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“Faltara tinta

No dia que o céu for livre

Pra todos serem o que s&o

Cobertos pelo sol, sem nenhum tipo de
opressao

Faltara nomes

Pra descrever o mundo sem as misérias
O que sentimos, o que nos tornamos

O novo ser sem medo de viver

Faltara a falta que nos entristece

Que hoje enche o peito de vazio e fumacga
Na&o faltara amor, nao faltara sonhos

O novo mundo se abrira para o futuro
Onde o presente dominara o passado

E nossos coragdes enfim serdo salvos”.

(Virginia Guitzel)



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar como a populagdo LGBTI+, mais
especificamente as pessoas Trans, tem acessado o direito a saude nesta conjuntura
de avanco do conservadorismo e dos desmontes de garantias legais, a partir da
realidade concreta experienciada pelo ambulatério de sexualidade do Hospital
Universitario da UFMA, no periodo de 2016 a 2020, tendo como norte os principios
fundamentais de Universalidade e Integralidade do Sistema Unico de Saude.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria de base qualitativa, que utilizou como método
de analise do objeto o Materialismo Histdorico Dialético, no esforgo de apreender o
movimento do objeto da pesquisa em suas multiplas determinag¢des, captar o
processo de desmonte das politicas publicas como fendmeno inserido na totalidade
complexa e contraditoria e, no contexto de avango do conservadorismo no Brasil.
Como procedimentos metodoldgicos, houve levantamento bibliografico, documental e
empirico; ocasido em que foram realizadas 14 entrevistas semiestruturadas junto a 4
profissionais que compdéem a equipe multiprofissional e 10 pessoas Trans
acompanhadas no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, no periodo de
dezembro de 2022 — junho de 2023. As informagdes coletadas foram analisadas e
interpretadas a partir da tessitura e sistematizacdo das narrativas. Seus resultados
apontam para os impactos gerados pelo avangco do conservadorismo no Brasil,
sobretudo a partir de 2016, comprometendo a implementagdo do Ambulatorio de
Sexualidade do HUUFMA e efetivagcdo da garantia das cirurgias de modificagbes
corporais e hormonioterapia que fazem parte do “Processo Transexualizador’ na
politica publica de saude. Situagdo que revelam debilidades na estrutura do SUS,
agravados com desfinanciamentos sucessivos, sucateamento e privatizagcao

ocasionada pelo sistema de recessao neoliberal.

Palavras-chave: universalidade no SUS; transexualidade; processo
transexualizador.



ABSTRACT

This research aimed to analyze how the LGBTI+ population has accessed their right
to health in the context of advancing conservatism and withdrawal of legal rights,
based on the experience of the sexuality outpatient clinic of the Hospital Universitario
da UFMA (HUUFMA) from 2016 to 2020, standing on the principles of Universality
and Integrality of the Sistema Unico de Saude (SUS). This is an exploratory study with
a qualitative basis, which used Dialectical and Historical Materialism as its method of
analysis, seeking to describe the research object in its multiple determinations and
considering the process of overthrowing public policies as a phenomenon inserted in
the complex and contradictory advance of the conservatism in Brazil. A
semi-structured interview was applied with four professionals from the
multidisciplinary team and ten transgender people attended by the sexuality
outpatient clinic of the hospital from December 2022 to June 2023. The questions of
the interview included their dynamics of life, socioeconomic profile and the main
barriers and challenges to access healthcare in the public system as a transgender
person. The collected data was analyzed and interpreted by detailing and
systematizing the narratives. The results point to the impacts generated by the
advance of conservatism in Brazil, especially from 2016 onwards, which directly
impacted the implementation of the Sexuality Outpatient Clinic of the HUUFMA and
the access to body-changing surgeries and hormone therapy. Weaknesses were
found in the structure of the Sistema Unico de Saude, such as the lack of funding and
the privatization caused by the neoliberal recession system. This scenario makes it
difficult for transgender people to find in the public health system the support needed
for a safe gender transition, contradicting the principles of Universality and Integrality
of the SUS.

Keywords: health policy; health unic system; public policy; transgeneridade
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1 INTRODUGAO

As formulagdes que envolvem as categorias de género e sexualidade
aparecem na literatura, nas manifestagées dos individuos e em suas coletividades
compreendendo diversas expressdes ligadas a identidade, ao corpo e a mente
performadas no processo de sociabilidade, uma vez que “ndo fazemos o género a
s6s” (Butler, 2022). Essas manifestacbes, no entanto, sdo atravessadas pelo
recrudescimento do conservadorismo forjado na formagédo da sociedade ocidental
regulada pelas religides tradicionais, como o cristianismo, em que o entendimento
sobre género e sexualidade é disciplinado por modelos de comportamentos e
relagdes normativas, historicamente determinadas pela anatomia corporal em que
homens e mulheres desenvolvem papeis de género a partir de suas conformacdes
genitais e corporais marcadas como naturais.

Partindo da discusséo de Jaqueline G. de Jesus', para o entendimento sobre
género e sexualidade, € imperativo entender que as pessoas sao unicas, com
caracteristicas comuns a toda a humanidade, com semelhancas a uns e diferengas a
outros, “como a regido em que nascemos e crescemos, nossa raga, classe social, se
temos ou ndo uma religido, idade, nossas habilidades fisicas, entre outras que
marcam a diversidade humana” (Jesus, 2012, p. 7).

Logo, as questdes de género nao permitem tragar limites sobre onde termina a
natureza ou onde comeca a cultura, pois sua formulagao possui multiplas dimensées
que propiciam aos individuos a produgédo de si mesmas (Nascimento, 2021). Nessa
perspectiva entre género e sexualidade, no desenvolvimento da historia, as
transgeneridades “ocupam um lugar de nao existéncia: como mulheres transexuais e
travestis, somos forasteiras da humanidade, estrangeiras do género” (Nascimento,
2021, p. 49).

Desse modo, faz-se necessario demarcar o entendimento sobre
cisgeneridade® e ftrangeneridade, onde aquela se trata de “pessoas que se

identificam com o género que Ihes foi atribuido quando ao nascimento” (Jesus, 2012,

1 Jaqueline Gomes de Jesus ¢ psicologa, professora e ativista dos direitos LGBTI+. Foi a primeira
mulher trans e negra a receber a medalha Chiquinha Gonzaga, pela Camara de Vereadores do
Estado do Rio de Janeiro, por iniciativa da Vereadora Marielle Franco. Matéria disponivel na Revista
Férum.

2 “O conceito de cisgeneridade convida as pessoas cis a se colocarem diante do espelho para que
mirem a si mesmas e percebam que seus géneros sao tao artificiais e produzidos como os das
pessoas trans” (Nascimento, 2021, p. 97).
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p. 10), e sdo denominadas pessoas ndo-cisgéneras aquelas que nao se identificam
com o género que lhes foi determinado, como as pessoas transgéneras ou, mais
popularmente, pessoas trans (Jesus, 2012). Ressalta-se que ndao ha um consenso
definido, pois:

Ha quem se considere transgénero, como uma categoria a parte das pessoas
travestis e transexuais. Existem ainda as pessoas que nao se identificam com
qualquer género, ndo ha consenso quanto a como denomina-las. Alguns utilizam o
termo queer, outros, a antiga denominacédo “andrdgino”, ou reutilizam a palavra
transgénero (Jesus, 2012, p. 10). Destarte, as pessoas trans® sofrem, historicamente,
com mecanismos violentos de exclusdo motivada por uma conviccdo de
anormalidade oriunda de uma crenga de que o género é atribuido ao nascimento,
conforme sexo/genitalias, em que se espera comportamentos de acordo com o que
se julga ser normal ou adequado para esse ou aquele género (Jesus, 2012).

Em um recorte feito por Nascimento (2021), o termo pessoas trans traduz
identidades como: transexuais, mulheres transgéneras, homens transgéneros,
transmasculines e pessoas nao binarias, bem como mulheres trans se refere a
mulheres transexuais e mulheres transgéneras. A autora ressalta que o termo travesti
também esta contemplado no termo Trans; no entanto, faz referéncia a uma postura
politica de afirmacéo das identidades travestis. Outro ponto importante, e que sera
respeitado nesta construgcdo, € o protagonismo das pessoas trans em suas
definigdes.

Ndo ha como instituir um Unico conceito sobre a travestigeneridade,
transexualidade, nao binaridade, [...]; e por ai vao, as diferencas que
constituem nossas performances trans*. Essas variagbes e conceituagdes
devem ser disputadas, negociadas, definidas e validadas entre as pessoas
trans™ (Nascimento, 2021, p. 107).

Ademais, as conformagdes sociais, culturais, econbémicas e politicas se
manifestam como pontos centrais para a formacdo da analise sobre o acesso a
servigos publicos no contexto de vida das pessoas LGBTI+. Assim, compreender
essa discussdo na sociedade brasileira reluz a formagcao de um pais nos moldes
coloniais do cristianismo, cujos principios de moralidade se consolidaram a partir do

conservadorismo religioso que padronizou as relagdes e os comportamentos como

3 Nesta dissertagéo, sera utilizada a terminologia pessoas trans como conceito guarda-chuva das
transgeneridades.
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mecanismos de dominagéo, tornando-se objeto de resisténcia e organizagao social
materializada pelo movimento LGBTI+%.

A luta do movimento LGBTI+ atravessa as fronteiras do mundo na
reivindicagao pela visibilidade de seus segmentos a partir da mobilizagdo social
enquanto instrumento de presséo, impulsionando agendas publicas governamentais
para o desenvolvimento e a formulacdo de politicas publicas voltadas para essa
populagdo como resposta do Estado frente ao combate a discriminagdo, ao
preconceito social e institucional, a exclusao e, sobretudo, a violéncia.

Nesse ponto, os dados de 2022 5 evidenciaram 273 mortes de pessoas
LGBTI no Brasil ocorridas em diferentes ambientes, como doméstico, via publica,
carcere e local de trabalho. Dentre as vitimas, 159 (58%) eram Travestis e Mulheres
Transexuais, 96 (35,16%) eram gays, 8 (2,93%) eram l|ésbicas, 8 (2,93%) homens
trans e pessoa transmasculina, 1 (0,37%) era pessoa nao binaria e 1 (0,37%)
demarca outros seguimentos n&o especificados. Observou-se, ainda, que 228 (83,52)
das mortes foram assassinatos, 30 (10,99%) suicidios, além de 15 (5,49%) mortes
nao especificadas. A regido nordeste registrou o maior numero de mortes, com 118, o
que representa 2,13 mortes para cada um milhao de habitantes. O estado do Ceara é
0 mais violento, com 34 mortes. No Maranhdo, segundo dados do Boletim de
Violéncia Letal da populagdo Trans e Travesti © (2022), foram registradas seis
mortes de travestis e mulheres trans no Estado.

Tais numeros desnudam um sistema brutal de violéncias, subnotificadas e que
incidem sobre a vida de pessoas LGBTI+ no pais. Poucos sao os dados e estatisticas
disponibilizados em bases oficiais do governo. Informacdes nesse sentido tém sido
feitas por organizagdes da sociedade civil por iniciativa da prépria populagdao LGBTI+,
a exemplo do Observatério de Mortes e Violéncias contra LGBTI+, resultante de
parcerias entre a Acontece Arte e Politica LGBTI+, a Associagdo Nacional de
Travestis e Transexuais (ANTRA) e a Associagao Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos (ABGLT) que, na auséncia de dados

oficiais tem recorrido aos casos noticiados nas midias.

4 Nesta dissertagao, sera utilizada a sigla LGBTI+ para denotar pessoas lésbicas, gays, bissexuais,
transgéneras e intersexuais acrescidas do simbolo +, o qual diz respeito a inclusdo de outras
orientagdes sexuais, identidades e expressdes de género, respeitando com que preconiza o Manual
de Comunicacdo LGBTI+, da Alianga Nacional LGBTI+, 2018.

5 Informagées do Dossié Mortes e Violéncias contra LGBTI+ em 2022.

6 Levantamentos do Observatorio de Politicas Publicas LGBTI do Maranh&o.
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Fato que também expressa a indiferenga/inércia do Estado em dar visibilidade
a essa situagdo. Tal silenciamento reflete a ocultagdo ou a insignificancia de seus
sujeitos, ao mesmo tempo em que pode impulsionar representagdes negativas dessa
diversidade, cujos direitos seguem violados. Cumpre esclarecer que a demanda por
uma base de dados oficial que quantifique, previna e puna abusos, crimes de odio e
violéncias motivados pela orientacdo sexual ou identidade de género das vitimas tém
sido uma antiga reivindicagao da populagdo LGBTQI+. Destarte, essa auséncia de
dados especificos sobre as violéncias e seus impactos nas pessoas LGBTQI+
dificulta a criagcao de politicas publicas efetivas para combater, inclusive a LGBTfobia,
uma vez que, se nao ha prioridade na agenda, como avangar nessa protecao social?

As lutas do movimento LGBTI+ no Brasil ainda encontram desafios, porém
conquistas importantes aparecem nesse cenario. Nesse sentido, no contexto das
politicas publicas, a politica de saude se expressa como protagonista na tentativa de
proporcionar acesso e garantia legais a toda populagéo brasileira com a tentativa de
trabalhar suas particularidades a partir de programas, servigos e politicas especificas
dentro das redes do SUS. Desse modo, em 2013, foi formulada a Politica Nacional de
Saude Integral para as pessoas LGBTI+ no SUS, contendo como marco o
reconhecimento dos efeitos nocivos da discriminagao e exclusdo dessa populagao no
acesso aos servicos de saude, reafirmando o compromisso do SUS com seus
principios norteadores de Universalidade e Integralidade.

De modo particular as pessoas Trans, o Ministério da Saude redefiniu e
ampliou no ambito do SUS o processo transexualizador a partir da Portaria n.° 2.803
de 2013, porém instituido no SUS desde 2008, quando passou a permitir
procedimentos como harmonizagao as cirurgias de modificagado corporal — cirurgias
que, até entdo, s6 eram realizadas nos Hospitais Universitarios a titulos
experimentais, conforme a Resolug¢ao n.° 1482/97 do Conselho Federal de Medicina.

Ha uma dicotomia quanto a denominacgéao das cirurgias. O SUS as caracteriza
como cirurgias de afirmacédo ou adequacao de género ao passo que a ANTRA as

denomina como cirurgias de modificagées corporais.

Nao utilizamos os termos Afirmagao de Género, pois partimos de uma ideia
onde nenhuma modificagao corporal (ou a auséncia dela), apesar de serem
importantes, definem nossa transgeneridade e que nosso género ja esta
muito bem estabelecido quando optamos por qualquer mudanga. Portanto,
utiizamos o termo cirurgias de modificagées corporais quando nos
referirmos aos procedimentos cirurgicos (Antra, 2020, s/n, grifo nosso).
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Nesta dissertacao sera utilizada a concepcédo da ANTRA, tendo em vista seu
protagonismo na luta e na representacado das pessoas trans no pais e em respeito a
importancia das falas dos sujeitos de direito em detrimento das concepgdes a eles
atribuidas. Quanto a terminologia do “Processo Transexualizador”, sera utilizada
entre aspas e com ressalvas ao uso do termo, em consenso com a analise feita por
Leticia Nascimento’ ao pontuar que o uso das expressdes, reforcam a perspectiva
de que os corpos cisgéneros sdo naturais e os corpos transgéneros, artificiais
(Nascimento, 2021, p. 146). Além disso, ela ressalta que o “processo” parece
demarcar corpos Trans como passiveis de fabricacdo dos seus géneros. E como se
somente a partir desse “processo” esses corpos fossem legitimados, consoante o
poder e saber médico, de seus diagndsticos, laudos e pareceres. O que exige
atengao e fortalecimento das pautas e lutas das pessoas LTGBTI+, sobretudo
pessoas Trans, pelo direito de autodeclaracéo e respeito as suas identidades.

Diante disso, esta pesquisa partiu da analise do acesso de pessoas Trans ao
Ambulatério de Sexualidade do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (HUUFMA), em Sao Luis. Tendo como objetivo analisar como a populagao
LGBTI+ tem acessado o direito a saude na conjuntura de avanco do
conservadorismo e dos desmontes de garantias legais, a partir da realidade concreta
experienciada pelo Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA no periodo de 2016 a
2020. Pontua-se, nesse espaco temporal, a tensao politica apds o golpe sofrido pela
ex-presidenta Dilma Rousseff e a consolidagdo dos governos subsequentes, a saber,
o de Michel Temer e Jair Bolsonaro; momento no qual se avanga com grande
expressividade no pais ideais neoconservadores como parte de um movimento
internacional. O neoconservadorismo se estrutura no mundo como reagao a
contracultura, a esquerda, aos fendbmenos atrelados ao pés-Segunda Guerra Mundial
(Almeida, 2018).

Apos o golpe de 2016, evidencia-se com mais vigor os discursos de combate a
esquerda no pais, assim como a defesa dos ideais cristdos pautada na familia
nuclear e seus costumes tradicionais, marcados pela cisgeneridade e
heterossexualidade, estabelecendo com mais amplitude uma forte ideologia e

discurso de 6dio sobre as ideias e manifestacbes laicas, impulsionadoras de

7 Leticia Nascimento é professora da Universidade Federal do Piaui. Doutora em Educagéo pela UFPI,
ativista do Acolhe Trans e do Férum Nacional de Travestis e Transexuais Negra e Negros
(FONATRANS).



17

mudangas ndo s6 nos costumes, mas na protegao social recém inauguradas a partir
da atual carta magna. Tais premissas conservadoras incidiram fortemente em
garantias constitucionais, permitindo retrocessos nas conquistas da populagao
LGBTI+, sobretudo nas politicas publicas, com impactos em iniciativas, como a do
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, que sofreu consequéncias dessa
conjuntura politica neoconservadora implementada no pais.

Com base nisso, diversas indagacbes surgem nesse cenario: Quais o0s
principais impasses e desafios enfrentados pela populagdo LGBTI+ para o acesso ao
SUS que se constitui como a principal politica publica universal do Brasil?; Quais
limites o exponencial avango do conservadorismo e desmontes de garantias legais
entre 2016 e 2020 impds a esse processo?; Como tais impasses e desafios se
expressam no atendimento as demandas das pessoas Trans que buscam o
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, a partir da realidade maranhense?; Como
a equipe multiprofissional do Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA as tem
atendido de modo a contribuir para a garantia do direito universal da saude?

