por condicdo de wulnerabilidade
econbmica e/ou social ou quaisquer outros tipos de discriminacdo. Dentre os principios
organizativos destaca-se a adocdo do critério descentralizar e hierarquizar a organizacdo

da oferta dos servicos de salde no SUS, vejamos o que preconiza o Artigo 8°:

Art. 8°. As agdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente (BRASIL, 1990).

Em relacdo a descentralizacdo como diretriz do SUS, consideramos um
avanco, tendo em vista viabilizar autonomia local, a0 mesmo tempo que se constitui
como um desafio para as gestBes municipais. quanto a oferta regionalizada, a salde
toma por base os dados territoriais. E, a hierarquizacdo diz respeito a possibilidade de
organizar a salde em niveis de atencdo, articulando-se por meio de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia de usuarios e de transito de informagdes.

Apesar de constar a gestdo democratica com participacdo da comunidade,
inclusive prevendo a criacdo das comissOes (bipartite e tripartite), se fez necessaria uma
lei que disciplinasse em torno do controle social, assim em 28 de dezembro de 1990 foi
instituida a Lei N° 8.142 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias. Em relacdo a gestdo do trabalho no SUS, com intencdo
de alcancar seus objetivos, foram instituidas Normas Operacionais Bésicas que —
instrumentos normativos que operacionalizaram 0s preceitos que regiam o SUS. Na
década de 1990 foram editadas em 1991; 1993 e 1996.

4.6 Os anos 2000 e a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS)

A Politica Nacional de Promocdo da Salde foi instituida pela Portaria N°
687, de 30 de mar¢co de 2006. Entre 2013 e 2014 passou por uma revisdo, sendo
redefinida, com seus termos publicados por meio da Portaria N° 2446, de 11 de

novembro de 2014. Em 2017, novamente passou por revisdo e o texto atual que
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consolida as normas da referida politica se d& por intermédio da Portaria de
Consolidacdo N° 02 de 28 de setembro de 2017.

A PNPS traz, em sua esséncia, a necessidade de estabelecer relagdo com as
demais politicas publicas conquistadas pela populagéo, incluindo aquelas do
setor Saude, tais como: a Politica Nacional de Atengdo Béasica (Pnab), a
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (Pnan), a Politica Nacional de
Educacao.

Popular em Salde (Pnep-SUS), a Politica Nacional de Humanizagdo
(Humaniza- SUS), a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa
(ParticipaSUS), a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares  (PNPIC), a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, e as Politicas Nacionais de Sadde Integral de
Populagdes Especificas, como as da populagdo negra e da populacdo
LGBTQIA+ (BRASIL, 2018, p. 8-9).

Conforme o texto oficial, a PNPS apresenta, enquanto dinamica primeira a
relacdo com as demais politicas publicas, especificamente as dos setores ligados a
Salde, coadunando com o Artigo 2° da Portaria. Afinal, a promocdo da salde perpassa
0 arcabouco tedrico e técnico dos servicos inerentes, considerando sua base em
perspectiva ampliada e no conjunto de estratégias para produzir e materializar a sadde.

De outra maneira, seus objetivos dialogam expressivamente com um fazer
articulado, inclusive com as demais redes de protecdo social. Pois, destaca a equidade,
integralidade, o desenvolvimento de ambientes saudaveis e, a promogdo do
empoderamento e capacidade para tomada de decisdo, como ferramentas centrais do que
pretende alcancar nos territérios (DIAS et al., 2018).

Portanto, ndo parece vidvel promover a salde no ambito da vida humana,
ampliar a potencialidade da sadde individual e coletiva, sem a participacdo e controle
social. Considerando, também, que a salde estd relacionada aos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais, para intervir frente as wvulnerabilidades e
riscos, faz-se necesséario, construir parcerias inter e intrassetorial, além de
responsabilidades compartilhadas.

Noutro aspecto, efetivar a Politica de Promogdo da Saude requer, tanto o
vinculo com programas e projetos da salde em seu carater abrangente, quanto a
superacdo dos limites contornados por aquele setor. Isso é fundamentado na letra da
PNPS com valores caracterizados pelo respeito as diversidades, o qual reconhece e
explicita as diferengas territoriais e as diferengas entre sujeitos e coletivos.

Abrangendo, portanto, as diversidades étnicas, etarias, de género, de

orientacdo sexual, as quais interferem de alguma maneira nas condicdes de saude e na
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vida das pessoas. A humanizacdo, justica e inclusdo social, também sdo valores
inseridos no constructo daquela politica, fomentando a valorizacdo da dignidade
humana, maior oportunidade de desenvolvimento as classes wvulneraveis e a garantia de
acesso aos beneficios da vida em sociedade, visando reduzir as desigualdades (BRASIL,
2018).

Nessa perspectiva, 0s principios norteadores adotam a participacdo social,
autonomia, intersetorialidade e intrassetorial idade. Dessa maneira, pretendem integrar a
visdo de diferentes atores e grupos na identificacdo de demandas e no planejamento,
execucdo e avaliagdo das intervencdes.

Por consequéncia, reconhecer as potencialidades e desenvolver as
capacidades dos sujeitos, de modo que possam fazer escolhas conscientes sobre suas
acOes e trajetdrias. Dessa maneira, € essencial articular os saberes e experiéncias,
realizar construgdes compartilhadas, criar vinculos e corresponsabilidades, para assim,
viabilizar a promocdo da saude. Torna-se inviavel executar seus objetivos, sem haver a
formacdo de relagcOes inter e intrassetoriais e de redes cooperativas (BRASIL, 2018).

Considerando esses aspectos, Dias et al. (2018) mencionam que as
interfaces da PNPS se complementam aos demais servicos e politicas das Redes de
Atencdo a Saude e de Protecdo Social. Ndo a toa, a Politica de Promogdo da Saude
ressalta os temas transversais, enquanto referéncia para formular a agenda de promogéo
da saude e, construir estratégias operacionais e temas prioritarios. Com alinhamento
constante aos principios e valores do Sistema Unico de Satide e da PNPS.

Sendo assim, afirma-se que promover saude ultrapassa a logica institucional
e centralizada, devendo fortalecer o didlogo junto a gama subjetiva dos sujeitos
constituintes do todo social, incluindo do ambiente. E, em seguida, articular-se aos
setores com aparato pertinente a resolucdo da demanda, identificando em carater
continuo, a necessidade de novas articulagbes. Com isso, efetivar a assisténcia integral
dos servicos em cada lécus.

Ndo obstante, 0 SUS apreende a regionalizagdo como estratégia relevante
para alcancar o objetivo de melhorar as condicbes de vida e de salude das pessoas.
Nesses termos, a Politica de Promocdo da Salde, reconhece a territorializacdo e
regionalizacdo enquanto eixos operacionais para concretizar suas acfes e descentralizar
0S servicos. E, dessa maneira, estimular intervencGes inovadoras e socialmente
inclusivas, além de fortalecer as regides de salde e a corresponsabilidade municipal.