Logo, esta pesquisa tem como pressuposto principal compreender as
ferramentas de acesso ao Sistema Unico de Saude que se constitui com uma das
politicas publicas mais importantes do pais. Analise que parte do principio da
universalidade que supde o acesso de todos, demarcando como elemento principal
uma populacédo historicamente excluida como as pessoas LGBTI+, nas quais se
incluem as pessoas Trans, publico alvo do presente estudo, dadas as suas historicas
dificuldades para acessar direitos basicos, como os de saude, ndao somente por
desconhecimento e desinformacéo, mas, e principalmente, pelo temor de ser, de se
expor, tornar-se “alvo” de piadas e constrangimentos em face dos preconceitos e
desrespeitos as identidades de género, por orientacdo sexual reinantes, uma vez que
comumente lhes falta respeito, acolhimento e, principalmente, reconhecimento de
que sao pessoas, sujeitos de direitos. Outrossim, destaca-se que a populagéao
LGBTI+ ndo €& homogénea, mas sim diversa, com distintas necessidades
(geograficas, inclusive), sofrem mecanismos de exclusdo diversos associadas as
questdes de género e que precisam ser debatidos e combatidos.

Desse modo, o interesse em desenvolver esta pesquisa esta centrado na
aproximacao com as lutas do Movimento LGBTI+, suas vivéncias e experiéncias, as
quais motivaram os questionamentos que cercam esta dissertagdo, no intuito de

construir um debate amplo e frutifero para além da academia, podendo alcancar a
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sociedade que se constitui como o principal espago de discussao e, talvez, o mais
importante. Além disso, demarca-se a motivacao pessoal enquanto pessoa LGBTI+ e
membro do movimento LGBTI+. Destaca-se, também, enquanto Assistente Social, o
compromisso com as organizag¢des e lutas sociais e pelos Direitos Humanos, na
construcdo de uma sociedade livre de todas as formas de opressao e discriminagao
contra raga, etnia, género e religiosidades.

Outrossim, foi o contato com o Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, por
intermédio do Programa de Residéncia Multiprofissional, onde foi possivel
acompanhar seu processo de implantacdo, em 2016, momento no qual foram
observados diversos entraves no acesso de pessoas Trans que buscavam o
Ambulatério. Além disso, foi possivel identificar necessidades importantes quanto ao
entendimento sobre a categoria de género e a transgeneridade por parte dos
profissionais e funcionarios do HUUFMA, bem como a presenca constante de
diversas manifestagdes de discriminacdo atreladas ao processo de invisibilidade e
preconceito, o que fere, frontalmente, o principio de universalidade do SUS.

Como objetivos desta pesquisa, delimitaram-se:

a. Apreender como a populacdo LGBTI+, em especial pessoas Trans, tem
acessado os servicos de saude ofertados pelo SUS;

b. Levantar impasses e desafios enfrentados por pessoas Trans no
atendimento as suas demandas de saude na realidade Maranhense, a partir da
realidade vivenciada no HUUFMA,

c. Averiguar como a equipe multiprofissional do Ambulatério de Sexualidade
do HUUFMA tem atendido de modo a contribuir para a garantia do direito universal
da saude.

Como pressupostos metodologicos, trata-se de uma pesquisa exploratoria de
base qualitativa, aqui entendida como aquela que se ocupa do nivel subjetivo e
relacional da realidade social e é tratado por meio da histéria (Minayo, 2013) a partir
do seu movimento contraditério. A investigacao foi orientada a partir do materialismo
histérico dialético buscando a reprodu¢cdo do movimento do objeto da pesquisa em
suas multiplas determinagdes, com vistas a apreender o processo de desmonte das
politicas publicas como fenémeno inserido na totalidade complexa e contraditoria no
contexto do desenvolvimento do capitalismo dependente brasileiro que, sob
orientagcdo neoliberal, tem se pautado na reconfiguragdo das politicas publicas

sociais mediante a logica da focalizagdo, da privatizagado e da mercantilizagao.
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Assim, a base da analise do referido estudo tera sustentagcdo no materialismo
dialético, pois busca apreender a realidade a partir de trés categorias centrais —
totalidade, contradicdo e mediagdo — como as principais do ser social. A utilizagao
desse método possibilitara a apreensdo do objeto ndo na sua aparéncia ou na sua
forma dada, mas na sua esséncia, estrutura e dinamica (Netto, 2009, p. 675),
capturando-o por meio de procedimentos de pesquisa que operam conforme o seu
movimento real em determinado momento historico.

Desse modo, a teoria marxista tem prestado importante contribuicdo aos
estudos das politicas publicas, no sentido de desvelar os interesses contraditorios
dos diferentes sujeitos permitindo, assim, a abordagem da realidade numa relagéo
permanente com a totalidade dos processos sociais em seus aspectos historicos,
econbmicos, politicos e culturais, reproduzindo criticamente o movimento
historicamente situado do objeto.

No que se refere aos procedimentos, teve como base o aprofundamento dos
estudos tedricos e a abordagem empirica do objeto a partir do levantamento de
literatura com pesquisa bibliografica. A bibliografia foi levantada em trabalhos
académicos com buscas em bancos de publicagdes, jornais, sites de instituicées de
ensino superior, anais de congressos cientificos, sites de periddicos cientificos,
dissertacdo de mestrado, tese de doutorado e livros.

A organizagdo da pesquisa de campo precedeu o encaminhamento de
providéncias administrativas e éticas necessarias para a autorizacao e a realizacao
da pesquisa, como a submissdo do projeto de pesquisa a Comissado Cientifica do
Hospital Universitario (COMIC-HUUFMA) e a Plataforma Brasil para analise do
Comité de Etica em Pesquisa, em consonancia com as Resolucdes n.° 466/12 e a n.°
510/16. A escolha de tais 6rgaos corresponde aos interesses da analise em
evidéncia, pois versam sobre pesquisas com seres humanos.

Foi utilizado para coleta de dados entrevista semiestruturada com os usuarios
e profissionais que compdéem a equipe multiprofissional do HUUFMA. Os sujeitos
participantes foram previamente esclarecidos sobre os procedimentos da referida
pesquisa através de uma explicitacdo verbal individualizada pela pesquisadora e
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) com os
objetivos, os riscos, os desconfortos e os beneficios da pesquisa.

A amostragem da pesquisa foi feita por acessibilidade e conveniéncia. Nesta,

consoante Gil (2002), o/a pesquisador/a seleciona os elementos que tém acesso,
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representando o universo da pesquisa. Desse modo, o numero de pessoas
entrevistadas foi aqui representado pelo universo de 14 colaboradores, divididos
entre 10 pessoas Trans que estdo em acompanhamento no Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA e 4 profissionais que integram a equipe multiprofissional.

Na analise dos dados, o estudo buscou apreender o universo expresso pelos
sujeitos envolvidos na pesquisa e as multiplas determinag¢des sociais e culturais que
envolvem suas vivéncias e experiéncias enquanto sujeitos sociais e publico-alvo da
pesquisa. Na elaboragdo do texto, aos profissionais e usuarios foi garantindo o
anonimato, como seguranga ética. Desse modo, o0s usuarios receberam
pseudbénimos de borboletas. Por estas figurarem, sob o nosso ponto de vista, como
lindos insetos, por simbolizarem a metamorfose que transforma, por refletirem
mudancas e renovagdes na saida do casulo, inaugurando uma nova fase: a de
recomegos. Assim, tivemos relatos da Aricia, Bela Dama, Danaus, Apollo, Greta Oro,
Campoleta, Actias Luna, Biston Betularia, Panacea Prola e Methona. Aos/as
profissionais, foi dado pseudénimos de flores, fundamentais no equilibrio ecoldgico,
na purificacdo do ar, no embelezamento das paisagens, atrativas de polinizadores
como as borboletas. Aqui tivemos Margarida, Orquidea, Girassol e Tulipa. As falas de
tais sujeitos entrevistados/as foram colocados em italico.

A pesquisa também contou com a observagado dos cenarios, nos espagos de
atendimentos, nas filas de espera de atendimentos dos profissionais do Ambulatério
de Sexualidade, no ambiente de recepcdo, na interacdo com os profissionais do
ambulatério e atendentes, bem como na dindmica da unidade Lilian Flores.

Na analise dos dados foi utilizada a técnica analise das narrativas, que
consoante Nunes et al. (2017, p. 9), “é um instrumento utilizado em pesquisas de
cunho qualitativo que tem sido amplamente aplicado como forma de atingir os
objetivos (capturar circunstancias nas quais o pesquisador almeja investigar) tanto no
ambito cientifico, investigativo, pedagdgico e social’. Desse modo, as informagdes
coletadas nas entrevistas foram analisadas e interpretadas pela pesquisadora a partir
da tessitura entre os fundamentos tedricos adotados e a realidade concreta,
organizadas e sistematizadas em amostras de narrativas na redacgao final composta
por informagdes e narrativas que respondam aos objetivos e questdes norteadoras
da pesquisa.

Vale ressaltar, como entraves para o desenvolvimento desta pesquisa, o inicio

da pandemia Covid-19 que levou a suspensao de atendimentos no Ambulatério de
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Sexualidade do HUUFMA, que ainda n&o retornaram de forma integral,
permanecendo suspensas as atividades em grupo. Por essas circunstancias, foi
dificultado 0 acesso aos usuarios e a observacao participante. Outro fator importante
foi a morosidade nas repostas da COMIC-HUUFMA e da Plataforma Brasil na
liberacdo das pesquisas.

Apos esse percurso, foi possivel o desenvolvimento desta dissertacao que foi
trabalhada em cinco seg¢des. A primeira corresponde a Introdug¢ao, que apresenta o
delineamento da dissertagdo, manifesta as motivagdes da pesquisa, os objetivos, as
questdes problematizadoras, a metodologia, as técnicas de coleta de dados e o
modelo de analise e a breve apresentagédo do texto. O Segundo Capitulo apresenta
um panorama sobre os antecedentes sociohistoricos do SUS desde o Brasil Colonia
até a implementacao do SUS, em 1990; a partir disso, discutiu-se os principios legais
do SUS, suas normativas e organizagdo, na perspectiva de garantia de direitos a
partir do principio da universalidade, ameacado pelo agravamento do desmonte das
politicas de saude sobre a égide neoliberal.

No terceiro capitulo, analisa-se a universalidade do direito a saude a partir da
populagcdo LGBTI+, fazendo um breve recorte sobre as concepgdes de género e
sexualidade e, posteriormente, inicia-se o dialogo sobre a luta e a resisténcia do
movimento LGBTI+ na reivindicacdo por direitos sociais, politicas publicas e
visibilidade, levando suas manifestacbes a agenda publica do Estado. Além disso,
apresentam-se os aspectos referentes as demandas em saude da populacédo LGBTI+,
em particular, os servigos disponibilizados para a populacdo Trans, bem como se
analisou o principio da universalidade sob a légica de desmontes das politicas
publicas e do Estado brasileiro e seus rebatimentos na saude da populagao LGBTI+.

No quarto capitulo, apresenta-se uma breve contextualizacdo sobre os
aspectos socioculturais e econébmicos do Maranhdo. Posteriormente, tratou-se sobre
os aspectos sociopoliticos da implantagcdo do Ambulatério de Sexualidade do
HUUFMA, com os impactos do contexto sociopolitico do Brasil a partir de 2016.
Foram apresentados os resultados da pesquisa de campo com a elaboracéo do perfil
dos usuarios entrevistados e da Equipe Multiprofissional do Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA, seguido dos apontamentos da Equipe Multiprofissional
sobre as condigdes de acesso das pessoas Trans ao Ambulatério de Sexualidade do

HUUFMA e, logo apds, as consideragdes das pessoas Trans sobre o0 acesso ao
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Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, a partir da o6tica do principio da
Universalidade do SUS.

Nas Consideracdes Finais, € elucidada a negativa de acesso das pessoas
Trans aos servigos de saude publica mediante as proprias fragilidades do SUS em
atender as demandas da populacdo em sua totalidade, mas também pelo
desequilibrio social ocasionado por desigualdade social, questdes socioeconémicas,
trabalho e renda, oportunidades de acesso a educagéo, que sdao negadas as pessoas
Trans como reflexo do preconceito e sistemas de exclusao e violéncia.

E preciso ressaltar que sera respeitado neste trabalho o protagonismo das
pessoas Trans e de seu discurso, suas afirmacgdes e questionamentos, tendo no
espago de construgdo desta dissertacdo na centralidade, observando os limites
postos a pesquisadora enquanto uma mulher cisgénero, pertencente a comunidade
LGBTI+. Destaca-se que esta pesquisa ndo visa a exposi¢cao de pessoas Trans como
mero objeto de estudo. Este trabalho esboga uma tentativa de levantar as questdes
principais que cercam as pessoas Trans no acesso as politicas publicas e de que
maneira sera possivel suscitar melhorias ou até mesmo formalizar denuncias acerca
dos limites impostos pelo Estado.

Nao ha pretensao, nesta dissertacdo, em apenas falar de pessoas Trans, mas
para pessoas Trans (e para toda sociedade) — respeitando os entraves que
distanciam e aproximam a pesquisadora e a pesquisa. Os incOmodos trazidos neste
trabalho também pontuam o protagonismo de pessoas cisgéneras em falar de
vivéncias Trans, ressaltando que, assim como afirmou a médica paliativista Claudia
Quintana em uma aula sobre dor, “ninguém é capaz de experimentar o lugar de
sofrimento do outro”. O convite a esta dissertagao também permite a critica sobre sua
construgédo, valendo-se dos privilégios, sobretudo académicos, que ainda sé&o

majoritariamente produzidos por pessoas cisgéneras.
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2 O SUS E PARA TODOS? CONSIDERAGOES SOBRE O DIREITO A SAUDE NO
BRASIL

E inquestionavel a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a
populacdo brasileira. No entanto, para melhor apreensao da politica de saude no pais,
torna-se imperativo uma incursdo na histéria seja da saude, seja da conjuntura
sociopolitica e econdmica do pais. Até a implementacao do SUS, o pais experienciou
varios problemas sociais, tais como pobreza, desemprego, auséncia de saneamento
basico etc., e de saude, a exemplo de epidemias como malaria, variola, gripe
espanhola, febre amarela, tifo, peste bubbnica, cdlera, tuberculose, hanseniase e
parasitoses. As medidas implantadas no século XIX, por exemplo, restringiam-se ao
saneamento pontual e tdo somente dos espagos em que havia a circulagdo de
mercadorias, a fim de conter situagées que impactassem no modelo agroexportador
dominante pautado na cultura do café e da cana-de-agucar.

Nos primordios do século XX, situam-se iniciativas promovidas tanto pelo
Estado, como pela sociedade civil e pela igreja para que a populagao conseguisse ter
respostas minimas as problematicas em saude. Muitas delas pautadas em acdes
focalizadas, higienistas, caritativas e filantropicas que ndo conseguiam sanar —
tampouco diminuir — as questdes de saude publica decorrentes de multiplas
determinagdes sociais, correlacionaveis também a eventos de morbimortalidades;
fruto das iniquidades sociais vigentes nas relagbes entre capital e trabalho na
sociedade capitalista.

Em muitos casos, tais medidas em saude apareceram na Histdéria como
intervengdes punitivistas e conservadoras do Estado, uma vez que as problematicas
sociais eram interpretadas sobre a 6tica de sujeitos desajustados, de modo que o
problema estava nos individuos e que estes deveriam se moldar e se ajustar a
sociedade. Desse modo, compreendendo a importancia do curso da Histéria na
construgao do direito e no desenvolvimento das sociedades, € necessario um breve
resgate histérico sobre os antecedentes sociohistoricos da saude no Brasil ao longo

dos anos.
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2.1 Antecedentes sociohistoricos do Sistema Unico de Satide

As primeiras agdes direcionadas a saude para a populagdo no Brasil surgem
desde o periodo de colonizagdo, em que nao havia preocupagdes com a legalizagao
das praticas ou dos questionamentos voltados para a questdo da saude enquanto
bem-estar, de modo que o interesse iminente estava centrado nas praticas de higiene
minima da populagdo para o controle de doencgas trazidas nas embarcagbes® e
aquelas encontradas no continente.

Oliveira (2012) destaca que o processo de expansao maritima dos paises
europeus iniciado nos séculos XV e XVI incorreu em um aumento expressivo da
circulagdo de mercadorias e no contato entre os povos, tornando essa mistura uma

verdadeira “uniao microbiana” com novos transitos de doengas entre os territorios.

Com a chegada dos portugueses a Terra de Santa Cruz, um mundo novo
e desafiante se formava em relacao as enfermidades. Aqui, juntaram- se
a malaria, doenca tropical, até entdo desconhecida para os europeus,
aquelas trazidas pelos colonizadores, como peste bubdnica, célera e
variola e, posteriormente, com a chegada dos africanos, a filariose e a
febre amarela (Oliveira, 2012, p. 32).

As necessidades em saude oriundas do processo de colonizagao e a falta de
estrutura das capitanias levaram contaminacéo, adoecimento e mortes precoces das
etnias indigenas, dos povos negros e dos colonizadores trazendo as praticas
culturais na tentativa de tratamento e cura da populacdo. Assim, “rezas, feitigos,
plantas e ervas nativas eram utilizados rotineiramente por pajés, na populagado
indigena, e por curandeiros, na populagédo negra, unicas formas de acesso a saude
para a maioria da populagao” (Oliveira, 2012, p. 33).

Com o avancgar dos anos, ja em 1543, os atendimentos em saude no Brasil
Colbnia comegcam a ser praticados pela Irmandade das Santas Casas de
Misericordia® mantidas pela Igreja Catdlica, constituindo as primeiras instituigbes
hospitalares da historia do pais, destinadas a atender a populagado pobre das cidades

e os doentes que atracavam nos portos.

8 Os indigenas foram acometidos de doengas como: sarampo, variola, rubéola, escarlatina,
tuberculose, febre tifoide, malaria, disenteria e gripe, todas trazidas pelos colonizadores europeus,
enfermidades para as quais nao tinham  defesa  genética. Disponivel em:
http://www.historiacolonial.arquivonacional.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=51
20&ltemid=372. Acesso em: 02 fev.2023.

® Fundada em 1498, pela Rainha Leonor, em Lisboa, uma irmandade dedicada a Virgem da
Misericordia que se tornou uma instituicdo paradigmatica de assisténcia aos pobres. “As Misericordias
mais pujantes, especialmente a partir do século XVIII, administravam entre outros servigos hospitais,
recolhimento de o6rfas, rodas dos enjeitados (custeados com o auxilio das camaras municipais),
boticas, cemitérios “publicos” (Franco, 2014, p. 9).
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Na época, ndo havia uma assisténcia médica pautada na medicina cientifica,
pois nao tinham médicos suficientes; o atendimento, a principio, era realizado por
freiras, parteiras, padres e pouquissimos médicos ou quando n&do havia esse suporte,
existia a figura do pratico ou do barbeiro que usavam técnicas da medicina europeia,
tais como sangria ou aplicagéo de sanguessugas e “também da Europa, os Jesuitas
trouxeram a pratica médica da disciplina e do isolamento, para o tratamento dos
doentes” (Oliveira, 2012, p. 33).

Segundo Franco (2014), estima-se que as primeiras Casas de Misericordia
fundadas no Brasil foram a Santa Casa de Olinda (1539); em Santos (1543); no
Espirito Santo (1545); em Salvador (1549); em S&o Paulo (1560); no Rio de Janeiro
(1582); Paraiba (1585); Sao Luis (1622); lgarassu capitania de Pernambuco (1629);
Belém (1650); Vila Rica (1735) e Recife (1735). No entanto, as Santas Casas nao
possuiam um carater de atengcao a saude politica tampouco universal.

Alguns registros da época mostram que nem todos os individuos que

buscavam as instituicbes eram assistidos.

No interior das instituicdes de auxilio, poderiam ser exemplos de pobres
“‘meritérios” aqueles que, por condigbes fisicas e/ou morais (doentes, cegos,
aleijados, ¢6rfaos, viuvas, velhos...), ou por condigbes estruturais ou
conjunturais (subemprego, épocas de crise, fome generalizada), nao
conseguiam se manter. A partir desse universo de pobres dignos de auxilio,
as instituicbes de caridade poderiam selecionar novamente, utilizando
diferentes critérios para diferentes servigos (Franco, 2014, p. 6).

A pobreza, desde entado, era vista por uma 6tica moral, um problema estrutural
dos individuos, vistos como desajustados, vadios e ociosos, que ndo eram dignos de
valorizacao, logo, deveriam se ajustar a sociedade. Concepg¢ao que perdurou por
muitos séculos adentrando até os dias atuais no debate da pobreza relacionada a
violéncia e criminalidade; um objeto constante de discussdo nas Ciéncias Sociais,
tratando-se de uma visdo conservadora, positivista e discriminatéria herdada
historicamente. O que restava aos pobres eram as medidas punitivas, a miséria, a
exclusdo e, em muitos casos, aprisionamento sem nenhuma garantia minima de
assisténcia e saude, sendo que o pouco que recebiam eram de agdes vinculadas a
Igreja Catolica.

Apesar de inumeras fragilidades e de problemas relacionados as Santas
Casas de Misericordia — presentes até a contemporaneidade atreladas ao Sistema
Unico de Saude — é importante frisar sua importancia no curso da histéria da saude

publica do Brasil, sobretudo nos primeiros séculos de formacao do pais, onde nao
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havia assisténcia médica para a populagdo. Franco (2014) ressalta o papel das

Santas Casas na assisténcia a populagao apesar das problematicas da época.

O papel central das Misericordias na assisténcia institucional prestada pelos
leigos é inegavel. Essas instituicbes mantiveram o protagonismo do
atendimento, reuniram os setores mais abasta dos de cada localidade e, na
medida do que lhes era possivel, conservaram vivos valores caros a tradigao
religiosa. No entanto, convém esclarecer também que as Misericordias nao
eram as Unicas instituicdbes de ajuda, ndo esgotavam as solu¢des dadas
para a questdo da pobreza, ndo atendiam a todos indistintamente, mas, por
sua vez, representavam o auge das pretensbes de universalidade entre as
instituicbes portuguesas de auxilio (Franco, 2014, p. 18).

Ao se estudar a origem da saude publica no Brasil no decorrer da historia,
apesar dos poucos registros em livros e infimos artigos cientificos que mensurassem
esse processo no Brasil Colénia e na Primeira Republica, ha dados que permitem
apreender o surgimento da saude publica com agdes relacionadas a populagéo ja no
século XIX. De acordo com Machado (1978 apud Galvao, s.d, p. 8), “a saude publica
brasileira teve seu nascimento no século XIX, por peculiaridades histéricas que
distinguem esse periodo dos trés primeiros séculos da colonizagéo do Brasil”.

Os autores elaboram uma discussao sugestiva de que, inicialmente, a
preocupacao da coroa com a saude da colénia era meramente fiscalizatoria entre as
camadas pobres para controle de doengas infectocontagiosas e, por outro lado, o
acesso a saude por meio da atividade médica era um privilégio, uma vez que poucos
meédicos vinham de Portugal. Até entdo ndo havia um controle sobre a medicina na
colonia, que so teve maior organizagdo com o surgimento da Fisicatura'®, um érgao
responsavel por questbes relacionadas a saude com regimentos, leis, alvaras,
estatutos e poder restrito a regulamentacgéo da profissdo médica, para que houvesse,
de alguma forma, um controle das agdes médicas na colénia para aqueles que
podiam pagar pela assisténcia (Machado, 1978 apud Galvao, s.d.).

Ainda segundo tais autores, outro dado importante para a saude nesse
periodo foi a Ordem das Filipinas de 1604, a qual organizou todas as Camaras
Municipais das cidades e vilas de Portugal e col6nias portuguesas impondo diretrizes
aos municipios, dentre eles, a limpeza dos centros populacionais, a fiscalizacdo dos
comércios de alimentos e a vigilancia dos portos. Aqui € nitido que as questdes
relacionadas a saude da populacdo estavam vinculadas a necessidade de manter a

ma&o-de-obra em movimento, desenvolver a economia e a boa imagem da col6énia. O

10 Fisicatura-mor era o érgao responsavel por conceder autorizagdes e licengas para a atuagio de
terapéuticas, atividades medicas - “arte da cura” - entre 1808 e 1828“. Assim, tanto os curandeiros
como os terapeutas académicos - médicos e cirurgides - e praticos - sangradores ou barbeiros,
boticarios e parteiras - precisavam ter autorizagdes para atuarem” (Torres, 2008, p. 1).
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objetivo era coibir a proliferacdo de doengas e melhorar o quadro de adoecimento da
populacio.

Portanto, a administragao portuguesa nao se caracterizou, pelo menos até a
segunda metade do século XVIII pela organizagao do espago social, visando
a um ataque planificado e continuo as causas da doencga, agindo dentro de
uma perspectiva mais de combater o mal do que o de cultivar o bem. A
saude nao aparece como algo que possa ser produzido, incentivado,
organizado, aumentado; s6 € percebida negativamente por causa da
realidade representada pelas doengas (Galvao, s.d, p. 10).

Ja no século XIX, medidas foram acrescidas nessa area do pais devido ao
avancgo de doengas tropicais e a chegada da Familia Real ao Brasil, onde “se criou a
necessidade da organizagdo de uma estrutura sanitaria minima, capaz de dar
suporte ao poder que se instalava na cidade do Rio de Janeiro” (Polignano, 2006, p.
3). O que representou um momento importante, sobretudo, no que diz respeito a

saude, pois, conforme evidencia Avelar'":

foram criadas instancias publicas de saude, que tinham como atribui¢des, a
fiscalizagdo do exercicio da medicina, assim como, a aplicagdo de exames
para os interessados em trabalhar nessa area oficialmente, aplicagao de
multas para aqueles que exerciam tal profissdo sem autorizagdo, assim
como, e talvez, mais importante, garantir a salubridade na Corte. Esse sem
duvida foi um primeiro passo para a consolidagao do sentido de saude
publica no Brasil. Mesmo que sendo um tanto quanto restrito, uma vez que o
objetivo maior era manter a Corte, ou seja, a elite, longe das doengas e
higiene nos portos (Avelar, s.d, p. 2).

Nesse periodo, com a necessidade de mais médicos no pais, criou-se, na
Bahia, em 1808, a Academia Real de Medicina Social para dar suporte a saude da
populacdo. Nove meses depois, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro foi criada
e a saude publica passou a ser colocada em intervengdes engendradas na corrente
de pensamento do sanitarismo, que se operacionalizava no ambito urbano das
cidades com a comercializagéo e o transporte de alimentos e a cobertura dos portos
maritimos (Rosen, 1994). Tais medidas eram focalizadas e promovidas pontualmente
na forma de campanhas que eram abandonadas assim que se conseguiam controlar
os surtos de doengas da época.

Essas ag¢des nao se preocupavam com a populagdo de modo particular,
apesar das altas taxas de mortalidade causadas por surtos e epidemias. O que
existia na época era um questionamento voltado aos impactos causados na
economia do pais, uma vez que, além da mortalidade da mao de obra, as

companhias maritimas de outros paises evitavam os portos brasileiros, isolando o

" AVELAR, Paulo Ricardo de. Faculdade de Economia da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Disponivel em: https://www.ufjf.br/oliveira_junior/files/2011/08/Aula-6-EcoUFJF.pdf. Acesso em: 10 fev.
2023.
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pais das rotas de navegacéo e diminuindo o fluxo de exportagdo e importacéo do
Brasil. Nesse sentido, lyda (1994) constatou que as politicas publicas foram
concebidas como um instrumento que buscava sanear os espacgos de circulagéo e
distribuicdo de mercadorias; a organizagcdo sanitaria que estava estreitamente
articulada com as necessidades de desenvolvimento do mercado e avang¢o do
capitalismo no mundo e sua entrada no Brasil.

No que concerne a organizagao social e econdmica, nesse periodo, o Brasil
estava sobre dominio econémico e politico de Portugal, cuja exploragao central se
deu por meio dos ciclos do pau-brasil, da cana de agucar, da mineragao e do café
(Bertolozzi; Greco, 1996). Assim, as autoras trouxeram algumas contribuigdes sobre
esse periodo para a compreensdo sobre os ciclos de exploragdo e organizagédo da
sociedade brasileira.

O ciclo de extragdo do pau-brasil ndo chegou a determinar com objetividade
uma estruturagdo de classes na sociedade brasileira, caracterizando-se,
basicamente, pela extragao vegetal. Posteriormente, com o ciclo da cana de agucar,
ja foram exigidas aplicagdes iniciais de capital e concentragdo de renda, trazendo
para o pais a presenca de grandes propriedades escravistas. Adiante, o ciclo da
mineragao proporcionou um maior desenvolvimento urbano, comercial e social com
grande crescimento demografico no pais. E o ciclo do café, por sua vez, dinamizou o
mercado e marcou o periodo pela sua hegemonia com a predominancia de grupos
oligarquicos regionais (Bertolozzi, Greco, 1996).

Com a aboligdo da escravatura, em 1888, e a diminuicdo da m&o de obra
escravizada, um fluxo imigratério crescente se consolida no pais, com pessoas
oriundas de paises como Espanha, lItalia, entre outros lugares. Dados do IBGE'?
(2011) apontam que “entre 1871 e 1880, chegam ao Brasil 219 mil imigrantes. Na
década seguinte, o numero salta para 525 mil. E, no ultimo decénio do século XIX,
apos a Abolicao, o total soma 1,13 milhdo”. Vale ponderar, a partir das analises
trazidas, que esse processo imigratorio sem condi¢gdes sanitarias minimas trouxe
uma onda de epidemias que somatizaram as ja existentes no pais.

Registros dessa época apontam a incidéncia endémica de variola e febre

amarela desde o periodo colonial, acentuando-se com o fluxo migratério e o

12 Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?option=com_content&id=2673%3Acatid%3D28. Acesso
em: 10 fev. 2023



29

desenvolvimento das cidades; dentre elas, a cidade do Rio de Janeiro, a qual sofreu
graves impactos da epidemia de febre amarela com altas taxas de letalidade.
Segundo Finkelman (2002, p. 39), “o fato de ter feito vitimas fatais na elite favoreceu
a compreensao do quadro sanitario do Brasil como um problema cientifico e politico
importante, ampliando a repercussao das polémicas médicas sobre o assunto”.
Posteriormente, com a promulgacdo da Republica em 1889, novos arranjos
politicos e econdmicos no pais foram acordados, centralizando-se na politica do café
com leite3. Elaborou-se, nessa época, uma organizagao juridica-politica essencial do
estado capitalista, “essa nova forma de organizagédo do aparelho estatal assegurou
apenas as condigdes formais da representagdo burguesa classica, especialmente a

adogao do voto direto pelo sufragio universal” (Polignano, 2006, p. 4).

A tradicdo de controle politico pelos grandes proprietarios (o coronelismo)
impds ainda normas de exercicio do poder que representavam os interesses
capitalistas dominantemente agrarios. Apenas a eleigdo do Presidente da
Republica pelo voto direto, de quatro em quatro ano, produziu lutas efetivas
em que se condensavam os conflitos no interior do sistema (Polignano, 2006,

p. 4).
Esse contexto de organizagao social e econdmica do Brasil esteve centrado na

producao do café com o objetivo de exportagdo sem, contudo, abdicar dos demais
produtos protagonistas dos ciclos anteriores. Reafirmam a exploragao da burguesia
local que, no periodo da Republica, passou a assumir o controle do desenvolvimento
social com a reestruturagdo da formagéo social capitalista brasileira (Rossi, 1980).
Bertolozzi e Greco (1996) assinalam que inexistia uma politica ou um programa de
saude organizado para a populagdo, que recorria a pessoas leigas, com
conhecimentos tradicionais, curandeiros e assisténcia religiosa vinculada a igreja
catdlica, enquanto os senhores do café e, posteriormente, a burguesia tinham acesso
a medicina legal trazida de Portugal.

No inicio do século XX, um surto de peste bubdnica assolou a cidade de
Santos agravando o quadro sanitario do pais, alterando a visdo sobre os riscos das
epidemias, o que contribuiu para a criacdo do Instituto Butantan, em Sao Paulo, no
ano de 1901, e do Instituto Soroterapico Federal, em 1900, atual Fundagao Oswaldo

Cruz (Fiocruz), na cidade do Rio de Janeiro.

3 Acordo entre as oligarquias estaduais para que a disputa governamental da Republica fosse feita
entre os politicos dos Estados de Sao Paulo e Minas Gerais. Ler mais em: O Federalismo Oligarquico
Brasileiro: uma revisao da “politica do café-com-leite”. Disponivel em:
https://www.pucrs.br/humanidades/wp-content/uploads/sites/30/2016/03/Federalismo-Argentina.pdf.
Acesso em: 02 fev. 2023.
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No inicio desse século, a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro
sanitario cadtico caracterizado pela presenga de diversas doengas graves
que acometiam a populagdo, como a variola, a malaria, a febre amarela, e
posteriormente a peste, 0 que acabou gerando sérias consequéncias tanto
para saude coletiva quanto para outros setores como o do comeércio
exterior , visto que os navios estrangeiros ndo mais queriam atracar no porto
do Rio de Janeiro em funcdo da situacdo sanitaria existente na cidade
(Polignano, 2006, p. 4).

Uma figura importante para a saude nesse contexto € a do médico sanitarista
Osvaldo Cruz'¥, que pds a questdo sanitaria na pauta politica do pais. Um ponto
crucial dai decorrente é a lei sobre a vacinagao contra a variola, em 1904, que fez
eclodir uma série de revoltas da populacao civil contra o sentido militar e repressivo
da campanha, chamada Revolta da Vacina. Esse modelo de intervengao
denominado “campanhista foi concebido dentro de uma visao militar em que os fins
justificam os meios, e no qual o uso da forga e da autoridade eram considerados os
instrumentos preferenciais de agéo” (Polignano, 2006, p. 5).

Com o avango do debate sobre a saude enquanto uma questido que
necessitava de intervencdo do Estado e em meio as inUmeras problematicas que
aumentavam com o passar dos anos, impactando no crescimento do pais, tendo em
vista o adoecimento em massa da populagcdo com surtos e epidemias, criou-se o
Departamento Nacional de Saude Publica, sob a diregdo de Carlos Chagas'®, uma
instituicdo que buscava atender as demandas de saneamento das populagdes
urbanas e rurais, em uma Optica higienista, além de ser considerada como ponto
importante do debate sobre a saude materno-infantil e a saude publica. Nesse
periodo foram registrados encontros de sanitaristas que buscavam solug¢des para as
questdes de saude, difundindo a necessidade de uma “educacao sanitaria” como
mecanismo de promog¢ao da saude em que os discursos eram permeados de intensa
fermentagao de ordem liberal (Braga; Paula, 1987).

No curso da histéria mais recente, percebeu-se maior assiduidade no que se
refere a intervencao estatal no inicio do século XX, em que algumas iniciativas de
organizacao da nascente previdéncia social se irradiavam, aprofundadas a partir de
1930. Segundo Bravo (2009), a saude publica no pais recebe, a partir da década de
1920, um novo aparato no discurso do poder, havendo investidas de extensdo dos

seus servigos por todo pais com a reforma Carlos Chagas, em 1923, a qual buscou

4 Nomeado pelo presidente do Brasil, Rodrigues Alves, como Diretor do Departamento Federal de
Saude Publica, que se propds a erradicar a epidemia de febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro
(Polignano, 2006, p. 4).

5 Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas foi um Bidlogo, Médico Sanitarista, infectologista, importante
cientista brasileiro com atuagdo exemplar na construgdo da saude publica do pais.
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ampliar o atendimento a saude por parte do poder central, constituindo uma das
estratégias da Unido de ampliagdo do poder nacional no interior da crise politica em
curso a partir de 1922.

A autora supracitada afirma ainda que a saude e a higiene do trabalhador
nesse periodo resultaram em medidas que, posteriormente, culminaram em uma
politica de assisténcia ao trabalhador de forma contributiva, constituindo um sistema
previdenciario, ilustrada com as Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs) em 1923,
com a promulgacao da Lei El6i Chaves cujo objetivo era atender os trabalhadores

ferroviarios, maritimos e estivadores.

As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e
pelos empregados. Elas eram organizadas por empresas, de modo que sé
os grandes estabelecimentos tinham condigdes de manté-las. O presidente
das mesmas era nomeado pelo presidente da Republica e os patrdes e
empregados participavam paritariamente da administracdo. Os beneficios
eram proporcionais as contribuicbes e foram previstos: assisténcia
médica-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo
de servigo, velhice e invalidez, penséo para os dependentes e auxilio funeral
(Bravo, 2009, p. 90).