Nota-se que a PNPS estd normativamente consolidada, o que significa um
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avanco no desenvolvimento da politica de saude no Estado brasileiro. Todavia, s&o 0s
desdobramentos praticos que tém papel propulsor de mudancas quanto a reducdo dos
riscos vinculados aos determinantes sociais e, na construgdo de ambientes de vida
saudaveis.

Frente a isso, a sociedade deve manter acompanhamento vigilante para
assegurar a concretude das acOes e servicos de promocao sanitaria, principalmente,
porque o delineamento da Politica de Promocdo da Saude perpassa as outras politicas do
setor saldem e da protecdo social. O item a seguir abordard a incorporacdo da
populacdo trans na politica de salde do estado do Ceara.
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5 A INCORPARACAO DA POPULACAO TRANS NA POLITICA DE SAUDE
NO CEARA

Neste capitulo detalharemos sobre o objeto de estudo desta dissertacdo, qual
seja: a incorporacdo das pessoas transexuais na Politica de Saude do Ceard, conforme

anunciado anteriormente na metodologia.

5.1 A politica estadual de saude no Ceara

A politica de salde no Ceard efetiva-se através de uma rede regionalizada e
hierarquizada, disseminando acdes e servicos publicos (e/ou privados) alicercados pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, descritos nas Leis n° 8080/1990 e n°
8142/1990. AlEm da regulamentagdo pela Carta Constitucional de 1988,
desmembrando-se logo mais, naquelas leis, na Norma Operacional Basica n° 01/1993 e
demais legislagBes atinentes. E importante ressaltar que a regionalizagio traz na sua
base, a perspectiva descentralizadora dos servicos (BRASIL, 1990).

Desse modo, o estado cearense divide sua expansdo politico-administrativa
em superintendéncias e Areas Descentralizadas de Satde, compondo atualmente, cinco
Superintendéncias Regionais de Salde e 22 éareas descentralizadas, distribuidas dentre
as cinco regides. A capital Fortaleza compde uma das superintendéncias, integrando
assim, o conjunto de servigcos instalados em diferentes espacgos territoriais, com objetivo
de promover a equidade e integralidade, para todo cidaddo ter acesso a resolucdo de
suas necessidades em tempo oportuno (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO
CEARA, 2022).

A instituicdo responsavel por gerir aqueles servicos e seus processos de
trabalho, ¢ a Secretaria de Salde do Estado do Ceara (SESA). Sediada na capital
Fortaleza, é regulamentada pela Lei n°® 5427/1961, alterada e redefinida pela Lei n°
13875/2007 e Decreto n° 30595/2011, com carater de Administracdo Direta Estadual,
regimentacdo propria e normas internas, além das legislaturas pertinentes a sua esfera
executiva (SESA/CEARA, 2022).

O objetivo é coordenar, gerenciar e avaliar o Sistema Unico de Salde no
ambito estadual, disponibilizando suporte aos municipios para executar o planejamento

em salde a nivel local e a nivel regional. Ainda, atua em dialogo com as politicas
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sociais e econbmicas para promover a viabilidade do acesso a saude, de forma universal
e igualitaria. Portanto, retne esforcos para integrar a atencdo a saude basica, de média e
alta complexidade (SESA/CEARA, 2022).

Nos dltimos anos, vém trabalhando para ampliar e fortalecer a assisténcia
prestada, principalmente, em funcdo da contaminagdo por SARS-CoV, o qual instaurou
a pandemia a partir de 2019. Diante dos diversos servicos sanitarios, pré-existentes,
houve a necessidade de adaptar as instituicOes e equipes profissionais, tanto para dar
continuidade ao acolhimento das demandas do estado, quanto acolher as demandas
referentes ao virus pandémico, com fomento a praticas humanizadas e de educacdo em
salde (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2022). Contudo, o papel da SESA é
integrar e organizar as acles e servicos da rede regionalizada e hierarquizada em saude,
através da avaliacdo e fiscalizagdo dos processos de trabalho, definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas, operacdo de sistemas de regulacdo de pacientes,
para assim, promover de forma assistida a oferta, ampliacdo e acompanhamento do
trabalho, associado aos protocolos de referéncia e contrarreferéncia.

A partir dai, o Ceara representado pela Secretaria de Salde Estadual, aliou-
se aos municipios para construir um modelo de assisténcia sanitaria, com base na
divisdo em Regides de Saude. Em outras palavras, tem como finalidade a integracdo e
organizacdo das acles e servicos disponiveis na, definindo, como ja mencionado, agdes
serem cumpridos. Além de elementos de avaliacdo, controle e fiscalizacdo para
implementar e efetivar 0s servicos e agdes sanitarias nos devidos territorios (BRASIL,
2011).

Levando em conta esses aspectos, o Ceard entdo adotou as medidas
supracitadas, com o objetivo de promover a populagdo o direito e servicos em saude de
maneira digna e mais satisfatoria possivel, buscando a superacdo das adversidades e
wvulnerabilidades  apresentadas. Dando prosseguimento, situaremos 0 movimento
LGBTQIA+ em suas demandas.

5.2 Movimento LGBTQIA+: trajetoria, demandas e politicas

Conforme vimos anteriormente, o movimento LGBTQIA + brasileiro tem
longa trajetéria de organizagdo e luta por reconhecimento, cidadania e direitos,
constituindo uma agenda propria de demandas embora ainda muito centrada na

probleméatica da epidemia de HIV/AIDS, pelo menos até os anos de 1980.
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Mello, Avelar, Maroja (2016) afirmam que somente a partir dos anos 2000
ha uma ampliacdo e diversificacdo dessas demandas para o campo das politicas pdblicas
mais gerais que ocorre no contexto de criagdo do Conselho Nacional de Combate a
Discriminacdo (CNCD) em 2001, este ligado ao Ministério da Justica.

Portanto, é nesse periodo que vamos registrar 0S principais marcos e
avancos referentes aos direitos humanos e as politicas publicas voltadas ao atendimento
das demandas do movimento e populacdo LGBTQIA + traduzidas em iniciativas no
ambito do executivo federal. Dentre esses marcos podemos citar o Programa Brasil Sem
Homofobia (BSH)!®, criado em 2004, no governo do presidente Lula, sob a
responsabilidade da entdo Secretaria Especial de Humanos e com o objetivo de ampliar

a cidadania e direitos da populacdo LGBTQIA + orientado pelos seguintes principios:

a) A inclusdo da perspectiva da ndo-discriminagdo por orientacdo sexual e
de promocdo dos direitos humanos de gays, léshicas, transgéneros e
bissexuais, nas politicas publicas e estratégias do Governo Federal, a serem
implantadas (parcial ou integralmente) por seus diferentes Ministérios e
Secretarias. b) A producdo de conhecimento para subsidiar a elaboracéo,
implantacdo e avaliacdo das politicas publicas voltadas para o combate a
violéncia e & discriminagdo por orientagdo sexual, garantindo que o Governo
Brasileiro inclua o recorte de orientacdo sexual e o segmento GLTB em
pesquisas nacionais a serem realizadas por instancias governamentais da
administracdo publica direta e indireta. ¢) A reafirmacdo de que a defesa, a
garantia e a promogdo dos direitos humanos incluem o combate a todas as
formas de discriminacdo e de violéncia e que, portanto, o combate a
homofobia e a promogdo dos direitos humanos de homossexuais € um
compromisso do Estado e de toda a sociedade brasileira (BRASIL, 2004, p.
11-12)

Esses principios eram uma sintese da historica Iuta do movimento para que
0 Estado brasileiro reconhecesse as pessoas LGBTQIA + enquanto sujeitos de diretos e
nesse sentido assumisse a responsabilidade por promover sua cidadania e acesso as
politicas publicas.

Outros marcos importantes refletiam essa mudanca na perspectiva do Estado
brasileiro da incorporacdo paulatina da populagdo LGBTQIA + no rol daqueles sujeitos
de direitos, com a institucionalizacdo de acles para além daquelas restritas ao
enfrentamento da epidemia do HIV/Aids, predominante até entdo. A realizacdo da

Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, realizada

16 Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra GLTB (Gays, Lésbicas,
Transgéneros e Bissexuais) e de Promocdo da Cidadania de Homossexuais. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_sem_homofobia.pdf
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em 2008, cujo objetivo foi propor diretrizes para implementar politicas publicas e um
plano nacional de politicas para a populagio LGBTQIA + reunindo uma diversidade de
movimentos e ativistas de todo pais; o lancamento do “Plano Nacional de Promocéo da
Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”
(PNPCDH-LGBT) no ano de 2009 com um conjunto de proposicdes, sdo parte desse
processo (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2016).

No Ceard, embora com particularidades, esse processo que envolve
organizacdo politica, construcdo de agenda e avangos na institucionalizacdo de politicas
publicas e direitos, de modo geral, ndo foi muito diferente do caminho percorrido pelo
movimento em nivel nacional. Percebe-se que a trajetéria do movimento no estado
esteve ligada diretamente a importantes organizagcbes de defesa dos direitos LGBTQIA
+ a exemplo do Grupo de Resisttncia Asa Branca (GRAB), Organizacdo Nao-
Governamental (ONG), surgida nos anos de 1980 com atuagdo inicialmente voltada
para 0 enfrentamento da disseminacdo da epidemia do HIV/AIDS, no combate ao
preconceito e discriminagdo ampliando paulatinamente para a luta por politicas
publicas, em especial, no campo da salde. Composta na sua origem majoritariamente
por homossexuais, 0 GRAB a partir dos anos de 1990 comegou a incorporar outros
sujeitos e diferentes identidades como as travestis e transexuais. Entretanto, algumas
travestis passaram a reivindicar a necessidade de auto-organizacdo devido a grande
exclusdo social que as atingia e a demandas especificas muitas vezes ndo abarcadas pela
pauta mais geral do movimento.

Desse modo, nos anos 2000 constituiu-se, fruto do GRAB, a Associagdo de
Travestis € Mulheres Transexuais do Ceard (ATRAC), protagonizada pela advogada
Janaina Dutra, grande referéncia do movimento que impulsionou a luta das travestis no
estado.

Quinze anos depois, surgiu 0 Forum Cearense LGBT como espaco de
convergéncia, fortalecimento politico e organizativo dos varios movimentos,
organizagdes e coletivos da luta LGBT.

Trilhando esse caminho o movimento LGBTQIA + do Ceard tornou-se
sujeito politico passando a demandar do Estado diversas reivindicagdes, particularmente
no campo do reconhecimento e direito, politicas publicas na area da saude, no
enfrentamento & discriminacdo e violéncia e insercdo no mercado de trabalho.

Essas demandas tinham origem nas vivencias cotidianas da populacdo

LGBTQIA + em nivel local, mas também a partir dos debates e reflexdes que
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aconteciam nos diferentes espacos de articulagdo nacional.
Particularmente em relacdo as pessoas trans, identificamos tanto em nivel
nacional quanto local um histérico conjunto de pautas e demandas gerais, mas também
especificas, conforme elencadas por Borsatto (2018)

[..] o fim da violéncia policial; a regulamentacdo da prostituicdo; a tomada
de responsabilidade pelo Estado na prevencéo e tratamento do HIV/Aids; o
direito & livre expressdo e o respeito a identidade de género e orientagdo
sexual; o direito ao nome social; a defesa pela mudan¢a do nome civil sem a
necessidade de realizacdo de processos cirlrgicos; o uso do banheiro
adequado a identidade de género; a construcdo de politicas publicas que
visem ao acesso e a cidadania da populagcdo trans, tais como: salde,
educacdo, trabalho, assisténcia social etc.; a oferta de hormonioterapia e das
tecnologias transexualizadoras, no ambito do SUS; a despatologizacdo das
identidades trans; e as bandeiras em comum com gays, lésbicas e bissexuais,
referentes a unido civil, direito a adogdo de criangas e adolescentes, combate
e criminalizacdo do homoleshotransfobia; direito a doacdo de sangue; e 0
Projeto de Lei de Identidade de Género Jodo W. Nery, que visa a mudanca do
nome civil para maiores de 18 anos por meio de ato declaratério e ao acesso
aos procedimentos cirlrgicos por meio de um Termo de Livre Consentimento
(BORSATTO, 2018, p.81).

Destas demandas especificas, evidenciam-se aquelas voltadas diretamente a
area da salde como: prevencao e tratamento do HIV/Aids, a oferta de hormonioterapia e
das tecnologias transexualizadoras, no ambito do SUS (BORSATTO, 2018), e que se
tornam possibilidades a partir do processo de institucionalizacdo de politicas publicas e
mudancas e/ou criacdo de legislacbes voltadas para essa populagéo.

No contexto cearense 0 atendimento das demandas da populacdo LGBTQIA
+ de modo geral e especificamente das pessoas trans pelo Estado é parte, portanto, de
um processo mais amplo que teve repercussbes em todo territdrio nacional
materializado na implementacdo de agdes, programas e politicas também nos estados e
municipio.

Desse modo, o Estado do Ceard, buscou acompanhar o novo ciclo de
politicas publicas voltados para a populacdo LGBTQIA+ impulsionado pela permanente
luta e pressdo dos movimentos. Em 2007, o governo do estado criou uma Assessoria de
Politicas Publicas LGBT no ambito da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento
Social (STDS), mas que passou por diversas mudancas (IPECE, 2022).