Alteracbes significativas ocorreram na sociedade brasileira que refletiram, a
posteriori, nas CAPs com a ascensao do governo de Getulio Vargas no ano de 1930,
pos-crise de 1929'® “que permitiu a expansdo do processo de substituicdo de
importagdes, aumentando a urbanizagdo e ampliando o mercado interno” (Martins,
2005, p. 66), iniciando o processo de industrializagdo do pais e, por conseguinte,
acarretando mudancgas significativas na estruturacdo da sociedade brasileira, cuja
economia — que era basicamente do campo — passou a se consolidar em polos
industriais centralizados na regido sudeste e sul do Brasil.

Destarte, esse processo também desencadeou um éxodo rural no pais com
grande transigdo da populagdo do campo para os centros urbanos em busca de
oportunidades de emprego. No entanto, a falta de estrutura das cidades e o processo
de exclusdo social do Estado levaram ao crescimento de grandes aglomerados
populacionais a margem dos centros das cidades, os quais ndo contavam com
estruturas de saneamento basico, acarretando a proliferagcao de doencgas prevalentes
na época e a disseminagao de novas. Além desses espacos, foram criados os polos

industriais, que reuniam muitos operarios advindos de varias regides do Brasil;

8 Conhecida como a Grande Depresséo, esse periodo foi marcado pela forte recessdo econdmica, a
crise do capital no final da década de 1920, marcada pela superproducdo e falta de regulagao
econdmica, teve seu inicio com a quebra da Bolsa de Valores de Nova York, em outubro de 1929.
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grande parte deles ndo possuiam o conhecimento adequado sobre o trabalho na
industria, ocasionando muitos acidentes.

Até o final de 1932, existiam aproximadamente 140 CAPS com cerca de 19 mil
segurados ativos, 10.300 aposentados e 8.800 pensionistas (Mercadante, 2002). Os
registros mostram que existiam expressivas diferencas entre os planos de beneficio
devido a inexisténcia de regras comuns de funcionamento técnico, administrativo e a
capacidade de receita disponivel por meio das contribuigdes que foram alvo de
desvios e corrupcao (Mercadante, 2002)

Bertolozzi e Greco (1996) apontam uma grande aceleragéo do ritmo industrial
com a expansao de investimentos, fazendo com que o Estado respondesse as
reivindicagdes da classe trabalhadora atraveés da criagdo do salario minimo, que, por
outro lado, limitava-se aos gastos para a sobrevivéncia do trabalhador, atrelado a
intensa inflacdo da época, acentuando a piora das condi¢cdes de vida e saude da
populacio.

Desse modo, nos dultimos anos do século, a saude ja aparece como
reivindicagdo do movimento operario, que comegou a se organizar nos polos
industriais a partir de inumeras necessidades sentidas por eles e na sociedade em
geral. Logo, em substituicdo ao sistema fragmentado das CAPS, foram fundados os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que “pretendeu estender para um
numero maior de categorias de assalariados urbanos os seus beneficios como forma
de “antecipar” as reivindicagbes destas categorias e ndo proceder uma cobertura
mais ampla” (Bravo, 2009, p. 91).

A ideia dos institutos era de iniciar o sistema previdenciario no pais, no entanto,
era um sistema que atendia aos interesses do governo, pois nem todos os
trabalhadores contribuiam; assim, ndo tinham direito aos beneficios. Para os que
podiam contribuir, os beneficios eram fornecidos inclusive na assisténcia a saude e
as desigualdades entre os trabalhadores se acentuaram (Finkelman, 2002). Os IAPs,
assim como as CAPS, foram alvos de desvio de verbas oriundas das contribui¢cdes
dos trabalhadores, utilizadas para subsidiar empresas farmacéuticas e a
consolidagao de “hospitais privados no pais, com fins lucrativos, ja estava montada a
partir dos anos 50 e apontava na dire¢cao da formagao das empresas médicas” (Bravo,
2009, p. 92).

Desse modo, vale listar algumas das principais medidas adotadas na saude

publica no periodo entre 1930 e 1940:
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« Enfase nas campanhas sanitarias;

e Coordenagéao dos servigos estaduais de saude dos estados de fraco poder
politico e econémico, em 1937, pelo Departamento Nacional de Saude;

o Interiorizagao das agdes para as areas de endemias rurais, a partir de 1937,
em decorréncia dos fluxos migratérios de mao-de-obra para as cidades;

¢ Criagao de servicos de combate as endemias (Servico Nacional de Febre
Amarela, 1937; Servico de Malaria do Nordeste, 1939; Servigo de Malaria da
Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundagao
Rockefeller — de origem norte-americana);

¢ Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em 1941, que
incorporou varios servigos de combate as endemias e assumiu o controle da
formacao de técnicos em saude publica (Braga; Paula, 1986, p. 53 apud
Bravo, 2009, p. 91).

A Politica Nacional de Saude, que viu seus primeiros passos em 1930, foi
consolidada entre 1945 e 1950, sobretudo com a criagdo do Servico Especial de
Saude Publica (SESP), cujas atividades incluiram o combate a malaria, agdes de
saude e saneamento, assisténcia meédico-sanitaria dos trabalhadores e
aperfeicoamento das equipes de saude. Esse servigo recebeu patrocinio e convénio
do 6rgéo americano da Fundagao Rockefeller”.

Em 1953, criou-se o Ministério da Saude, o qual possuia uma estrutura fragil,
com baixo financiamento, um tergo do imposto sobre a educacgao e a saude, limitando
suas acgdes e fragilizando as ja existentes no pais, além de centralizar as medidas
sanitarias. Ndo houve mudancgas consideraveis em relacdo a saude daqueles que
nao possuiam vinculos empregaticios e assisténcia dos Hospitais vinculados aos
IAPs.

Acontecimentos significativos no ambito da saide no periodo, foi a criagdo
do Ministério da Saude (1953) e a reorganizagédo dos servigos de controle
das endemias rurais no Departamento Nacional de Endemias Rurais
(Deneru — 1956). Tratou-se de uma politica de salde publica com énfase na
prevengdo de doengas transmissiveis, aliada a uma politica de saude
previdenciaria restrita aos contribuintes da previdéncia e seus dependentes
(Oliveira, 2012, p. 37).

No plano econbémico em curso, iniciava-se a segunda etapa do processo de
industrializagdo do pais com a producdo de bens de capital, maquinas e
equipamentos que requeriam volumosos investimentos. Ja no plano politico, ocorria
um acirrado embate entre os “Nacionalistas”, os quais combatiam o capital
estrangeiro e os “Desenvolvimentistas”, que defendiam a expansé&o industrial, mesmo

que com capital estrangeiro (Bertolozzi; Greco, 1996).

E a partir principalmente da segunda metade da década de 50, com o maior
desenvolvimento industrial, com a consequente aceleragédo da urbanizagao,
e 0 assalariamento de parcelas crescente da populagao, que ocorre maior
pressao pela assisténcia médica via institutos, e viabiliza-se o crescimento

7 Fundagé&o Norte Americana criada em 1913 que tinha como objetivo promover e estimular a saude,
ensino, pesquisa e filantropia no exterior.
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de um complexo médico hospitalar para prestar atendimento aos
previdenciarios, em que se privilegiam abertamente a contratagdo de
servigos de terceiros (Polignano, 2006, p. 11).

Portanto, analisar os avangos sobre a questdo de saude do Brasil se
materializa a partir da organizagdo de movimentos de trabalhadores e grupos de
profissionais ligados a saude em busca de medidas junto ao Estado na resolugéo de
problemas sanitarios que se alastravam no pais. Tudo isso atrelado ao seu processo
de desenvolvimento que, embora nao tivesse uma visdo de saude como direito
universal e como politica publica, ja preanunciava a necessidade de respostas as
manifestacdes em prol do direito do trabalhador, de vacinag¢des para diminuir crises
endémicas e de medidas para reduzir os indices de mortes materno-infantil com a
criagao de servigos e programas.

Nos anos de 1960, conforme Netto (2014), a sociedade brasileira era
composta por uma populacdo rural de 53,7% e nenhuma grande cidade, com

excecao de Sao Paulo e Rio de Janeiro, chegavam a ter um milhdo de habitantes.

A época, transportes e comunicacdes valiam-se muito da rede ferroviaria
(entdo de 38.287 km), mas a malha rodoviaria ja se expandia rapidamente
(somava cerca de 24.000 km, dos quais menos de 10.000 pavimentados). A
forca de trabalho ainda se ocupava mais em atividades agropecuarias
(53,97%); a industria empregava dela uma parte bem menor (17,61%),
assim como o comércio (6,57%), os transportes e comunicagdes (4,60%), os
bancos e as atividades financeiras (4,60%), a administragao publica (5,66%)
e outros servigos (10,69%). Mas, desde o fim da Segunda Guerra Mundial, a
industrializagdo (a chamada industrializagdo substitutiva de importagdes)
avangava com celeridade — na segunda metade dos anos 1950, a renda do
setor industrial ja superava a da agricultura (Netto, 2014, p. 12).

A partir da referida década, inicia-se o ciclo de movimentacéao totalitarista no
Brasil, que culminou com a Ditadura Militar de 1964 (até 1985). Em 1961, ja na posse
de Joao Goulart, varias ameacas foram colocadas em curso, uma vez que O
presidente apresentava aproximag¢ao com o sindicalismo brasileiro, 0 que levou a
acusacOes de envolvimento com os ideais comunistas. Incobmodo nao apenas em
ambito nacional como internacional, pois os Estados Unidos, a partir da Guerra Fria,
encontrava-se em conflito ideopolitico com a Unido Soviética apds a Segunda Guerra
Mundial, criando a polarizagdo entre paises para o avang¢o do capitalismo e a

repressao as ideias socialistas.

Na conjuntura politica do governo Goulart, a iniciativa e o protagonismo das
“classes produtoras” foram essenciais: tiveram papel central no golpe do 10
de abril de 1964 — e se o regime dele derivado foi uma ditadura que se
valeu do poder militar, este serviu aos interesses do grande capital: as
Forcas Armadas foram instrumentalizadas para instaurar o que Florestan
Fernandes caracterizou como autocracia burguesa. Evidentemente, o
golpismo militar operou vigorosamente desde 1961; todavia, foi a conspirata
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patrocinada pelo grande empresariado e pelo latifindio que Ihe ofereceu as
condi¢des necessarias para o seu éxito politico (Netto, 2014, p. 36).

Para Netto (2014, p. 56), o “golpe nao foi puramente um golpe militar’, mas
“‘um golpe civil-militar” com forte instrumentalidade do grande capital sobre as Forgas
Armadas, cujo interesse era predominantemente entre os empresarios, 0s
banqueiros, os latifundiarios e as empresas estrangeiras. Além de lideres sindicais,
agentes politicos, lideres de comunidades e associagdes de bairro, jornalistas,
professores, padres, membros do movimento estudantil e todos aqueles que
pensavam em contramdo ao regime militar eram considerados criminosos e
terroristas sendo levados para o Departamento de Operagdes de Informagao e aos
Centros de Operacgao de Defesa Interna -DOI-CODI, que funcionavam como tribunal
da ditadura para deter aqueles que iam contra o regime.

As denuncias sobre o regime recaiam sobre a utilizagao de torturas, prisdes e
assassinatos. Muitas pessoas levadas ao DOI-CODI desapareceram nos pordes da
ditadura. Na tentativa de salvar suas vidas, muitas pessoas procuradas pelos
militares buscaram exilio em outros paises, retornando apés a abertura politica dos
anos 80. A violéncia causada pelo regime militar ficou marcada na histéria do Brasil
apesar do crescente movimento da pds-verdade que busca mascarar a verdade
cientifica dos fatos no decorrer da Historia em detrimento do avango das vertentes
neoconservadoras no mundo.

O periodo da Ditadura Militar proporcionou cenarios de extrema violéncia,
usurpagcdo de direitos, censura e perseguicdbes que penetraram a sociedade
brasileira, sobretudo, grupos politicos, movimentos e organizagdes sociais contrarios
as ideias conservadoras e suprematistas impostas a época. Vale ressaltar que esse
processo nao ocorreu de modo isolado no Brasil, mas em varios paises da América
Latina, como Bolivia, Argentina, Chile e Uruguai; reflexo da forte dependéncia

imposta pelo imperialismo norte americano.

La evolucién histérica de América Latina y el Caribe estd marcada por la
constituciéon de Estados econdmicamente dependientes; sociedades
altamente segmentadas, con considerables niveles de exclusion vy
marginalidad social; bases territoriales socialmente desintegradas;
instituciones con baja capacidad de implementacion de politicas y de
regulacion social; y estructuras de derechos de ciudadania extremadamente
fragiles y parciales (Almeida, 2002, p. 907).

Conforme evidencia Bravo (2009), no periodo entre 1964 e 1974, as a¢des do
Estado obedeciam ao bindmio repressdo-assisténcia com ampliagdo da politica

assistencial, burocratizada e modernizada pela maquina estatal, com o objetivo de
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aumentar o poder de regulagdo sobre a sociedade, amenizar os conflitos sociais e
conseguir legitimidade para o regime, servindo de mecanismo de acumulagcéo do
capital.

Nesse contexto, segundo Oliveira e Teixeira (1986, p. 207 apud Bravo, 2009, p.
93), foi implementado no pais o0 modelo de privilegiamento do produto privado com as
seguintes caracteristicas:

e Extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase
totalidade da populagao urbana, incluindo, apés 73, os trabalhadores rurais,
empregadas domésticas e trabalhadores autbnomos;

eEnfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, e articulagdo do Estado com os interesses do capital
internacional, via industrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar;

¢ Criagao do complexo médico-industrial, responsavel pelas elevadas taxas
de acumulagcdo de capital das grandes empresas monopolistas
internacionais na area de produgdao de medicamentos e de equipamentos
médicos;

e Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um padrao de
organizagao da pratica médica orientada para a lucratividade do setor saude,
propiciando a capitalizagao da medicina e privilegiando o produtor privado
desses servigos;

¢ Organizagao da pratica médica em moldes compativeis com a expansao
do capitalismo no Brasil, com a diferenciagdo do atendimento em relagéo a
clientela e das finalidades que esta pratica cumpre em cada uma das formas
de organizagdo da atencdo médica (Oliveira; Teixeira, 1986, p .207 apud
Bravo, 2009, p. 93).

Uma das principais caracteristicas desse periodo no pais, segundo
levantamento de Bertolozzi e Greco (1996), foi a alta concentragdo de renda em
resposta parcial ao crescimento das industrias de bens de consumo. Outra
caracteristica marcante foi a expansao do sistema de crédito ao consumidor com a
participacdo da classe média no mercado dos bens duraveis. Ademais, outros
elementos importantes foram a abertura externa da economia por meio do comércio
e 0 macigo investimento estrangeiro no pais, além do papel das empresas estatais na
industria pesada, que passou a garantir a acumulagdo de capital através da
modernizagao e da dinamizacado das empresas, como a Petrobras e a Eletrobras.

Na organizacgéo das politicas de garantias do trabalhador, em 1966, foi criado
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com o objetivo de unificar todos os
Institutos de Aposentadoria e Pensdes, centralizando os recursos financeiros com a
justificativa de aumentar a eficiéncia do sistema. Nesse periodo, houve a
incorporagado de trabalhadores rurais ao sistema de previdéncia social, embora, a
principio, tenha sido de maneira segmentar e fragilizada, dada a pouca importancia

estendida aos trabalhadores rurais.
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Na saude, houve um forte impulso nos servigos médicos privados orquestrado
pelo Estado que reforgou a privatizagdo destes em suas politicas de planejamento,
mediante a compra de servigos pela Previdéncia sob a forma de unidades de servigo.
As palavras de ordem eram produtividade, crescimento, desburocratizacdo e
descentralizagdo da execugao de atividades (Braga; Paula, 1987).

Em 1968, foi criado o Plano Nacional de Saude, elaborado pelo Ministério da
Saude, o qual apontava para a universalizacdo do acesso e a integracao da
assisténcia médica. No entanto, o plano continha falhas graves que incluiam a
privatizagao da rede publica e a remuneragao dos profissionais conforme o numero e
a complexidade de atendimentos, gerando uma onda de mobilizacdo dos
profissionais de saude e dos sindicatos; o que levou ao fracasso da proposta.

No ano seguinte, foi criado o Plano de Pronto Agao (PPA) que tinha como
objetivo garantir, progressivamente, a universalizagdo da Previdéncia Social, cuja
acgao principal era que os casos de emergéncia deveriam ser atendidos por todos os
servigos proprios e/ou contratados independentemente do paciente ser ou ndo um
beneficiario — segurado ou dependente — da previdéncia, e, quando o atendido nao
fosse previdenciario, as despesas com o0s servicos prestados limitar-se-iam a
duragédo do estado de emergéncia (Mercadante, 2002). No entanto, essas medidas
foram tomadas devido as altissimas taxas de denuncias na imprensa sobre a
omissao do Estado no socorro aos problemas de saude na época, sobretudo em
situagdes de adoecimento grave e risco de letalidade. Associado a isso, havia as
denuncias quanto ao superavit da previdéncia social.

O Sistema Nacional de Saude ¢é instituido no ano de 1975, cuja
implementacéao ja havia sido discutida outrora, mas que nao encontrara forca para se
efetivar. Dessa vez, oficialmente implementado, tinha como objetivo corrigir a
multiplicidade institucional descoordenada no setor publico, conceituado como: “O
complexo de servigos do setor publico e do setor privado, voltados para as agbes de
interesse de saude, organizado e disciplinado nos termos desta Lei, abrangendo as
atividades que visem a promocgéo, protegao e recuperagdo da saude” (Mercadante,
2002, p. 243).

Segundo Bravo (2009), as reformas realizadas na estrutura organizacional ndo
conseguiram reverter a énfase da politica de saude, caracterizada pela
predominancia da participacdo da Previdéncia Social através de agdes curativas

comandadas pelo setor privado. O Ministério da Saude, entretanto, retomou as
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medidas de saude publica que aumentaram as contradicbes no Sistema Nacional de
Saude, embora de forma limitada.

Dessa maneira, a politica nacional de saude enfrentou grandes tensbes
mobilizadas pela crise econdmica gerada pela ditadura militar. O regime comeca a
perder forca e a articulagdo dos movimentos sociais ganham for¢a no Brasil, sendo
assim, questionava-se, nesse momento, a ampliacdo dos servigos, 0S recursos
financeiros dispensados, o interesse empresarial médico dando luz ao emergente
movimento sanitario, que surge a partir dos anos 70 reivindicando uma politica de
saude universal a todos os brasileiros.