Em 2010 a referida Assessoria alcangou o status de Coordenadoria Especial

de Politicas Piblicas para a Promogdo LGBTY', ainda vinculada & STDS. A partir de

7 Criada pelo Decreto n® 30.202 de 24 de maio de 2010.
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2013'® a passou a integrar a estrutura do Gabinete do Governador e desde 2019

encontra-se ligada a Secretaria da Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e

Direitos Humanos (SPS), antiga STDS, com o objetivo de

coordenar a formulacdo e implementacdo de politicas publicas para a
populagdo LGBTQIA+, promovendo sua disseminacdo em todo o Estado. A
Coordenadoria também monitora, fiscaliza e avalia a execucdo dessas
politicas, além de desenvolver, apoiar e pactuar a¢des de visibilidade e
promogdo do calendario oficial do Movimento LGBT+ (IPECE, 2022).

Segundo Relatério produzido pelo

Instituto de Pesquisa e Estratégia

Econdmica do Ceard (IPECE)™® as politicas publicas voltadas & populagdo LGBTQIA+

ganharam forca na agenda do Governo do Estado, principalmente a partir de 2010

traduzida em seus

planos e programas para

“fortalecer 0 enfrentamento da

discriminacdo e da violéncia contra esse publico e promover a inclusdo social dessas

pessoas, com politicas direcionadas as areas da educacdo, saude, cultura, esporte,
trabalho, moradia, entre outras” (IPECE, 2022, p.3).

Quadro 1 - Sintese com as principais agdes do Governo do Ceara relacionadas
a populacdo LGBTQIA+

Programa Tema

Iniciativa wltada ao publico LGBTQIA+
(Plano Plurianual - PPA)

Programa de Promocdo e De-

fesa dos Direitos Humanos reitos Humanos

Inclusdo Social e Di-

Promogéo da qualificacdo integrada; Implantacéo
de servico de atendimento  especializado  (psicosso-
ciais e orientagdes juridicas), Expansdo do controle
social e fortalecimento das politicas publicas; Ex-
pansdo de acdes para inclusdo social e reducéo da
violéncia.

Programa Inclusdo e Equi- | Educagdo Basica

dade na Educacéo

Qualificacdo das propostas pedagdgicas e curricu-
lares especificas e diferenciadas

Programa Promocdo e De- | Cultura e Arte
senvolvimento da Arte e Cul-

tura Cearense

Promo¢do do fomento, difusdo e circulagdo das
iniciativas artisticas e culturais

Seguranca Publica Integrada | Seguranca Publica
com a Sociedade

Bxpansdo da oferta de servigos voltados a preser-
vacdo dos direitos das pessoasemsituacdo de vul-
nerabilidade social

titucional e Controle

Programa Comunicacdo Ins-| Transparéncia, Etica

Apoio a realizacdo de eventos relacionados a tema-
tica LGBT

Programa Tutela dos Interes-| Justica
ses Sociais e Individuais In-
disponiveis

Promogéo da defesa dos direitos difusos e coletivos

Fonte: IPECE informe / Instituto de Pesquisa e Estratégia Economica do Ceard (IPECE), 2022.

18 Decreto n® 31.347 de 26 de novembro de 2013.

9 |PECE informe / Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE) / Fortaleza — Ceara:

Ipece, 2022.
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Observa-se a abrangéncia das politicas publicas direcionadas a popula¢éo
LGBTQIA+, integrando-se as demais politicas de modo intersetorial e transversal.

No ano de 2017, como resultado das deliberacbes da Il Conferéncia

Estadual LGBT do Ceard?®, o governo instituiu o Plano Estadual de Enfrentamento &

Lgbtfobia e Promogdo dos Direitos Humanos LGBT do Estado do Ceard por meio do

Decreto n’ 32.188, com a previsdo de metas, acOes e politicas para o biénio 2017-2018 e

cujo objetivo era

Orientar a construcdo de politicas pablicas de incluséo social e de combate as
desigualdades para a populacdo LGBT, primando pela intersetorialidade e
transversalidade na proposigdo e implantacdo dessas politicas, apresentando
metas, propondo estratégias de enfrentamento a discriminacdo e ao
preconceito contra LGBT e promovendo os Direitos Humanos no Estado do
Ceard (CEARA, 2017).

O Plano é composto por areas tematicas com duas grandes diretrizes,
respectivamente, a saber: a) Educacdo: Insercdo da tematica LGBT no sistema de
educacdo basica e superior, sob abordagem que promova o respeito e o reconhecimento
da diversidade da orientacdo sexual e identidade de género e; b) Politicas Intersetoriais
de Participagdo Popular: “Construir a Rede Intersetorial de Protecdo e Promocdo da
cidadania LGBT e implementar a Politica de Salde Integral da Populacdo LGBT,
fortalecendo a participagio popular nos espagos de controle social” (CEARA, 2017). Ao
todo, o referido Plano apresenta 17 (dezessete) metas nas areas correspondentes:

1. Implementar um Programa de Educacdo ndo sexista e ndo
discriminatdria, de forma articulada com as Instituicdes de Ensino Superior,
publicas e privadas, e com Leis que debatam e reduzam a discriminacdo e
violéncia contra LGBts nos espagos educacionais, formais e ndo-formais,
conforme a Lei n°® 13.185/2015 (Lei de Combate ao Bullying);

2. Elaborar material didatico que considere as diversidades, as orientac6es
sexuais e as identidades de género;

3. Inserir na programacdo das feiras cientificas das escolas de rede publica
debates em relacdo a orientacdo sexual, identidade de género e respeito a
diversidade humana;

4.  Realizar campanhas de chamamento e incentivo a permanéncia de
pessoas trans e travestis no &mbito escolar;

5. Regulamentar, na estrutura organizacional da Secretaria Estadual de
Educacdo, uma instancia permanente responsavel pela implementacdo e
monitoramento das politicas educacionais voltadas ao enfrentamento da
LGBTfobia

6.  Elaborar e acompanhar a implementacdo de diretrizes e orientagdes para
os sistemas de ensino publico estaduais na implementagdo e/ou elaboragdo de
politicas e projetos voltados para: o reconhecimento positivo e respeito a
diversidade de orientacdo sexual e identidade de género; prevencdo e a
eliminacdo da violéncia sexista e do bullying lesbofébico, homofébico,

20 Convocada pelo Decreto n°31.887, de 01 de fevereiro de 2016.
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bifébico e transfobico.

7. Elaborar e implementar uma politica de formacdo, que contenha agles
pontuais e continuadas dos/as profissionais da educacdo (professores/as,
gestores/as, funcionérios, técnicos/as e apoio) da rede publica estadual e
conselheiros escolares, acerca da sexualidade, da diversidade de orientagédo
sexual, da identidade de género e da promogdo da cidadania da populagéo
LGBT.

8.  Fomentar a participacdo da populagdo LGBT no Conselho Estadual de
Educacdo através da garantia de assento;

9. Realizar pesquisas para avaliar o grau de LGBTfobia nas escolas
publicas do Estado do Ceara, cujos resultados devem ser divulgados e
socializados, especialmente junto as redes de educag&o;

10. Inserir nas instituicdes educacionais marcadores nos programas de
estatisticas (censos escolares/sige) para identificacdo da populagdo LGBT.

11. Garantir a insercdo dos termos relacionados a orientagdo sexual e
identidade de género, bem como a garantia do nome social para pessoas
trawestis e transexuais, nos instrumentais elaborados pelo Estado em
todas suas politicas de atendimento;

12. Criagdo do Ambulatério TT do Estado acordo com a portaria n°
2.803/ 2013 (Ministério da Salde); garantindo atendimento prévio para
pessoas trawestis e transexuais referendando no Hospital das Clinicas até
sua implantacéo.

13. Realizar seminarios regionais com equipes dos CREAS, CRAS e
Conselhos de Direitos, Centros de Referéncia de defesa e direitos, Defensoria
Publica, fortalecendo a rede regional de protecdo e defesa da populacdo
LGBT.

14, Realizar foruns e seminéarios regionais de empoderamento politico, em
parceria com a sociedade civil organizada, fortalecendo o surgimento de
novos movimentos, organizagdes e sujeitos politicos;

15. Realizagdo de Campanhas de prewencdo a IST/Aids e hepatites
virais, com foco na populacdo LGBT.

16. Garantir no PPA, LDO e LOA recursos para custeio de programas,
projetos, agdes, campanhas e outros, voltadas para as politicas publicas da
populagdo LGBT;

17. Criagdo de um selo que reconheca as agdes de instituicdes publicas e
privadas que tragam desenvolvimento para a populagdo LGBT do Ceara
(CEARA, 2016, grifos nossos).

Observamos, contudo, que mesmo o Plano prevendo a implementacdo de
uma Politica de Salde Integral da Populagdo LGBT demanda importante no conjunto
das reivindicacbes do movimento, é a Educacdo a area que concentra maior quantidade
de metas, sendo que a saude, especificamente, identifica-se trés metas, dentre as quais,
duas sdo diretamente voltadas a populacéo trans.

Ainda assim, o Plano teve desdobramentos com a inclusdo da populacdo
LGBTQIA+ nas chamadas Agendas Transversais contidas no Art. 4° da Lei 17.160 de
27 de dezembro de 2019 que dispds sobre o Plano Plurianual (PPA), periodo 2020-
2023, contemplando iniciativas e metas na area da promocdo e qualificacdo integrada
dos direitos e para enfrentamento a LGBTfobia no servico publico do estado, bem como
a implantacdo de servico de atendimento especializado a populacdo de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e outras estratégias.
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Especificamente em relacdo a populagdo trans, o0 PPA 2020-2023 prevé as
seguintes estratégias: a) atendimento das mulheres trans e travestis nas delegacias
especializadas da mulher; b) garantia do acesso a justica; c) implementagdo do
ambulatério do processo transexualizador; d) incentivo ao empreendedorismo, trabalho
e renda; e) retificacdo do nome social e da identidade de género nos documentos
policiais e; f) promocdo da saude para a populacdo de travestis e de homens e mulheres
transexuais (CEARA/SEPLAG, 2016, p. 53).

Em dezembro de 2021, o Governo do Estado implantou o “Centro Estadual
de Referéncia LGBT+ Thina Rodrigues” localizado na cidade de Fortaleza, uma
conquista importante, visto que a populacdo até entdo contava apenas com o “Centro de
Referéncia LGBT Janaina Dutra”, implantado pela gestdo municipal. No mesmo ano foi
criado 0 Conselho Estadual dos Direitos da Populagdo LGBT?! uma antiga demanda dos
movimentos sociais no Ceara. O CECD/LGBT é vinculado & Coordenadoria Especial de
Politicas Publicas para LGBT, da Secretaria da Protecdo Social, Justica, Cidadania,
Mulheres e Direitos Humanos (SPS). Observamos, portanto, que as estratégias e acoes
acima descritas expressam a progressiva incorporacdo das demandas da populacdo
LGBTQIA no ambito do governo estadual.

Lembramos, entretanto, que esse processo foi permeado por confiitos e
tensbes politicas em virtude da presenca do conservadorismo, em particular, o religioso,
mas gue atravessa toda a sociedade e, na pratica, se constitui um grande obstaculo ao
avanco e efetivacdo das politicas e dos direitos da populacio LGBTQIA+. Com a
eleicdo do atual presidente da Republica em 2019, hd um recrudescimento desse
conservadorismo na sociedade brasileira repercutindo também no contexto local, em
especial no campo do Legislativo Estadual.

Ao mesmo tempo podemos afirmar que apesar das tentativas de imposicao
de uma agenda conservadora no Ceara principalmente por setores evangélicos o
movimento LGBTQIA+ conseguiu minimamente alcancar vitdrias importantes, em
razdo também da orientagdo politica dos governos mais recentes a frente da gestdo
estadual, comprometidos com as pautas e reinvindicacbes histdricas do movimento,
resultando no desenho de politicas publicas e outras iniciativas.

Até aqui trilhamos o caminho percorrido pelo movimento LGBTQIA+,

Znstituido pelo Decreto no 33.906, de 27 de janeiro de 2021, o Conselho é 6rgéo consultivo e
deliberativo composto por representacfes de entidades do Poder Plblico Estadual e da sociedade civil.
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tanto em nivel nacional quanto no Ceard, na sua luta por direitos e politicas pdblicas. No
topico seguinte buscaremos identificar esse percurso no campo da salude e, de forma
especial, localizando o processo de incorporagdo da populagdo trans na Politica Estadual
de Saude.

5.2.1 A populacdo trans na politica estadual de saude

Vimos anteriormente que a constituicdo das politicas pudblicas de salde
voltadas a populagdo LGBTQIA+ esteve atrelada a emergéncia da epidemia do
HIV/AIDS, processo perpassado por preconceitos, discriminacdes e a irrelevancia de
outras dimensBes e necessidades de saude. Essa ldgica de atencdo a salde da populacdo
LGBTQIA+ praticamente foi predominante em todo o pais.

Observamos que no Ceard a incorporacdo das pessoas trans na Politica de
Saude, dar-se, inicialmente de forma indireta, diluida nas acGes mais gerais voltadas a
populacdo LGBTQIA+ e nesse contexto de disseminacdo do HIV/AIDS. Isto porque as
pessoas trans ainda se encontravam numa condicdo de grande invisibilidade, ndo
havendo, portanto, uma acdo especifica voltada para elas.