Destarte, “um movimento postulando a democratizagdo da saude, justamente
num periodo no qual novos sujeitos sociais emergiram nas lutas contra a ditadura”
(Paim, 2007, p. 21), reunindo profissionais de saude, estudantes universitarios,
organizagdes de bairros e comunidades que, somando a isto, lutavam contra o fim do
regime ditatorial e a retomada do Estado democratico de direito. O Movimento de

Reforma Sanitaria trazia dentre as principais bandeiras:

1) a melhoria das condigbes de saude da populagao; 2) o reconhecimento da
saude como direito social universal; 3) a responsabilidade estatal na
provisdo das condigdes de acesso a esse direito; 4) a reorientacdo do
modelo de atengao, sob a égide dos principios da integralidade da atengéao e
da equidade; 5) a reorganizagdo do sistema com a descentralizagado da
responsabilidade pela provisdo de agdes e servicos (Mercadante, 2002,
p.246).

Vale ponderar que o Movimento de Reforma Sanitaria teve reflexos da
Conferéncia de Alma Ata, em 1978'8, contando com a participagédo de estudantes e
profissionais brasileiros da saude; cujo objetivo foi debater a importancia dos
cuidados primarios em saude em detrimento da medicina hospitalar que nao
conseguia mais abarcar as necessidades sanitarias da populagdo, havendo a
urgéncia de se ampliar o debate sobre a Atencdo Primaria, a prevengao, a educagao
em saude, a integralidade dos servigos e a cobertura universal a todos.

Reforma Sanitaria Brasileira, portanto, ndo se reduzia a uma politica de
protecdo social ou a uma reforma setorial (da Saude), buscando uma
“reforma geral” da sociedade brasileira. Lembremos, nesse sentido, de seus
constantes subtitulos: melhoria das condigbes de saude (entenda-se,
necessidades em salde) e da qualidade de vida da populagédo brasileira
(entenda-se um projeto de socialidade) (Paim, 2008, p.15).

Com a chegada dos anos 1980, a efervescéncia de movimentos sociais eclode

em todo o pais pela retomada dos direitos civis, a abertura democratica e o fim da

8 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde na cidade de Alma-Ata, no
Cazaquistao, 1978.
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ditadura militar. Contexto em que movimentos tomaram conta da América Latina
conclamando o fim dos regimes totalitarios sobre a égide, ditames do capitalismo
monopolista no controle estatal e combate as ideias comunistas apdés a Segunda
Guerra Mundial.

Bravo (2009) aponta que os personagens que entraram em cena nessa
conjuntura estavam, em primeiro lugar, os profissionais da saude, representados
pelas suas entidades de classe que ultrapassaram o corporativismo defendendo
questdes mais gerais, tais como a melhoria da situacdo da saude e o fortalecimento
do setor publico. O movimento sanitario contou também com o Centro Brasileiro de
Estudo de Saude (CEBES) como veiculo de difusdo e ampliagdo do debate em torno
da Saude e da Democracia e a elaboragéo de contrapropostas e os partidos politicos
de oposigcdo, os quais comecaram a colocar a tematica nos seus programas e
viabilizaram debates no Congresso para discussdo da politica do setor e os
movimentos sociais urbanos que realizaram eventos em articulagdo com outras
entidades da sociedade civil.

Outros membros importantes nesse contexto pela saude foram as
Comunidades Eclesiais de Base (CEBS), vinculadas a igreja catdlica, as quais
devolviam um trabalho religioso, mas possuiam uma agéo voltada as reivindicagdes
comunitarias no terreno de combate aos problemas sociais relacionados a
saneamento basico, escolas, luz, agua, creches, justica social, de modo a somar
forcas e levantar a bandeira do direito a saude; buscando propostas concretas para
além do discurso ou uma simples reivindicagao.

As Universidades também estiveram presentes desde os primeiros levantes de
mobilizagdo e articulagdo de movimentos sanitaristas no Brasil com relevante
discussdo sobre uma politica de saude que conseguisse abarcar as problematicas
sociais para além das crises sanitarias, ampliando o escopo de atencdo a saude.
Professores e alunos do curso de Medicina, Enfermagem, entre outras categorias,
desenvolveram uma frente de luta pela saude em todo o pais.

As reivindicagbes do movimento de reforma sanitdaria eram vastas e
englobavam, principalmente, as necessidades das pessoas que tinham acesso a
saude previdenciaria, estando a margem dos servigos de saude mais complexos.
Segundo Bravo (2009, p. 96), entre as principais propostas debatidas por esses

sujeitos teve destaque para:
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a universalizagdo do acesso a saude; a concepgao de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturagcao do setor através da estratégia do
Sistema Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial
com um novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagao
do processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizagédo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude.

O ponto crucial da luta pela reforma sanitaria foi a VIll Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, na cidade de Brasilia, cujo tema tratava sobre “A saude
como direito inerente a personalidade e cidadania”; “Reformulacdo do Sistema

Nacional de Saude”; e o “Financiamento Setorial”.

VIII Conferéncia representou um avanco técnico e um pacto politico, ao
propor a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como diretrizes: a
universalidade, a integralidade das ag¢des e a participagao social, além de
ampliar o conceito de saude, colocando-o como um direito dos cidadaos e
um dever do Estado, entretanto, cabe explicitar que o Estado se antecipou a
implementacdo do SUS. criando por decreto o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUI)S). que incluia a redugdo da maquina
previdenciaria do nivel estadual, a transferéncia dos servigos de saude para
os estados e municipios e o estabelecimento de um gestor Unico da saude
em cada esfera de governo. Além disso, a implementacdo do SUDS
dependia do grau de compromisso dos governantes (Bertolozzi; Greco, 1996,
p. 392).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude se diferenciava das sete primeiras, que,
por sua vez, concutiam-se em eventos essencialmente técnicos com a presenga de
especialistas, pessoas vinculadas ao Ministério da Saude. Enquanto a VIII CNS néao
s6 ampliou a participacdo popular, como de outros técnicos, sobretudo da
previdéncia social, como incluiu ampla representacdo de usuarios dos servigos de
saude (Mercadante, 2002 p.246).

Além dos temas abordados dando énfase a importancia da Conferéncia, outro
destaque primordial para a marca histérica da 82 Conferéncia Nacional de Saude foi a
participacdo de aproximadamente quatro mil e quinhentas pessoas, destes

contavam-se mil delegados. Para Bravo (2009, p.96) esse momento,

Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cenario da
discussao da saude a sociedade. Os debates sairam dos seus féruns
especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Saude Publica) e
assumiram outra dimensdo com a participagdo das entidades
representativas da populagdo: moradores, sindicatos, partidos politicos,
associacgOes de profissionais, parlamento. A questdo da Saude ultrapassou a
analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se nao
somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria (Bravo, 2009, p. 96).

Atrelada a luta pela saude, a conjuntura de manifestagdes dos anos 80
possibilitou também a reorganizagdo e o fortalecimento de movimentos sociais e
politicos em detrimento da necessidade da construcdo de uma sociedade livre, justa

e democratica, que levou a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988; um marco
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na formulagao de direitos fundamentais, no respeito a dignidade humana e no direito

a liberdade em todas as suas dimensoes.

A relevancia publica dada a saude declarada na CF tem o significado do
destaque e proeminéncia da saude entre tantas outras areas e setores.
Destaque--se que foram consideradas como de relevancia publica tanto a
saude publica como a privada. Os juristas entendem nessa relevancia
publica uma limitagao ao simples entendimento de que a saude seja apenas,
pura e simplesmente, um bem de mercado. Os servigos privados de saude,
além de serem de relevancia publica, estdo subordinados a Regulamentacgéo,
Fiscalizagdo e CONTROLE DO SUS. Ai se incluem tanto o sistema privado
lucrativo exercido por pessoas fisicas ou juridicas individuais ou coletivas,
prestadoras ou proprietarias de planos, seguros, cooperativas e autogestao,
quanto o sistema privado ndo lucrativo, filantropico ou n&o. Incluem-se:
hospitais, clinicas, consultérios, laboratérios bioquimicos, de imagem e
outros, de todas as profissdes de saude e com todas as acgdes de saude
(Carvalho, 2013, p. 10).

Esse momento foi marcado em todo pais por uma arena de disputas politicas e
ideoldgicas em torno da Assembleia Constituinte de 1988. Segundo Bravo (2009, p.
97), em relagao a saude, dois blocos se polarizaram na disputa de interesses e por
espaco.

Os grupos empresariais, sob a lideranca da Federagdo Brasileira de
Hospitais (setor privado) e da Associacdo de Industrias Farmacéuticas
(Multinacionais), e as forgcas propugnadoras da Reforma Sanitaria,
representadas pela Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, 6rgao que
passou a congregar cerca de duas centenas de entidades representativas do
setor. A eficacia da Plenaria das Entidades, para atingir seus objetivos, foi
resultado do uso adequado de trés instrumentos de luta: a capacidade
técnica de formular com antecipagdo um projeto de texto constitucional claro
e consistente; a pressao constante sobre os constituintes; a mobilizagdo da
sociedade. A proposta de emenda popular apresentada por Sérgio Arouca,
indicado pela plenaria de Saude para defendé-la no Plenario da Constituinte,
foi assinada por mais de cinquenta (50) mil eleitores, representando 167
entidades (Bravo, 2009, p. 97).

Os ganhos conquistados pelo movimento de reforma sanitaria foram
expressivos, no entanto, o projeto privatista avangou sobre o ainda embrionario
Sistema Unico de Saude (SUS), que se acentuara a partir de 1990. Os principais
resultados conquistados pelo movimento de reforma sanitaria no texto constitucional
foi a saude como um direito universal sem distincdo entre os brasileiros, as acdes e
0s servicos de saude passaram a ser dever do Estado, cabendo a ele proprio a
devida execucgao e assisténcia, bem como caberia ao poder publico regulamentagao
e fiscalizagdo. A participacdo do setor privado teria carater complementar
preferencialmente em instituicbes sem fins lucrativos.

Com a chegada dos anos de 1990, o Sistema Unico de Saude foi instituido por
meio da Lei n.° 8.080 de setembro de 1990, a qual regulamenta os servigos de saude

em todo o territdrio nacional e estabelece os principios, os objetivos e as diretrizes do
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SUS. Posteriormente, a Lei n.° 8.142 de dezembro de 1990, que versa sobre a
participacdo e o controle social na gestdo e na fiscalizagcdo do Sistema Unico de
Saude que havia sido barrada por membros da corrente privatista da saude no
Congresso, gerando novas ondas de manifestagcdes e mobilizagcbes em torno das
reivindicagcbes do movimento de reforma sanitaria aprovadas na Constituinte de
1988.

Partindo desse contexto, € nos anos 1990 que se agudizam nas estruturas do
Estado as politicas de ajustes neoliberais, que propunham uma reforma do Estado ou
uma contrarreforma que, segundo Bravo (2009), tratava-se de uma estratégia de
desviar o Estado de suas funcbes basicas ao ampliar sua presenca no setor

produtivo, dando énfase ao modelo econémico vigente.

O seu Plano Diretor considera que ha o esgotamento da estratégia
estatizante e a necessidade de superagdo de um estilo de administragéo
publica burocratica, a favor de um modelo gerencial que tem como principais
caracteristicas a descentralizagao, a eficiéncia, o controle dos resultados, a
reducdo dos custos e a produtividade. O Estado deve deixar de ser o
responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social para se tornar o
promotor e regulador, transferindo para o setor privado as atividades que
antes eram suas (Bravo, 2009, p. 97).

A politica de saude proposta pelo movimento de reforma sanitaria tem sido
destruida em razdo do avango do projeto privatista no Brasil impulsionado pelo
Neoliberalismo, que avanga na sociedade brasileira a partir de 1990, com a sua
ideologia de mercado — de minima participagdo do Estado diante das problematicas
sociais com a mercantilizagdo e a privatizacdo de bens e servicos — e com a
ampliagdo dos Planos Privados de Saude ligados a grandes empresas. E, por
conseguinte, o proposital sucateamento da saude com parcos recursos, restricao de
verbas, desvalorizagao dos profissionais de saude, desestruturagdo dos servigcos e

desmonte de programas.

O projeto saude articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo médico
assistencial privatista, esta pautado na Politica de Ajuste que tem como
principais tendéncias a contengdo dos gastos com racionalizagdo da oferta;
descentralizagdo com isencgéo de responsabilidade do poder central. A tarefa
do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que n&o
podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém
acesso ao mercado (Bravo, 2009, p. 98).

A saude, portanto, passou a ser vinculada ao mercado, ampliando-se a crenga
de parcerias com a sociedade civil e sua responsabilizagado pelos custos da crise.
Outrossim, foi a refilantropizagdo com a utilizagdo de agentes comunitarios e
cuidadores para realizarem atividades profissionais com o objetivo de reduzir os

custos dos servigos (Bravo, 2009).
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Desse modo, percebeu-se que a politica de saude travou muitas lutas ao longo
da historia. Nasceu, enquanto politica, como parte da previdéncia social no pais,
atendendo aos trabalhadores assalariados, mantendo-se a partir do SUS como tripé
da Seguridade Social junto a Assisténcia Social e Previdéncia. Apesar dos avangos
conquistados ao longo do século, ainda sdo necessarias muitas mudangas para que
se consiga efetivar o SUS previsto e evocado pelo movimento de Reforma Sanitaria.
Com o avango das medidas neoliberais, a efetivacdo do direito a saude tem se
distanciado, sobretudo, para as camadas populares.

Partindo desses pressupostos, a luta pela saude no Brasil € um sinbnimo de
resisténcia constante em varios periodos da histéria, suscitando, com veeméncia, a
urgéncia na defesa do Sistema Unico de Saude, bem como dos seus programas e
servigos, suas politicas, normativas e diretrizes, e seus principios doutrinarios e

organizativos.

2.2 O Sistema Unico de Saude e seus principios legais

As mudancas ocorridas na década de 80 que levaram a Constituicao Federal
de 1988 também possibilitaram a ampliagdo do debate sobre a Seguridade Social
enquanto “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social” (Brasil, 1988). Processo que também reluz uma breve
aproximagdo do nosso marco juridico com os principios do Welfare State,
contraposto as investidas liberal e neoliberal, com questionamentos sobre o
regulacionismo estatal, sobretudo no que se refere aos valores de equidade e de

justica social (Teixeira, 2011). Cumpre esclarecer que o desenvolvimento do Welfare

19 O Estado de Bem-Estar Social ou Welfare State se apresentou como a intersegéo historica entre o
Estado Liberal e o Estado Neoliberal, a partir da agdo do Estado Capitalista em resposta a demandas
sociais emergentes do pds-guerra que precisavam ser respondidas para apaziguar a classe operaria e
a sociedade diante da ameaga do socialismo. Para Draibe e Riesco (2011, p. 223), “uma formulagao
mais sofisticada se encontra no pensamento keynesiano, que captou com precisédo o circulo virtuoso
com que o econdmico e o social se inscrevem na dindmica de crescimento econémico e
desenvolvimento social, visivel no capitalismo regulado do pés-guerra. Por distintas que sejam,
correntes intelectuais como as referidas, além de apontar a questdo da equidade, ndo perderam de
vista a relagédo entre as modernas instituicdes da politica social e o processo de desenvolvimento e
modernizagao capitalista”.
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State e da Politica Social®® no Brasil e na América Latina teve particularidades
importantes, posto que este ndo se organizou segundo um modelo ou tipo unico.
Behring e Boschetti (2008) apontam que o termo se originou na Inglaterra, na década
de 1940, apresentando variagdes para “Estado de Previdéncia” na Franga e “Estado
Social” na Alemanha.

Caracterizado pelo seu aparato assistencial, o Welfare State trouxe ampliagao
de direitos sociais e as condigdes necessarias para a producao e reprodugao social,
além de representar conquistas sociais; em contrapartida, também significou
concessoes e pactuagdes para a manutengao do poder heménico da burguesia, que
se sentia ameacgada principalmente pelo avangco das concepgdes do socialismo em
um conjunto de ideais contrarias ao capital. Desse modo, o Welfare State
representou uma nova ordem de pactuagao entre capital e trabalho, com suporte e
estruturagdo social do Estado; logo, fundamentou-se em uma forma de regulagéo
social sob a égide da cidadania e do pleno emprego, diferente das politicas sociais
dos paises subdesenvolvidos latino-americanos onde a regulagao social data do final
do século XX, ao qual Sposati (2002) denomina de regulagao social tardia.

Na realidade brasileira, Pereira (2011) coloca que a prote¢do social ndo se
apoiou nos pilares do pleno emprego e dos servigos universais, tampouco armou
uma rede de protecdo que impedisse a reproducdo da extrema pobreza,
demonstrando que o Estado de Bem-Estar Social ndo se deu da mesma forma, muito
menos seguiu um padrdo. Segundo Draibe (1995), existiu aqui um sistema de
protecdo social meritocratico-particularista com forte marca do corporativismo e do
clientelismo, que Pereira (2002) tipifica como sistema de bem-estar periférico. Silva
(s.d) corrobora ao inferir que os marcos do sistema de protecéo social brasileiro se
situam na década de 1930, na passagem do modelo agroexportador para o modelo
urbano-industrial, com a expansao nas décadas de 1970 e 1980, sob orientacdo da
ditadura militar. Entretanto, foi na década de 1980, no bojo da redemocratizagcao
brasileira com a consolidagao da Constituicao Federal de 1988, que se consolida a
Seguridade Social do pais ancorada no tripé politicas de saude, assisténcia social e

previdéncia.

20 Segundo Silva (1999, p. 32), “a politica social nasce nos primérdios do capital industrial para regular
a participagao - exclusao do mercado de trabalho; nasce para proteger o desemprego, fenbmeno
tipico e ciclico do processo de acumulagao capitalista; € introduzida e institucionalizada por exigéncias
da dinamica monopolista de acumulacdo do capital para atenuar a consequente explosdo da
mao-de-obra excedente”.
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E nesse contexto de reabertura politica e implementacdo da Constituinte de
1988 que emergem politicas publicas e sociais como resposta do Estado ante a
questao social. Logo, “pela primeira vez na histéria do Brasil, foi promulgada uma
constituicdo que reconhece a saude como direito social, dispondo de uma segao
especifica e contando com cinco artigos destinados a saude” (Paim, 2015, p. 43). A
saude, portanto, passa a ser um direito de todos e dever do Estado, conforme o
art.196. Garantia que deve ser concretizada mediante politicas econémicas e sociais
que visem a redugao dos riscos de doengas e de outros agravos, 0 acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para promogao, protecdo e recuperagédo (Paim,
2015).