Esse quadro comegca a mudar, na medida em que avanca a acdo do
movimento no Estado. Inicialmente, ainda diluido no interior da organizacdo das
travestis, representada pela ATRAC e que posteriormente, a medida que avangavam 0S
debates sobre as identidades de género, reconhece o0 protagonismo das pessoas trans que
compunham a organizagdo, passando a chamar-se Associacdo das Travestis e Mulheres
Transexuais do Ceara, conforme vimos anteriormente, dando maior visibilidade a
identidade trans. Nesse caminho, surgiram outras organizacBes especificas como a
Associacdo Transmasculina Cearense (ATRANS-CE).

Ao buscarmos informacbes acerca da salde da populagdo trans no Ceara
acessamos alguns documentos oficiais do Governo do Estado. O documento que trata da
Politica Estadual de Promocdo da Salde (SESA, 2022) vimos que faz referéncia a
perspectiva de atencdo a salde da populacdo LGBTQIA+, ainda que genericamente

referindo-se a orientacdo sexual. Dentre seus Valores e Principios identifica-se a

Defesa da inclusdo social, como garantia do acesso as acgdes e servicos do
SUS de forma humanizada, da integralidade da salde e da atencdo as
especificidades de geracdo, raga/etnia, género e orientacdo sexual dos grupos
populacionais” (SESA, 2022, p. 13).
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E em seus objetivos especificos que busca “Promover processos inclusivos
que valorizem e gerem maior compreensdo e respeito a diversidade (género, raca/etnia e
orientacdo sexual) e diferencas geracionais” (SESA, 2022, p. 15).

O Plano Estadual de Saude (2016-2019), traz no seu Objetivo 4: Fortalecer a
Rede de Atencdo Especialzada Hospitalar e Ambulatorial, a Meta: “Implantar
Ambulatorio de Atencdo a populacdo LGBT em duas Macrorregido de Saude até 2019”
(p.133). Aqui é possivel identificar uma demanda especifica da populagcdo trans, no
processo de incorporacdo dessa populacdo na politica de estadual de salde. Ja o Plano
Estadual de Salde (2020-2023) ndo faz nenhuma mencdo a populacdo LGBTQIA+ em
suas agoes, tampouco da populacdo trans.

No Relatério de Ac¢Bes do Governo Relacionadas ao Publico LGBTQIA+
(2022), do Governo do Estado, conforme mencionado anteriormente, identificamos
algumas estratégias especificas no ambito das Agendas Transversais do PPA 2020-
2023, voltadas a populacdo trans como: implantacdo do ambulatério do processo
transexualizador e promocdo da salde para a populacdo de travestis e de homens e
mulheres transexuais.

As demais ac¢Oes de salde contidas no referido Relatorio, referem-se aquelas
mais gerais, que visam promover a reflexdo sobre a salde da populacdo LGBTQIA+,
assim como de sensibilizacdo e capacitagbes de profissionais para atendimento dessa

populacdo, conforme podemos verificar a seguir:

- Realizacdo do “Encontro Estadual de Salde LGBTQIA+”, pela Secretaria
da Salde do Estado (SESA), por meio da Coordenadoria de Politicas e
Atencdo a Satide (COPAS), com a tematica “Satide para Todxs”. O intuito da
discussdo na salde era sensibilizar e capacitar profissionais e gestores sobre
as politicas de atencédo a populacdo LGBTQIA+;

- Discussdo dos avangos nos servicos de salde para o publico LGBTQIA
discutidos no Papo SUS através de lives. Esse é um projeto da Escola de
Salde Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE),
vinculada a Secretaria da Saide do Estado (SESA);

- Capacitagdo, online, de Colaboradores do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), da rede publica da Secretaria da Salde
do Ceara (SESA), para aprimorar o atendimento a doadores LGBTQI+;

- Capacitacdo de profissionais para acolhimento de mulheres e comunidade
LGBT com HIV através da Escola de Saide Publica (ESP);

- Lancamento do “Dia Internacional de Combate a LGBTfobia, o Guia de
Diversidade — Igualdade no servico puablico de saide do Ceara”. O
documento busca conscientizar trabalhadores da Rede SESA para uma
assisténcia mais qualificada e humanizada a pessoas léshicas, gays,
bissexuais, transexuais, travestis, dentre outras orientacBes sexuais e
identidades de género (IPECE, 2022, p.14).
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Observamos, portanto, uma recente e lenta incorporagdo da populagdo trans
na politica estadual de salde. Ressaltamos, além disso, que as poucas agdes existentes,
estdo praticamente restritas ao Processo Transexualizador, demanda importante, em
particular dos homens trans, mas que ndo expressa a perspectiva de salde integral.

A esse respeito, 0 acesso ao servico transexualizador tem sido uma das
principais demandas da populacdo trans no Brasil. O Processo Transexualizador foi
regulamentado no ambito do SUS (Portaria n” 457 de 19 de agosto de 2008) e em 2013
foi revisto e ampliado conforme a Portaria n” 2.803 de 19 de novembro, do Ministério

da Salde e traz as seguintes diretrizes:

| - Integralidade da atencdo a transexuais e travestis, ndo restringindo ou
centralizando a meta terapéutica as cirurgias de transgenitalizacdo e demais
intervengbes somaticas;

Il - Trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional,

Il - integracdo com as acBGes e servicos em atendimento ao Processo
Transexualizador, tendo como porta de entrada a Atencdo Bésica em salde,
incluindo-se acolhimento e humanizacdo do atendimento livre de
discriminagcdo, por meio da sensibilizacdo dos trabalhadores e demais
usudrios e usuarias da unidade de saude para o respeito as diferencas e a
dignidade humana, em todos os niveis de atengdo (BRASIL, 2013).

A referida Portaria traz ainda um conjunto de definicbes e mudancas, dentre
as quais destacamos: a) a definicdo dos/as transexuais e travestis enquanto usuario (a)
com demanda para o Processo Transexualizador; b) a atencdo basica e terciaria como 0s
componentes da linha de cuidado da atencdo aos usuarios e usuarias; ¢) as Modalidades
Ambulatorial e Hospitalar como Componente Atencdo Especializada, para garantir a
integralidade do cuidado aos usuarios e usuarias; d) A Rede de Atencdo a Salde (RAS)
como responsavel pela integralidade do cuidado ao transexual e travesti e; €) as Normas
de Habilitacdo para os estabelecimentos em Unidade de Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador; dentre outros (BRASIL, 2013).