A partir de entdo, o Sistema Unico de Saude foi regulamentado em 1990 e
com ele uma conquista exponencial no que concerne a garantia do direito a saude
publica pela populacéo brasileira. Expoente de politica de saude publica oriunda da
manifestacdo popular por meio da reforma sanitaria e de diversos movimentos
sociais que reivindicaram, nacionalmente, a garantia do direito universal a saude,
transformando o que antes era acessado apenas por parte da populagdo que possuia
carteira assinada em um direito de todos e dever do Estado.

Sendo assim, a saude passou a ser destinada a todos os sujeitos que se
encontravam no territério nacional por meio de um sistema unico gratuito que visa a
equidade, a integralidade dos servigos e a participagao social. Dessa maneira, o SUS
passou a ser assegurado e estruturado em todo pais como uma Politica Publica que
possui como mola propulsora um novo sentido sobre a saude, englobando as
necessidades humanas e a forma como os individuos vivem e se relacionam na
sociedade. Um conceito de saude em sua totalidade que leva em consideragdao nao
somente os aspectos bioldgicos, mas também os determinantes sociais com os quais

0s sujeitos estéo inseridos.

[...] a determinagao social do processo saude-doencga esta relacionada com
a exclusao social [...] pela falta de acesso a moradia e a alimentagao e as
dificuldades encontradas no acesso a educagado, a saude, ao lazer e a
cultura que interferem substancialmente e diretamente na qualidade de vida
e salde dos sujeitos (Castro et al., 2014, p. 34).

O conceito ampliado de saude elaborado pelo novo Sistema Unico de Saude
sugere a compreensao do individuo como um todo particular dentro de um contexto
socialmente definido de uma sociedade composta por uma estrutura que implica em

todos os aspectos da vida do sujeito e 0 seu comportamento, como intervém Sérgio
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Arouca (1987, p. 36) ao sugerir que a saude nao € simplesmente nédo estar doente, é
mais:

(...) € um bem-estar social, é o direito ao trabalho, a um salario condigno; é o
direito a ter agua, a vestimenta, a educagao, e até a informagao sobre como
se pode dominar o mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente
que nao seja agressivo, mas que, pelo contrario, permita a existéncia de
uma vida digna e decente; a um sistema, politico que respeite a livre opiniao,
a livre possibilidade de organizagdo e de autodeterminagdo de um povo. E
ndo estar todo tempo submetido ao medo da violéncia, tanto daquela
violéncia resultante da miséria, que € o roubo, o ataque, como a violéncia de
um governo contra o seu préprio povo, para que sejam mantidos os
interesses que nao sejam os do povo (Arouca, 1987, p. 36).

Percebendo a saude coadunada as necessidades emergentes da populagao,
o SUS - orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o
territério nacional — parte de uma concepgao ampla do direito a saude e do papel do
Estado na garantia desse direito, incorporando em sua estrutura institucional e
decisoria espacgos e instrumentos para a democratizagao e o compartilhamento da
gestao do sistema de saude (Noronha; Lima; Machado, 2008).

Estruturado a partir de principios doutrinarios e organizativos que possibilitam
o desenvolvimento de programas intersetoriais que visam a cobertura universal e
integral para a promogcdo da saude e a descentralizacdo dos servigos,
organizando-se em niveis de complexidade?' e Redes de Atencdo a Saude??, cujos
objetivos sdo melhorar a qualidade da atengdo, a qualidade de vida das pessoas
usuarias, os resultados sanitarios do sistema de atengcao a saude, a eficiéncia na
utilizagao dos recursos e a equidade em saude (Rosen; Ham, 2008).

Dentre os principios do SUS, vale mencionar:

Capitulo Il - Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agodes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

21 Atencg3o Basica (ou Primaria), que dispde dos servigos de maior amplitude e cobertura, a exemplo
da Estratégia de Saude da Familia; Atengdo de Média Complexidade (ou Secundaria), que sao
unidades de média cobertura, como as Urgéncias; e a Alta Complexidade (ou Terciaria), que séo as
unidades de maior porte que atendem servicos de longa internacdo, maiores servigos e
especializados.

22 As principais redes do SUS: Rede Cegonha, Rede Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Atencdo as Doencgas Cronicas.



47

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacgao de recursos e a orientagédo programatica;

VIl - participagao da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada
esfera de governo;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos
da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagéo de
servigos de assisténcia a saude da populagéao;

XII - capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia;
e

Xlll - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos (Brasil, 1990a, p. 69).

Aqui, buscar-se-a os principios da universalidade, equidade e integralidade
como pontos principais para o acesso ao direito a saude da populagao brasileira.
Desse modo, inicia-se a compreensao sobre o principio da universalidade a partir de

Carvalho (2013) que postula este principio como:

O direito a saude, bem-estar, felicidade é de todos: pobres, ricos;
empregados, desempregados; quem tem plano e quem n&o tem plano (...).
O SUS néo pode discriminar quem tem direito: nem discriminacao positiva,
nem negativa. Universalidade significa o Para Todos (Carvalho, 2013, p. 13).

O principio da universalidade € um dos fundamentos basilares do SUS e vem
sofrendo resisténcia dos formuladores do projeto de saude voltado para o mercado.
Esse projeto tem pressupostos individualistas e fragmentadores da realidade em
contraposi¢cao as concepgdes coletivas e universais do projeto contra-hegemdnico
(Bravo, 2009).

Consoante Teixeira (2011), a universalidade € um principio finalistico; ou seja,
representa um ideal a ser alcangado, e indica uma das caracteristicas do SUS que se
propde construir. Para tal principio, o SUS s6 conseguira alcanca-lo a partir de um
processo de universalizacdo, isto €, um processo de extensdo da cobertura e dos
servicos que possa, paulatinamente, tornar-se acessivel para toda a populacio.
Contudo, a autora ainda traz alguns impasses relevantes, como as barreiras juridicas,

econdmicas, culturais e sociais que se interpdem entre o povo e 0s servigos publicos.

A primeira delas, a barreira juridica, foi eliminada com a Constituicdo Federal
de 88, na medida em que universalizou o direito a saude, e com isso,
eliminou a necessidade do usuario do sistema publico colocar-se como
trabalhador ou como “indigente”, situagdes que condicionavam o acesso aos
servicos publicos antes do SUS. De fato, os trabalhadores “de carteira
assinada”, fossem empregados ou autébnomos, ativos ou aposentados,
trabalhadores urbanos ou rurais, e seus dependentes, tinham o direito
assegurado aos servigos do antigo INAMPS, na medida em que contribuiam
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(como contribuem ainda hoje) para a Previdéncia Social. Aos excluidos do
mercado formal de trabalho restava a condigdo de “indigentes”, pobres que
recorriam as institui¢des filantrépicas ou, mais freqlientemente, aos servigos
publicos mantidos pelo Ministério da Saude ou da Educagéo (Centros e
Hospitais universitarios) e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude (Teixeira, 2011, p. 03).

Além desses mecanismos que impossibilitam a execugao e a efetividade do
principio da universalidade, outro ponto importante a ser citado € o sociocultural, que
Teixeira (2011) considera como sendo a principal barreira. Destaque para a
linguagem, a comunicagao entre os prestadores de servigos e os usuarios, desde a
chegada aos servigos de saude, em que grande parte da populagao possui um perfil
com baixo grau educacional e cultural; que, muitas vezes, ndo sao percebidas e/ou
respeitadas pelos profissionais e trabalhadores da saude, causando um grande
impacto no atendimento a esses usuarios e dificultando ainda mais o entendimento
destes sobre o seu processo de adoecimento e, principalmente, das estratégias
postas para seu provavel tratamento.

Os usuarios ndo conseguem ter autonomia ou sequer compreender passos
simples, tais como receita médica, orientagdo nutricional ou social. Quanto as

problematicas perante a universalidade, tem-se analisado fundamentalmente:

[...] do ponto de vista da contraposicdo da perspectiva social-democrata
embutida no texto constitucional e a perspectiva neoliberal que tese
difundido no ambito das politicas publicas no Brasil nos ultimos 20 anos.
Assim, de um lado, argumenta-se a favor da garantia do acesso a qualquer
das agbes e servigos produzidos pelo SUS, o que tem gerado uma grande
iniquidade, devido aos diferenciais de informagao e de consciéncia do direito
assegurado entre os varios segmentos da populagdo e, por outro,
defende-se a necessidade de se estabelecer certa “priorizacao”, devido as
dificuldades financeiras, gerenciais e operacionais do sistema, enquanto, no
polo oposto, argumenta-se a favor de uma definigcdo do “pacote basico” a ser
prestado pelo SUS, subvertendo-se, com isso, a proposta de universalizagao
(Teixeira, 2011, p. 6).

Outrossim, nesse contexto de analise sobre os principios inerentes ao SUS, é
necessario situar o principio da equidade, que precisa de mecanismos concretos
conforme a realidade social dos(as) usuarios(as), assim como o da universalidade,
respeitando suas particularidades, suas prioridades, sua cultura, suas fragilidades e
dificuldades, para que se possa chegar na ponta dos servigos e se consiga alcangar
0 objetivo principal: 0 acesso, com qualidade, dos usuarios aos servigos e programas
do SUS em todas as suas dimensodes e seus propositos.

Portanto, a equidade trabalhada por Carvalho (2013) se apresenta como:

[...] a qualificacdo da igualdade. O principio da equidade é muitas vezes
invocado, mas ele ndo existe na legislacado federal a ndo ser em algumas
legislagbes, como a do Estado de Sao Paulo. Equidade é a igualdade
adjetivada pela justica. Pela equidade buscamos tratar diferentemente os
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diferentes (equidade vertical) e igualmente os iguais (equidade horizontal)
(Carvalho, 2013, p. 14).

A medida que Teixeira (2011) equipara a nocdo de equidade & nocdo do
respeito, observa-se a necessidade de repensa-la consoante critérios de justica em
termos de acesso, oportunidades de sobrevivéncia, desenvolvimento pessoal e social
entre os membros de determinada sociedade. A nogéo de equidade se faz imperativa
pelo reconhecimento das desigualdades existentes entre os sujeitos e os grupos
sociais; desigualdades injustas e que precisam ser superadas. Para a autora, na
saude, especificamente, as desigualdades sociais se mostram como desigualdades
diante do adoecer e do morrer, reconhecendo-se a possibilidade de reducao destas
de modo a garantir condigdes de vida e saude mais igualitarias para todos.

S6 é possivel fazer equidade no SUS e tratar diferentemente a partir das
necessidades em saude, priorizando a atencdo e o tratamento provenientes de
caréncias de saude. Muitas pessoas imaginam que o SUS realiza diferencas a partir
da pobreza de seus usuarios ou pensam que o Sistema além de ser para pobres,
prioriza tratamentos e medicamentos para pessoas carentes, cujo raciocinio é
incorreto. A diferenca, no SUS, s6 pode ser analisada, sobretudo, mediante as
necessidades em saude (Carvalho, 2013).

Outra problematica referente a equidade, para Teixeira (2011), diz respeito a
algumas polémicas que a autora aponta como dificuldades para a efetividade do

referido principio dentro do SUS. Ou seja,

(...) de um lado, do questionamento da “pertinéncia” de politicas especificas
para determinados grupos, vista como uma forma de “neocorporativismo” ou
de “clientelismo”, na medida em que atendem pressées de movimentos
sociais mais bem organizados, ou que conseguem estabelecer lobbies, ou
anéis “tecnoburocraticos” com setores das instituicbes gestoras das politicas.
De outro, defende-se a pertinéncia dessas politicas, ndo s6 como resposta a
pressdes especificas, sendo como forma de expressao da 42 geragéo de
direitos, como assinala Bobbio (Teixeira, 2011, p. 09).

No que compete a integralidade, Bravo (2009) afirma que o referido principio
diz respeito ao leque de possiveis a¢des para a promog¢ao da saude, a prevencao de
riscos e agravos e a assisténcia a doentes. Implica a sistematizagdo de um conjunto
de praticas que vém sendo desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas e o
atendimento das necessidades de saude. Assim, a integralidade pode ser, ou nao,
um atributo do modelo de atencédo, entendendo-se que um “modelo de atencao
integral & saude” contempla o conjunto de agbdes de promogéo da saude, prevengao

de riscos e agravos, assisténcia e recuperacéao (Bravo, 2009).
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Um modelo “integral”, portanto, € aquele que dispde de estabelecimentos,
unidades de prestagdo de servicos, pessoal capacitado e recursos
necessarios, a produgdo de agbes de saude que vao desde as agdes
inespecificas de promog¢éo da saude em grupos populacionais definidos, as
acbes especificas de vigilancia ambiental, sanitaria e epidemiolégica
dirigidas ao controle de riscos e danos, até agdes de assisténcia e
recuperagao de individuos enfermos, sejam agbes para a detecgao precoce
de doencas, sejam agdes de diagnostico, tratamento e reabilitacdo (Bravo,
2009, p. 14).

A integralidade também pode ser vista sob dois prismas. Ha, a partir das

analises de Carvalho (2013):

a integralidade vertical que lembra a necessidade de se ver o ser humano
como um todo e ndo apenas como um somatorio de 6rgaos e aparelhos. O
segundo prisma € o da integralidade horizontal onde se entende que a agao
deva abranger seus trés enfoques: promogao, protecdo e recuperagédo da
saude. Ver como um todo e agir nesse todo, integralmente (Carvalho, 2013,
p. 14).

Enquanto problematica, Teixeira (2011) aponta fundamentos distintos acerca
dos determinantes do processo saude-doenca e das formas de atengao perante os
diversos momentos desse processo, por meio do qual esta se constituindo uma
ampla discussdo marcada pela multiplicidade de ideias e propostas de diferentes
autores a respeito da reorganizagdo das praticas, dos servigos e do proprio sistema
de saude. Nesse contexto, a autora aponta para a problematica do cuidado em saude
“ora privilegiando a dimensao micro politica (das relagées entre profissionais de
saude, trabalhadores e usuarios, ora privilegiando a dimensao organizacional, quer
se trate da organizagédo do processo de trabalho dos diversos profissionais da area”
(Teixeira, 2011, p. 11).

A politica publica de saude tem encontrado, desde sua génese, dificuldades
para a sua efetivagdo que se expressa através das desigualdades de acesso da
populacdo aos servicos de saude, os desafios da construcdo de praticas de
integralidade, os dilemas para alcangar a equidade no financiamento do setor, os
avangos e recuos nas experiéncias de controle social, a desarticulagdo entre os
movimentos sociais, entre outros. Essas questdes sdo exemplos claros de que a
construcao e a consolidagao dos principios da Reforma Sanitaria permanecem como
desafios fundamentais na agenda contemporanea da politica de saude (CFESS,

2010). O que ressalta:

[...] enorme distancia entre a proposta do movimento sanitario e a pratica do
sistema publico de saude vigente. O SUS foi se consolidando como espago
destinado aos que nao tém acesso aos subsistemas privados, como parte de
um sistema segmentado. A proposigdo inscrita na Constituicado de 1988 de
um sistema publico universal ndo se efetivou, apesar de alguns avancos,
como o acesso de camadas da populagdo que antes nao tinham direito; o
sistema de imunizagdo e de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; os
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progressos na alta complexidade, como os transplantes, entre outros
(CFESS, 2010, p. 22).

Portanto, o SUS encontra inumeras dificuldades para seu avango como uma
politica social, dentre elas, o principio da equidade na alocacéo dos recursos publicos
pela ndo unificagdo dos orgamentos federal, estadual e municipal, o afastamento do
principio da integralidade, ou seja, indissolubilidade entre prevencdo e atencao
curativa havendo prioridade para a assisténcia médico-hospitalar em detrimento das
acdes de promocéao e protecao da saude. A proposta de reforma do Estado para o
setor de saude ou contrarreforma propunha separar o SUS em dois: o hospitalar e o
basico (Bravo, 2009).

Nesse contexto, Bertolozzie e Greco (1996) colocam a realidade de dois
projetos ideoldgicos, politicos e técnicos diferentes: de um lado, o projeto neoliberal e,
de outro, o projeto da reforma sanitaria, que tenta sobreviver ao tentar resgatar os
pressupostos da Constituicdo de saude como um direito de todos e dever do Estado.
Cabe a defesa do SUS, observando a exclusao social que toma conta da sociedade
brasileira oriunda do projeto econdmico neoliberal. Assim, faz-se fundamental a
clareza de que € impossivel superar a crise sem a presenca de um Estado forte que

busque por eficiéncia e eficacia.

2.3 O principio da universalidade do SUS sob a égide neoliberal

O avango da politica neoliberal tangencia analises no campo das Ciéncias
Sociais sobre a relagao entre as agdes estatais e os interesses de classes sociais
nas relagcbes de poder. Assim, é possivel refletir a relacdo entre o avanco do
neoliberalismo e o desmonte das politicas publicas, sobretudo a politica de saude e o

principio da universalidade.

A universalidade no acesso aos programas e projetos sociais, abertos a
todos os cidadaos, s6 é possivel no ambito do Estado, ainda que néo
dependam apenas do Estado. Sendo um Estado de classe expressa a
sociedade politicamente organizada e condensa um campo de lutas e
compromissos em que a sociedade civil joga um papel decisivo para
democratiza-lo e controla-lo. Ao mesmo tempo, é necessario que o Estado
se expanda para a sociedade de modo a fazer prevalecer interesses mais
coletivos e compartilhados, o que depende da luta entre as forgas sociais
(lamamoto, 2009, p. 190).

O neoliberalismo tem sua estruturacdo majoritaria no Brasil apds aprovagao do
Plano Real, no governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), entre 1995 a 2002,

ocasionando mudancas estatais importantes em detrimento da ampliacdo das
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atividades de mercado e privatizagado no pais, entregando ao capital internacional a
participacao e a exploracao da economia brasileira. Trazendo, como um dos pilares
ideoldgicos, a minima interferéncia do Estado, principalmente, nas problematicas
sociais como politicas de corte social, programas sociais e politicas publicas e sociais
que sao respostas estatais as refracbes da questdo social inerente ao

desenvolvimento capitalista.