Entretanto hd um longo caminho a ser percorrido pelas pessoas transexuais
que desejam acessar 0s servicos. No Ceara, 0 atendimento a saude da populagdo trans
tem inicio em 2009 no ATASH, funcionando no Hospital de Saude Mental de
Messejana, ndo se tratando ainda de um servico especifico, por se tratar de atendimento
relacionado a sexualidade humana com foco nos chamados transtornos de sexualidade,
ndo disponibilizando o processo transexualizador. Ainda assim, a busca por esse servigo

era grande principalmente por homens trans oriundos de varios municipios do estado.
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Um aspecto importante a ser ressaltado, é a critica do movimento acerca do
lugar do servigo, por encontrar-se em um hospital psiquiatrico e reivindicavam a
retirada desse espaco®’. De acordo com o0 movimento esse fato reforcava a
patologizacdo da transexualidade, acionava o ciclo de discriminagdo e estigma da
populacdo trans.

Consideramos esse dado relevante, na medida em que, o lugar do servico
para atendimento as pessoas trans, seguia em sentido contrdrio & acdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) que operou mudancas significativas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas de Salde (CID 10) que durante quase
trés décadas, classificou a transexualidade como transtorno mental. Em 2019, a OMS
oficializou a revisdo da CID 10 e com a CID 11, a transexualidade é excluida do rol de
transtornos mentais passando a integrar a lista de “condi¢Oes relacionadas a saude
sexual” e classificada como “incongruéneia de género™?® (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

Em 2019, apds insistentes pressdes do movimento é implantado o Sertrans,
ambulatorio para o processo transexualizador. Contudo, 0 novo servico permaneceu no
Hospital Mental, contrariando as expectativas do movimento e que cobrava desde 2017
a abertura do ambulatério®®. Ressalte-se, entretanto, que a permanéncia do ambulatdrio
no referido hospital, terminou por ser aceito pelo movimento por I encontrarem-se 0s
profissionais ja capacitados e com experiéncia no atendimento.

Em janeiro de 2022, o servico foi habilitado pelo Ministério da Satde?®.
Nesse caso a habilitagdo € uma condicdo que identifica se 0 servico tem capacidade para
desenvolver as funcOes especificas exigidas \do aos procedimentos necessarios ao
processo transexualizador. O SERTRANS foi habilitado na modalidade ambulatorial

que

consiste nas acOes de &mbito ambulatorial, quais sejam acompanhamento
clinico, acompanhamento pré e pés-operatério e hormonioterapia, destinadas

22 https://www.change.org/p/queremos -que-0-ambulat%C3%B3rio-trans-do-cear%C3%A 1-seja-retirado-
do- hospital-mental

23 Termo refere-se &s pessoas que nao se identificam com o género atribuido ao nascerem. Esse termo
também recebe criticas de integrantes do movimento LGBTQIA+ brasileiro por trazer a ideia de
desacordo ou inapropriado.

24 https://diariodonordeste.verdesmares.com.br/metro/ambulatorio-para-pessoas-trans-abre atendimento-
em- messejana-1.2190420

2% https://www.ceara.gov.br/tag/visibilidade-trans/ CIR Fortaleza N° 30/2021 habilitagdo do Servigo
Especializado Ambulatorial no Processo Transexualizador do Hospital de Satde Mental Professor Frota
Pinto, em Fortaleza/CE.


http://www.change.org/p/queremos-que-o-ambulat%C3%B3rio-trans-do-cear%C3%A1-seja-retirado-do-
http://www.change.org/p/queremos-que-o-ambulat%C3%B3rio-trans-do-cear%C3%A1-seja-retirado-do-
http://www.change.org/p/queremos-que-o-ambulat%C3%B3rio-trans-do-cear%C3%A1-seja-retirado-do-
http://www.ceara.gov.br/tag/visibilidade-trans/
http://www.ceara.gov.br/tag/visibilidade-trans/
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a promover atencdo especializada no Processo Transexualizador definidas
nesta Portaria e realizadas em estabelecimento de saude cadastrado no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) que
possua condicdes técnicas, instalagdes fisicas e recursos humanos adequados
conforme descrito no anexo | da Portaria n°2.803/2013 (UFSB, 2021, p. 9)..

A habilitacdo ambulatorial abre caminho para o atendimento em nivel
hospitalar que permite a realizacdo de cirurgias, uma demanda presente entre parte de
mulheres e homens trans que desejam passar pelo processo de redesignacdo sexual?®.

Observamos que, de um modo geral, a incorporacdo da populagdo trans na
politica estadual de salde ainda é bastante incipiente. Ao mesmo tempo, consideramos
importantes as conquistas que indicam possibilidades de avanco no processo de
construcdo de uma politica de atencdo integral a essa populagéo.

A seguir, apresentaremos nossas consideracdes finais acerca das andlises
empreendidas neste estudo.

26 Consiste na remodelagdo dos 6rgdos sexuais masculinos e femininos de acordo com a identidade de
género da pessoa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscamos entender melhor a questdo da transexualidade no
ambito da politica estadual de salde do Ceara. A partir da andlise de material oriundo de
pesquisa bibliografica e documental, procuramos conhecer melhor o processo de
incorporacao da populacdo trans nessa politica estadual.

Iniciamos retratando a trajetoria dos estudos sobre as relagdes sociais de
género e a transexualidade, com foco na perspectiva da interseccionalidade que
considera o conjunto das relagcdes sociais - patriarcais de género, raga e classe social, na
conformacdo da experiéncia transexual. Isso sem desconsiderar outros elementos e
conceitos fundamentais como a divisdo sexual do trabalho, que incide sobre a insercéo
das pessoas transexuais, em particular, as mulheres trans no mundo do trabalho e,
portanto, em suas condi¢cfes materiais de sobrevivéncia.

Igualmente buscamos aportes nas contribuicbes de Judit Butler e suas
elaboracdes no ambito da teoria Queer, das criticas ao sistema sexo-género, portanto, a
perspectiva binaria de género, substanciais a compreensdo das identidades transexuais.

Nossos estudos permitiram identificar que a experiéncia transexual se
encontra perpassada por discriminagdes, por mdltiplas violéncias e negacdo de direitos
decorrente de visdes e discursos historicos e socialmente construidos. As nocdes sobre
sexo e género, desenvolvidas em diferentes campos de conhecimento, como a medicina,
a psicologia e a sociologia, mas igualmente no ambito dos movimentos feministas e
LGBT, constituem o pano de fundo do debate acerca da experiéncia transexual.