O neoliberalismo desativa o jogo democratico, nos fazendo adentrar num
periodo antidemocratico, e 0 que estamos vivendo no Brasil ndo deixa
margem de duvidas sobre isso. Ha uma espécie de subjetivagdo neoliberal
que opera no sentido do egoismo social como norma, como ethos do tempo.
E o neoliberalismo, que marca a reagdo burguesa a esse momento do
capitalismo em crise estrutural (Behring, 2016, p. 22).

Essa nova cadeia de privatizacdo desencadeou um reordenamento na
estrutura socioeconOmica brasileira que havia recém-saido de uma estrutura de
autocracia, a qual impés limites no acesso aos direitos basicos, tais como a liberdade,
a educacao e a saude. Todos as conquistas asseguradas na Constituicdo de 1988
vao enfrentar, desse modo, desafios no seu processo de implementagao; o que
representa uma contrarreforma nas estruturas do Estado. Nas palavras de Behring e
Boschetti (2006), uma contrarreforma que, ao contrario de reafirmar direitos,
restringe-0s, ou seja, promove um retrocesso dos direitos sociais, publicos,
universais. Nesse ordenamento, aplicou-se um conjunto de medidas que visam: o
corte de direitos sociais; a privatizacdo de empresas estatais; reformas trabalhistas e
previdenciarias; a abertura ao capital estrangeiro; entre outras acdes (Behring;
Boschetti, 2006).

Saes (2001), ao analisar o avango do neoliberalismo no Brasil garantido pelo

Estado, traz as seguintes contribui¢des:

a politica de privatizagao das atividades estatais: ndo sé a desestatizagao de
empresas publicas, geradoras de produtos industriais ou servigos pessoais
como até mesmo a desestatizagao de atividades administrativas, tais como o
servigo penitenciario, o banco central, a receita federal etc. a segunda delas
€ a politica de desregulamentagéo: isto é, a reduc¢ao da atividade reguladora
e disciplinadora do Estado no terreno da economia (em geral) e das relagdes
de trabalho (em particular). A ultima dessas politicas é a politica de abertura
da economia ao capital internacional: eliminagéo incondicional das reservas
de mercado e do protecionismo econdmico (Saes, 2001, p. 82).

As politicas neoliberais ganharam forca no pais, uma vez que a propria
formacgao da sociedade brasileira sustenta um sistema de hierarquizagao de poder
gue age sobre as camadas mais pobres com dominio e exploragéo, centralizando as
tomadas de decisbes a quem de fato detém a maquina estatal nas maéaos,

personificados nas grandes empresas, nos bancos, no agronegécio — que também
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faz parte da cadeia legislativa e executiva — ocupando cargos politicos importantes. O
que facilita o dominio e a exploragédo da classe trabalhadora, fragilizando o sistema
educacional, socioassistencial e trabalhista, fortalecendo os mecanismos de
alienacao, hegemonia e dominagao.

Tudo isso possibilitou a consolidagao das politicas neoliberais no pais atrelada,
ainda, na justificativa de diminuigdo da divida publica e na melhoria da qualidade dos
servigos a partir da privatizagao; por conseguinte, com a desvalorizagao dos servigos

publicos. O que viabilizou a entrega do patrimdnio publico do pais as multinacionais.

Penso que os acontecimentos recentes no Brasil expressam nitidamente o
movimento do capital em busca de superlucros, orquestrado pelo capital
portador de juros, dada a imensa disponibilidade de capitais na forma de
dinheiro e de papéis e titulos, condicionando os investimentos, a oferta de
servigos publicos e o desenvolvimento das forgas produtivas. Essa enorme
ofensiva sobre os trabalhadores tendo em vista retomar as taxas de lucro —
ja que o mais-valor sempre advém da exploragéo da forga de trabalho — num
ambiente de baixo ou inexistente crescimento econémico marca intensa e
profundamente a politica social e os direitos sociais no Brasil e em todos os
quadrantes, a partir das condigdes histéricas de cada pais e regido (Behring,
2016, p. 22).

No que tange a politica de saude, o recém-criado SUS, que ja enfrentou
dificuldades desde sua formacao, teve sua organizagdo paralisada e fragmentada
com a politica de cortes neoliberais pelo “circulo vicioso da austeridade, cortes do
gasto publico induzem a redugdo do crescimento que provoca novas quedas da
arrecadacgao e exige novos cortes de gasto” (Rossi; Dweck, 2016, p. 1); com isso, a
efetivacdo do Sistema de Saude sofre severas perdas e cortes recorrentes. O novo
reordenamento criou um SUS que mal consegue suprir as necessidades da
populagcdo em razdo do baixo numero de unidades de saude (em todas as suas
complexidades), da diminuicdo no orgamento para a estruturagdo dos servigos, dos
baixos salarios dos profissionais e da desvalorizagdo da categoria, cujas
consequéncias se materializam em um sistema sucateado, com filas vagarosas,
servigos precarios e exaustao das equipes de saude.

Em contrapartida, tem-se a supervalorizagao dos Planos de Saude Privados, a
superestruturacdo de hospitais, clinicas e laboratorios particulares que, em sua
maioria, pertencem a grupos empresariais vinculados a grupos politicos que exercem
seu poder sobre o desmonte do Sistema de Saude Publico. Um projeto muito bem
orquestrado que inviabiliza, propositadamente, um servigo publico de exceléncia e

prioriza servigos particulares, chamativos e extremamente lucrativos, transformando
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a saude em um verdadeiro mercado para aqueles que podem pagar, ou seja, um
numero pequeno da populacéo.

Os impactos desse processo para a grande massa da populagao também é
um reflexo da politica ideoldgica neoliberal que paralisa as lutas coletivas, limita o
discurso sobre os direitos basicos, como saude e educagao, empurrando cada vez
mais fundo a narrativa da privatizacdo como exceléncia e o publico como ruim,
vagaroso, desqualificado, sujo e sem valor.

Outrossim, sédo os incentivos de privatizagao do proprio SUS com a criagao de
empresas para gerir hospitais e servicos de saude em ambito estadual e federal, a
exemplo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), criada em 2011.
Segundo a Frente Nacional Contra a Privatizagdao da Saude (2015), a criagao da
EBSERH foi apresentada pelo Governo Federal como solugdo para a crise dos
Hospitais Universitarios (HU’s), e como resultado desse processo, observou-se a
reducdo de recursos humanos nas unidades e a falta de investimentos que
impactaram diretamente o ensino, a pesquisa, a extensao e a assisténcia a saude. A
EBSERH tem como objetivo gerenciar os Hospitais Universitarios em todo o pais.
Uma proposta de gestdo que permite convénios com planos de saude privados;
aplicacao da légica empresarial em um servigo publico, além da quebra de autonomia
das universidades, uma vez que fica a cargo da empresa a administracao das agdes
dos HU’s.

Destarte, trata-se apenas de um dos inumeros exemplos de empresas que
fazem a gestdo dos servicos de saude, conhecidas como prestadoras de servigos
para o Estado, sobretudo, unidades hospitalares de média e alta complexidade, o
que implica em profissionais desvalorizados, com baixos salarios, carga de trabalho
excessiva sob a logica da produtividade, abrindo margem para uma atuagéo
precarizada atrelada ao sucateamento dos servicos com falta ou reducido de
materiais, baixo quadro de profissionais, maquinas e estruturas insuficientes. Haja
vista que a légica é gerar lucratividade sobre as verbas do SUS, o que inclui toda a
estrutura dos setores de servigos, laboratérios, farmacia, entendimentos
ambulatoriais, clinicos e cirurgicos.

Tudo isso dentro da légica de um projeto de desmonte e solavancos
gigantescos dentro da estruturacdo do SUS, inviabilizando a concretizagcdo de seus
principios basilares, como a universalidade de acesso e a integralidade dos servigos.

E impossivel existir dentro do neoliberalismo um sistema de saude que consiga
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atender um universo de usuarios de forma integral, pois mesmo com muita bravura e
luta do Sistema e de seus profissionais, ainda faltam maos, materiais, profissionais,
unidades, maquinas, leitos e investimentos suficientes para abarcar a populagédo em
sua plenitude e pluralidade, entendendo a necessidade dos usuarios a partir de suas
caracteristicas regionais, culturais, econémicas, sociais e educacionais.

Foram inumeros os ataques sofridos pelo SUS ao longo dos mais de trinta
anos de existéncia. Um dos seus ataques mais expressivos ocorreu no ano de 2016,
em que a Camara dos Deputados e o Senado aprovaram a proposta de emenda
constitucional que criou um teto para os gastos publicos, sobretudo na area da saude
e educacédo, denominada PEC 241 ou PEC 55, transformada pela Casa Legislativa
em Emenda Constitucional n.° 95 de 2016, popularmente conhecida como “PEC do
teto dos gastos publicos”, cuja proposta visa o congelamento das verbas do Governo

Federal com correcao da inflagdo no periodo de até vinte anos.

Nessa regra, os gastos federais, menos o pagamento de juros sobre a divida
publica, ficardo limitados a um teto definido pelo montante gasto do ano
anterior reajustados pela inflagdo acumulada, medida pelo indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA). Em sintese, o Novo Regime Fiscal
implica um congelamento real das despesas totais do Governo Federal que
pressupde uma redugdo do gasto publico relativamente ao Produto Interno
Bruto (PIB) e ao numero de habitantes. Ou seja, de acordo com a regra
proposta, os gastos publicos ndo vao acompanhar o crescimento da renda e
da populagdo (Rossi; Dweck, 2016, p. 1).

A aprovacao veio mediante a ampliagdo do discurso de crise financeira do
Estado impulsionado pelos gastos publicos para fixar um teto de gastos que devera
ser avaliado nos dez primeiros anos, com ajustes apenas na inflagdo corrigida ao ano.
Medida que se estendeu aos trés poderes, com ajustes na saude e na educagao

iniciados no ano de 2018.

Institui o Novo Regime Fiscal no ambito dos Orgamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, que vigorara por 20 exercicios financeiros,
existindo limites individualizados para as despesas primarias de cada um
dos trés Poderes, do Ministério Publico da Uni&do e da Defensoria Publica da
Unido; sendo que cada um dos limites equivalera: | - para o exercicio de
2017, a despesa primaria paga no exercicio de 2016, incluidos os restos a
pagar pagos e demais operagdes que afetam o resultado primario, corrigida
em 7,2% e |l - para os exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao
exercicio imediatamente anterior, corrigido pela variagdo do indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA. Determina que nao se incluem na
base de calculo e nos limites estabelecidos: | - transferéncias constitucionais;
Il - créditos extraordinarios Il - despesas néo recorrentes da Justi¢a Eleitoral
com a realizagao de eleigbes; e IV - despesas com aumento de capital de
empresas estatais ndo dependentes (Brasil, 2016).

A aprovagédo da PEC mobilizou movimentos sociais, entidades educacionais,

politicas, cientificas, instituicbes de saude, partidos politicos e varios 6rgaos que
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lutam pela manutengéo dos direitos sociais no pais. A Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio/Fiocruz, por exemplo, repudiou tal medida, entendendo como uma
reforma do Ensino Médio que estabelece um curriculo minimo que “orientara uma
formacgao dual e desigual para a juventude brasileira e ampliara o acesso da iniciativa
privada aos recursos do Fundo Nacional de Educagao” (Fiocruz, 2016).

Outros lugares no mundo ja adotaram medidas parecidas: paises como
Holanda, Finlandia e Suécia®®, estipulando condigbes e limites de gastos publicos a
serem revisados depois de quatro ou cinco anos, diferente do proposto pelo governo
Temer. Outros paises nao limitaram o crescimento das despesas, apenas a corregao
inflacionaria, a exemplo da Dinamarca, que limitou o crescimento anual a 0,5%, nao
havendo registros de nagdes que tenham incluido tal congelamento na Constituigao
Federal.

Além da discrepancia econdmica e social desses paises supracitados, o Brasil
possui tamanho e estruturas regionais em proporgdes continentais que exigem uma
organizacdo de saude que consiga chegar as regides mais remotas possiveis. A
Dinamarca oferece um atendimento de saude publica gratuito para consultas, clinica
geral, algumas especialidades e emergéncia 24 horas, com uma populagéo
composta por 5,4 milhdes de pessoas; enquanto o Brasil possui uma populagao
aproximada de 212, 6 milhdes de pessoas.

O impacto dessa medida gera consequéncias em todos os niveis de atengao a
saude, nos mais variados servigos e programas do SUS, como a redugéao de leitos, o
fechamento de unidades, a restricdo de acesso da populagédo, ou seja, seletividade
dos usuarios, a sobrecarga dos profissionais de saude, entre outras respostas
negativas. Ademais, essa proposta faz parte de um projeto de desmonte das politicas
publicas e privatizagdo que avanga sobre a Seguridade Social do pais, suscitando a
mobilizagdo social diante das perdas de direitos, como evidencia a Carta de Macei0,
do ano de 2002, do Conjunto CFESS-CRESS, que traz a defesa da Seguridade

Social trabalhada por Behring.

(...) a seguridade social &, sobretudo, um campo de luta e de formagéao de
consciéncias criticas em relacdo a desigualdade social no Brasil, de
organizagdo dos trabalhadores. Um terreno de embate que requer
competéncia tedrica, politica e técnica. Que exige uma rigorosa analise
critica da correlagéo de forgas entre classes e segmentos de classe, que
interferem nas decisdes em cada conjuntura. Que forga a construgdo de

2Ver mais em:
https://apublica.org/checagem/2016/10/truco-nenhum-pais-adotou-teto-de-gastos-como-o-da-pec-241
/.
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proposi¢des que se contraponham as reagdes das elites politico-econdmicas
do pais, difusoras de uma responsabilizagao dos pobres pela sua condigao,
ideologia que expressa uma verdadeira indisposi¢do de abrir mao de suas
taxas de lucro, de juros, de sua renda da terra (CFESS-CRESS apud
Behring, 2016, p. 27).

Com isso, as ameacas no contexto de implementacdo de politicas de
privatizagao representam uma outra forma de intervencao do Estado no capitalismo
na economia. Enquanto o Estado avanga sua atuagdo na garantia de medidas que
favorecem o capital financeiro internacional, seu sentido € esvaziado na garantia de
politicas publicas para segmentos das classes sociais subalternas, “a intervencéo do
Estado no atendimento as necessidades sociais € pouco recomendada, transferida
ao mercado e a filantropia, como alternativas aos direitos sociais” (lamamoto, 2009, p.
163).

Além dessas medidas de apoio ao avan¢o do neoliberalismo no Brasil, houve
tentativa e efetivagcado do sucateamento de empresas estatais tendo sido construida
uma narrativa juridica que adota a privatizacdo dessas empresas estatais como
solugéo para a corrupgao brasileira. Toda essa conjuntura de narrativas deu margem
ao avanco da extrema-direita, forjado pelo discurso de combate a corrupgao,

possibilitando a tomada de poder pelas forgas neofacistas no Brasil.

No Brasil temos, hoje, um governo predominantemente neofascista,
baseado num movimento neofascista, mas até aqui o que ainda temos, no
que diz respeito ao regime politico, € uma democracia burguesa, embora
deteriorada. Por que democracia burguesa? Porque os mandatarios foram
eleitos e o Congresso Nacional segue funcionando e tendo influéncia efetiva
no processo decisorio — influéncia limitada pelo hiperpresidencialismo
brasileiro, mas tal limitagdo ndo é novidade desta conjuntura. Por que
deteriorada? Fundamentalmente, por dois motivos. Porque, em primeiro
lugar, desde o inicio da Operagédo Lava-Jato e gragas a chamada Lei da
Ficha Limpa, foi criado pelo aparelho judiciario um filtro politico para
impugnar candidaturas de esquerda ou de centro-esquerda com chances de
vitéria, e porque, em segundo lugar, as instituicbes politicas, inclusive o
Supremo Tribunal Federal (STF), encontram-se sob a tutela das Forgas
Armadas, particularmente do Exército. Como exemplos, basta lembrar o
enquadramento publico do STF em abril de 2018 pelo general Eduardo Villas
Bbas, entdo comandante do Exército, determinando a rejeicao do habeas
corpus solicitado pela defesa do ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva e
também a proibicdo que pesa sobre o Legislativo de legislar, ele proprio,
sobre a aposentadoria dos militares — o projeto em tramitagao foi elaborado
pelas préprias Forcas Armadas. A essa deterioracdo na forma de
organizagdo democratica das instituicbes do Estado correspondem
alteragdes no regime politico vigente, plano no qual podemos observar
ameacas e atentados as liberdades politicas — censura, atentados ao direito
de reunido, prisdes arbitrarias etc. (Boito, 2020, p. 112).

As reformas previdenciaria e trabalhista formuladas e implantadas nos ultimos

anos no Brasil manifestam o poder do aparato estatal na implementacao de medidas
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que permitem o avanco do neoliberalismo, que representa, por sua vez, uma
desregulamentagao nas relagdes de trabalho entre patrédo e empregado.

No plano ideoldgico pratico, 0 avango do conservadorismo representado pelo
governo bolsonarista desorganizou movimentos de classe e identidade, diminuiu a
atuacdo dos sindicatos, sucateou e reduziu recursos aos espacos de produgao
intelectual, cerceou liberdades politicas que representavam ameacas e inviabilizou a
participacao popular no Estado. Dessa forma, vislumbra-se um Estado assolado por
uma perspectiva de atuagdo minima no que diz respeito as problematicas sociais e
que néo exerce a sua fungédo de forma integral, ou seja, ndo garante de forma efetiva
direitos fundamentais — vida, liberdade, igualdade, seguranga e propriedade —
previstos na Constituicdo Federal de 1988.

No que tange aos grupos em discriminagdo, como a populagdo LGBTI+, o
direito a saude consolidado em uma politica publica especifica € um marco garantido
mediante o longo e penoso processo de consolidagdo de direitos, programas e
politicas para esse grupo no pais, tendo em vista a¢des focalizadas do Estado que
consegue, minimamente, assegurar direitos basilares a populacdo. Em se tratando
dos sujeitos LGBTI+, essa garantia se fragmenta em maiores proporgdes,
manifestando-se nos indices de violéncia, discriminagdo e exclusdo sociais desse

publico.
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3 A UNIVERSALIDADE DO DIREITO A SAUDE E A POPULAGAO LGBTI+

Para avancar na elaboragdo do debate sobre o direito a saude para a
populacao LGBTI+ no Brasil, faz-se necessario compreender o desenvolvimento das
lutas dessas pessoas no curso da Histéria, os surgimentos, as manifesta¢des, as
formas de embates e expressdes que vao exigir do Estado reconhecimento enquanto
sujeitos politicos e de direitos a partir de politicas publicas, programas, servigos e leis
com a finalidade de atenuar o sistema de descriminagcado e violéncia sofridas por
individuos componentes desses seguimentos em meio ao cenario avesso a tais
conquistas, como o de crise estrutural do capital e a égide neoliberal.