A populacdo transexual reine um conjunto de sujeitos cujas identidades de
género e existéncia, de um modo geral, representam afrontas a sociedade para a qual o
sexo bioldgico deve corresponder, obrigatoriamente, as identidades de género e
orientacbes sexuais. Tudo que ndo corresponde a esse padrdo, em particular, os
transexuais, € considerado patologia e doenca. Nosso estudo buscou refazer a trajetoria
do movimento LGBTQIA + em nivel nacional e estadual, e nessa trajetéria encontrar o
lugar das/os transexuais. Ao longo de quase quatro décadas, o movimento luta por
reconhecimento e garantia de direitos, contra a discriminagdo e a violéncia em razdo da
sua identidade de género e/ou orientacdo sexual. No inicio formado majoritariamente
por homens, esse movimento, foi aos poucos abrindo-se para outras identidades sexuais
e de género, a exemplo das lésbicas e das travestis. As pessoas transexuais foram

incorporadas ao movimento somente nos anos de 1990 e, nos anos 2000, comegam a se
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organizar de forma mais autbnoma ganhando mais visibilidade com agenda e demandas
especificas.

Os anos de 1980 marcou o surgimento do HIV/AIDS no Brasil, e comele, 0
recrudescimento da discriminagdo e do preconceito principalmente com relagdo aos
gays, que passaram a ser diretamente associados a disseminacdo do virus. Nesse
contexto, a luta pela saide e a prevencdo e enfrentamento ao HIV/AIDS ganhou
centralidade na pauta do movimento.

Assim, as primeiras acGes de saude voltadas para essa populacdo tiveram
como foco principal o combate e prevencdo do HIV/AIDS.

Assim, as primeiras acGes de saude voltadas para essa populacdo tiveram
como foco principal o combate e prevengdo do HIV/AIDS. Entretanto, o preconceito e a
discriminacdo que caracterizava a dindmica dos servicos de salde, provocou um
distanciamento da populacdo LGBTQIA+, de um modo geral, desses espacos, mas
especialmente das pessoas transexuais e travestis que terminavam por recorrer a
automedicacdo 0 que as tornavam cada vez mais invisibilizadas pelo Estado e pelas
politicas de salde.

Verificamos, portanto, que foi longa a trajetéria até o Estado reconhecer a
populacio LGBTQIA+ como sujeito coletivo de direitos e consequente
institucionalizacdo de uma politica de salde integral. Isso demandou um intenso
processo de organizagdo do movimento e constituicio de uma agenda de demandas
nessa area, culminando com importantes conquistas desde a instituicdo do Plano
Nacional de Enfrentamento de AIDS e das DST entre Gays, HSH?’ e Travestis
(BRASIL, 2008), a definicdo da Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (BRASIL, 2011) resultado da incidéncia do
movimento nos diversos espacos de participacdo como as conferéncias LGBTQIA+ e da
Saude.

O processo organizativo do movimento trans possibilitou a emergéncia de
outras demandas para além do HIV/AIDS, ampliando para 0 acesso ao processo
transexualizador no ambito do SUS, institucionalizado em 2008 e redefinido e ampliado
em 2013.

Nosso estudo recuperou, em parte, essa trajetoria da populagdo trans no

ambito da Politica Estadual de Saude do Ceara. Em parte, por conta das dificuldades de

27
Homens que fazem sexo com homens.



75
informacdes que nos possibilitasse mais subsidios para o conhecer do caminho
percorrido até a atualidade.

Ainda assim, o estudo revelou que a trajetéria e as demandas da populacdo
trans no Ceard ndo difere muito do nivel nacional, ndo obstante suas especificidades. De
igual modo a vivéncia da experiéncia trans é marcada pela invisibilidade, discriminagdo
e violéncia. Ao mesmo tempo identificou processos de resisténcia e organizacdo que
possibilitaram chegar a um patamar minimo de diretos e cidadania.

O Ceard viveu um ciclo de politicas publicas voltadas a cidadania
LGBTQIA+, em particular, a partir dos anos 2000. O Governo do Estado, a partir de
2010 passou a criar estruturas, planos, programas e acdes direcionadas ao enfrentamento
da discriminacdo, além de procurar promover a inclusdo social e 0 acesso aos Sservicos e
demais politicas publicas.

Nesse sentido, em nossas analises destacamos as seguintes acdes sobre o
processo de incorporacdo da populacdo trans na politica de salde do Ceara:

1. Acles de prevencdo e enfrentamento ao HIV/AIDS foram a porta de entrada
para a inclusdo da populacdo trans na Politica Estadual de Salde do Ceara. Portanto,
semelhante a trajetoria dessa populacdo em nivel nacional;

2. A agenda de demandas do movimento trans, no ambito especifico da sadde,
esta praticamente restrita ao acesso ao processo transexualizador, garantido pelo SUS;

3. A implantagdo do processo transexualizador deu-se permeado por confiitos
entre os movimentos LGBTQIA+, em particular de mulheres e homens trans e o
governo do Estado, com ac¢Ges do movimento junto aos Orgdos de defesa dos direitos
humanos e de justica;

4. Os servicos de atendimento & saude da popula¢do trans, em suas origens,
além de precérios, reproduziram o viés patologico que marca a trajetoria de atendimento
dessa popula¢do na saude;

5. Assim, podemos inferir que inexiste uma Politica de Atencdo Integral a
Saude da Populagdo Trans no estado do Ceard. O atendimento, além de restrito ao
processo transexualizador, a maioria das acOes relativas a saude tém carater reflexivo
como semindrios, palestras, encontros e capacitacbes. Ressaltamos, a importancia
dessas acOes no sentido de sensibilizar o conjunto dos profissionais de salde, quanto a
transexualidade e o atendimento a populacdo trans. Contudo, ndo podem se constituir
isoladas, em detrimento de acBes mais concretas que possam incidir sobre a vivéncia

dessa populacdo e seu acesso a saude.
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E importante destacar que a Politica Estadual de Saude do Ceara, mesmo
apresentando limites na incorporacdo de sua populacdo trans, € instrumento
fundamental para a garantia de seu acesso a salde. Portanto, registramos a urgéncia de
uma Politica de Sadde Integral da Populacdo Trans no Estado com acfes que atendam
suas especificidades em seu sentido de abrangéncia.

Evidenciamos a atuacdo fundamental dos coletivos de homens e mulheres
transexuais que tem protagonizado a cena politica em todo o estado como vozes que
desafiam as normas binarias de género e nos convidam a pensar outras possibilidades de
identidades e expressdes de género.

Queremos, por fim, enfatizar o cardter ndo acabado e definitivo desse
estudo, mas, tdo somente, apresenta-lo como pistas capazes de despertar interesses e
necessidades de um maior aprofundamento no tocante ao tema da salde da populacéo
transexual no estado do Ceard, por parte de outras pessoas.

As circunstancias  subjetivas que nos acompanharam particularmente
durante esse periodo na minha histéria de vida, em razbes de compromisso éticos
profissionais que precisaram ser adotados, sob impacto de adversidades encontradas no
campo de trabalho, nos levaram para outros caminhos. Caminhos estes que me
impediram de concluir este estudo com todo o rigor que pretendiamos lhe atribuir. Esse

é apenas o produto de uma possibilidade.
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