A formacao desses sujeitos coletivos e as manifestacdes se materializam pela
necessidade de “fala publica e da voz politica para anunciar que tiveram seus direitos
violados e que necessitam da presenga organizada para explicitar e reagir as formas
opressivas desenvolvidas pelo Estado, instituicbes” (Santos, 2009, p. 78). Vale
lembrar que diversos setores da sociedade se ordenam pela configuragao de ditames
conservadores que, historicamente, tém alicer¢cado as relagdes sociais de poder.

Resgatar as projecées sobre género e sexualidade no desenvolvimento da
sociedade ocidental se torna fundamental para o delineamento das formas de
desigualdade e opressao impostas as pessoas LGBTI+; individuos “sociais e
histéricos, cujas agdes e sentimentos ndo podem ser entendidas fora da vida social,
de forma isolada e autbnoma” (Santos, 2009, p. 75), posto que manifestacées sobre
0 género e a sexualidade estdo diretamente ligados aos mecanismo de dominagéo e

exploragao social.

3.1 Consideracoes sobre género e sexualidade

Aqui, o ponto de partida da serdo os processos sociohistoricos na construgao
dos papeis sociais que vao determinar as manifestagdes entre (ser ou ndo) Homem e
Mulher para além de suas anatomias fisicas, sem perder de vista as especificidades
que circundam o género e a sexualidade na formagdo da sociedade ocidental
contemporanea de modo particular, a partir da ascensao e do desdobramento do
Capitalismo na Europa e, posteriormente, em todo o globo. Parte-se da assertiva de
coexisténcia de relagao estrutural entre patriarcado-racismo e capitalismo no esteio

dos estudos feministas, nos quais o controle da sexualidade se faz primordial para a
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efetivacdo da divisdo sexual do trabalho; uma vez que conformam um potente
sistema de dominagao-exploragao (Saffioti, 2004).

A naturalizagdo de tais processos socioculturais se consubstanciam por uma
distribuicdo desigual de poder, autoridade, prestigio entre as pessoas consoante o
seu sexo, contexto em que o masculino, branco, heterossexual e com posses
materiais pode mais. Resultam em discriminagdes diversas, ndo apenas contra as
mulheres, mas também sobre outras minorias sociais com vastas repercussdes no
trabalho, na vida publica, na sexualidade, na reproducao e na familia.

Nesse sentido, Alambert (2004) demonstra que nem sempre foi assim. A
autora apresenta em seus escritos que, nos primérdios da Historia, a mulher e o
homem coexistiam em mecanismos de igualdade; ademais, ressalta que o inicio da
formacgao social humana se deu em grupos envoltos por parentescos que viviam em
comunidades onde possuiam a sobrevivéncia e a reprodugdo no meio em que

habitavam como objetivo e estilo de vida. A autora aponta que:

Na aurora da humanidade ndo podemos falar na existéncia de
desigualdades entre o homem e a mulher. Naquele tempo, nao existiam
povos, nem Estados separados; os seres humanos viviam em pequenos
grupos (hordas) e, depois em familias e tribos. (...) os seres humanos tinham
que se manter agregados, solidarios entre si, para sobreviver e se defender
dos animais ferozes e das intempéries. Logo, ndo havia uma superioridade
cultural entre homens e mulheres (Alambert, 2004, p. 27).

A condi¢gdo humana, até entdo, compunha um sistema de vida composta por
divisdo das tarefas e do trabalho, sem que isso correspondesse a exploracdo ou
submissdo de um ser humano ao outro, cuja finalidade objetivava a vivéncia
comunitaria e o trabalho igualitario entre todos sem ferramentas definidas de
hierarquia e poder.

As mudancas ocorridas na sociedade, a exemplo o surgimento da propriedade
privada, as guerras, as disputas territoriais, a formagdo de cidades e o
desenvolvimento do comércio, produzindo acumulacgéo e geragao de bens, levaram a
crenga que as condi¢gdes fisicas do homem o colocariam em vantagem e o
garantiriam um papel fundamental na forma de protecéo e na lideranga nos grupos.

Tais circunstancias incidiram como um divisor de aguas na estruturagéo e na
configuracao social das familias a partir de entdo. A mulher que exercia a fungao
principal de gerar outros seres humanos, garantidora da linha de descendéncia dos
filhos — um papel importante —, perde seu protagonismo pela inversao das

prioridades percebidas pelo homem, que agora detém a forga e a lideranga dentro
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dos grupos e estabelece a sua propria descendéncia por linha paterna, repassando
adiante os frutos da heranca e suas propriedades privadas apenas aos filhos homens,
supostamente mais aptos para manterem sua linhagem, seus bens, sua propriedade
privada e sua honra. Assim, Engels (2000) vai dizer que o desmoronamento do direito
materno consolida a derrota do sexo feminino em todo o mundo, além de consolidar
0os caminhos do patriarcado; regime pelo qual ha dominagdo-exploragdo das
mulheres pelos homens (Saffioti, 2004).

O patriarcado constitui um potente sistema de dominagao e exploragcéo que se
estrutura a partir da cultura, das estruturas e das relagbes sociais que favorecem
homens, especialmente o branco, o cisgénero e o heterossexual. Sistema em que as
relagdes de género baseadas na desigualdade e hierarquia admitem a subjugacao
das mulheres com a sua consequente opressdao. Uma forma de estruturagdo do
poder que tem como aparato-base a ideologia misdgina e a violéncia que impregnam
a sociedade e o Estado; expressas ndo apenas pela dominagdo por género, mas
também por raga, etnia, classe social e orientagdo sexual (Saffioti, 2004).

A concepcado de familia demanda atengdo no contexto da formacado da
sociedade ocidental, especialmente com o desenvolvimento da sociedade capitalista.
A familia se constitui um organismo social que ndo representa apenas a relagéo de
afetividade entre os seus entes, mas a consolidagdo do poder do homem sobre
aqueles que coexistem com ele, bem como representara um simbolo de forga,
alianga, poder, continuidade da descendéncia e da heranga, como aponta Engels em

A origem da familia, da propriedade privada e do Estado (2000).

[...] n3o se aplicava sequer ao par de conjuges e aos seus filhos, mas
somente aos escravos. Famulos quer dizer escravos domésticos e familia é
0 conjunto de escravos pertencentes a um mesmo homem. Nos tempos de
Gaio, a familia “id est patrimonium” (isto &, heranga) era transmitida por
testamento. A expressao foi inventada pelos romanos para designar um
novo organismo social, cujo chefe mantinha sob seu poder a mulher, os
filhos e certo niumero de escravos, com o patrio poder romano e o direito de
vida e morte sobre todos eles (Engels, 2000, p. 61, grifo do autor).

Assim como a familia, o casamento nessa concepg¢ao também se torna um
simbolo expressivo do patriarcado e vai consolidar-se como um grande negocio, um
dispositivo para fins de aumento de riquezas, propriedade privada, aliangas politicas
e econbmicas; logo, a estruturacdo de herangas e a representagcdo do poder,
tornando-se um modelo social padrédo, estabelecido como natural e normativo,

constituido e repassado por geracdes através das socializagdes vivenciadas. Tera
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nas religides, sobretudo nas monoteistas, como o Cristianismo, seu principal
expoente.

Com o desenvolvimento do capitalismo, apds a crise do sistema feudal no
século X1V, materializou-se a estruturacdo do comércio, da moeda e da produgao de
ferramentas consolidadas com a Revolugdo Industrial a partir do século XVIII na
Inglaterra. O capitalismo tomou forma de um sistema de exploragdo-dominagao
daqueles que exerciam sua forga de trabalho nas fabricas e industrias e agora
possuiam uma remuneracao salarial pela venda de sua forga de trabalho, a qual
garantia, literalmente, a manutencdo minima das formas de subsisténcia e
reproducédo social. O que, por sua vez, possibilitava mecanismos de controle diversos,
acirramento de desigualdades sociais, exacerbagdo da pobreza, adoecimentos,
violéncias, entre outros fendmenos que compdem a questao social.

Uma das formas de controle possivel é realizado no centro da formacao da
classe operaria: a familia nuclear®*. Nela sera possivel a reproducdo das
“necessidades” humanas supridas pelo processo de exploragdo e venda da mao de
obra remunerada, servira ora como reprodug¢ao social enquanto classe, ora como um

centro formador de opinides e reprodugao ideoldgica, como atesta Mészaros (2011a).

[...] a consolidagado da familia nuclear — sintonizada com a necessidade de
relagées flexiveis de propriedade adequadas as condicdes de alienabilidade
e reificagcdo universais e também a exigéncia essencial da boa reprodugao
de uma forga de trabalho moével sem a qual a fase capitalista do
desenvolvimento do sistema do capital talvez nao funcionasse — € um
fendmeno histérico bem posterior ao aparecimento das relagbes dinamicas
de troca monetaria (Mészaros, 2002, p. 207).

Assim, a familia assume papel importante, nos moldes nuclear, dentro do
modo de ordenamento do capitalismo enquanto instituicdo responsavel pela
reproducéo dos seres humanos e do sistema de valores que ratificardo o dominio do
capitalismo. Segundo Mészaros (2002, p. 271), “o0 aspecto mais importante da familia
na manutencdo do dominio do capital sobre a sociedade € a perpetuagcédo — e a
internalizagdo — do sistema de valores profundamente iniquo, que nao permite
contestar a autoridade do capital”. A familia contara ainda com outras instituicbes
importantes nesse curso “a servigo da reproducéo do sistema dominante de valores,
ocupando uma posi¢ao essencial em relagao a elas, dentre as quais estao as igrejas

e as instituicdes de educacgao formal da sociedade” (Mészaros, 2002, p. 272).

24 A Familia Nuclear “corresponde ao modelo de referéncia no ocidente, esta apoiada na ideia
biolégica de procriagdo de criangas a partir de um homem e uma mulher. Assim, esse modelo familiar
se imp&e como modelo inquestionavel, por estar associado ao fator biolégico” (Horst, 2020, p. 372).
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Desse modo, as relagdes sociais foram se delineando em novas conjunturas,
com impacto direto na organizagéo social para o mundo do trabalho, na consolidagéo

de novas formas de exploragao (Souza, 2015).

A caracteristica marcante do modo de produgédo capitalista, que nesse
periodo conhece um grande impulso, é a de revolucionar constantemente os
meios de produgdo como condi¢gao para existir. Em consequéncia disto, a
forma de organizagdo em industrias domésticas se tornou insuficiente para
atender a procura que crescia junto com os novos mercados e foi suplantada.
Assim, como as industrias domésticas nao supriam mais as necessidades do
capital, essas perdiam o seu carater de manufatura familiar e assumiam,
cada vez mais, o carater de trabalho executado por mulheres, pois permitiam
que essas exercessem o trabalho pago, a geréncia da casa e os cuidados
com os(as) filhos(as), isto &, que continuassem a exercer suas obrigagoes de
género, enquanto os homens se deslocavam para um local de trabalho, fora
da casa. Essa passagem da histéria evidencia o papel crucial que o
patriarcado exerce na implantagéo e perpetuagao do capitalismo (bem como
de quaisquer outras sociedades de classe, sempre de um modo apropriado a
dominagdo vigente). Nessa necessidade que o capital apresenta de
constituir industria em locais separados do domicilio, se ndo houvesse o
patriarcado, seria necessario o desenvolvimento de novas formas de
dominacgdo para escolher quem iria para a fabrica, quem ficaria em casa e
quem se responsabilizaria pelas tarefas da produgdo ou da reproducéo.
Além das dificuldades inerentes a essa possivel nova forma, haveria sempre
o risco de suscitar obje¢bes de toda ordem. Entretanto, nada disso se fez
necessario, dada a existéncia e solidez do patriarcado, internalizado e
legitimado por homens e mulheres (Souza, 2015, p. 478).

Retomando as discussdes acerca do patriarcado, a partir da consolidagcao do
capitalismo na sociedade, duas questdes se tornam importantes a serem aqui
estudadas: as construgdes identitarias de género e a sexualidade. Para trabalhar
sobre as questdes relacionadas a sexualidade, Foucault aparece como um dos
principais autores que desenvolve questdes e proposi¢des relativas ao discurso, a
sexualidade e ao poder em suas obras, elucidando a influéncia dos mecanismos
politicos e econdmicos na construgdo de padrées comportamentais na sociedade
capitalista ocidental.

Foucault?® foi um filosofo e historiador francés (1926-1984) que escreveu
sobre a sexualidade a partir de observagdées e mudangas ocorridas com o apogeu do
desenvolvimento da economia inglesa proveniente da consolidacdo do sistema
capitalista na Europa e sua expansao para paises, como Franga, Bélgica, Alemanha,
Italia, Russia, Japdo, dentre outros; periodo este correspondente a era vitoriana
(1837-1901). As observagdes de Foucault denotaram um periodo de acirramento do

puritanismo, alavanco pela pressao catequética do cristianismo e uma forte marca da

25 Foucault nasceu em 1926 e faleceu em 1984, vitima da Aids. Teve um relacionamento com Daniel
Defert (1937-2023), também filésofo, ativista e fundador da primeira Associagdo Francesa Contra A
Aids (1984-1991).
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hierarquizagao social com classes sociais bem definidas, em que o trabalho possuia
uma esséncia moral alicergada nos costumes com uma educagao rigida para a
proliferacdo de uma perspectiva moralizante e conservadora.

As mulheres, por sua vez, mantinham como pano de fundo a vivéncia
doméstica, enquanto os homens exerciam a vida publica, social e econémica. Nesse
pretexto, usava-se a propria rainha Vitéria como exemplo de familia, respeito e
maternidade, com a representacdo do casamento estavel como virtude, com papeis
sociais bem precisos entre homens e mulheres, de modo que a moral burguesa
conduziria a sexualidade para o centro da familia conjugal heterossexual que
legitimaria, por meio da fungdo reprodutora, um modelo de familia e relagao
dominante configuradores dos discursos sobre os comportamentos sexuais e sociais
em que “o casal, legitimo e procriador, dita a lei. Impbe-se como modelo, faz reinar a
norma, detém a verdade, guarda o direito de falar” (Foucault, 1988, p. 09).

Para Foucault, até o século XVII ainda se tinha uma certa franqueza nas
praticas, pois naquele periodo “eram frouxos os cédigos da grosseria, da
obscenidade, da decéncia, se comparados com os do século XIX”. Havia “discursos
sem vergonha, transgressoes visiveis, anatomias mostradas e facilmente misturadas”
(Foucault, 1988, p. 09).

Século XVII: seria o inicio de uma época de repressdo prépria das
sociedades chamadas burguesas, e da qual talvez ainda nao estivéssemos
completamente liberados. Denominar o sexo seria, a partir desse momento,
mais dificil e custoso. Como se, para domina-lo no plano real, tivesse sido
necessario, primeiro, reduzi-lo ao nivel da linguagem, controlar sua livre
circulagao no discurso, bani-lo das coisas ditas e extinguir as palavras que o
tornam presente de maneira demasiado sensivel (Foucault, 1988, p. 21)

Assim, Foucault vai criar sua analise a partir da concepg¢ao de dispositivos que,
segundo ele, € “um tipo de formagédo que, em um determinado momento historico,
teve como funcgao principal responder a uma urgéncia” (Foucault, 1996, p. 244). Os
dispositivos tém a funcdo de configurar os corpos, as almas e constroi populagdes
para atenderem determinada necessidade na historia, a exemplo das escolas, das
igrejas, do exército, da prisdo, da familia etc. (Foucault, 1979). E, dessa forma,
chegou aos conceitos de poder-saber, em que aquele representa as relagdes de
forca que esculpem os corpos e as subjetividades dos individuos; e este compreende
a formacéo discursiva do conjunto de regras criadas historicamente, determinadas no
tempo e no espaco, que foram se constituindo e perpetuando como um saber

verdadeiro que serdo ensinados a partir das relagdes de poder (Foucault, 2006).
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Em vista disso, a sexualidade aparece nos escritos de Foucault mediante sua
inquietac&o ao perceber que o comportamento sexual ganha notoriedade publica dos
governantes, com significagdes politicas, como as questdes relacionadas a taxa de
natalidade e fecundidade que ndo podiam mais ser negligenciadas pelos
governantes, tampouco pela saude publica, fazendo com que fossem criados
mecanismos de intervencéo e controle comportamental, objetivando o dispositivo da
sexualidade como ferramenta de repressdo da sociedade burguesa perante a

exploracao da forga de trabalho.

apos centenas de anos de arejamento e de expressao livre, faz-se com que
coincida com o desenvolvimento do capitalismo: ela faria parte da ordem
burguesa. A crbnica menor do sexo e de suas vexagbes se transpde,
imediatamente, na cerimoniosa histéria dos modos de produgdo: sua
futilidade se dissipa. Um principio de explicagdo se esboga por isso mesmo:
se 0 sexo é reprimido com tanto rigor, € por ser incompativel com uma
colocagao no trabalho, geral e intensa; na época em que se explora
sistematicamente a for¢ca de trabalho, poder-se-ia tolerar que ela fosse
dissipar-se nos prazeres, salvo naqueles, reduzidos ao minimo, que lhe
permitem reprodu-zir-se? (Foucault, 1988, p. 11).

Ao relacionar a sexualidade a forga de trabalho, Foucault percebeu que o sexo
€ controlado por dispositivos que direcionariam suas energias ao trabalho e n&o aos
prazeres inuteis. Apesar de fazer parte do ambito privado da vida dos individuos, a
sexualidade passa a se configurar cada vez mais forte como uma instancia de
dominio publico, que Foucault denomina como mecanismo de “autoafirmagao de
classe”. E mais do que o controle dos corpos, a sexualidade se apresenta como uma

problematica de interesse publico.

(...) € necessario analisar a taxa de natalidade, a idade do casamento, os
nascimentos legitimos e ilegitimos, a precocidade e a frequéncia das
relacbes sexuais, a maneira de torna-las fecunda ou estéreis, o efeito do
celibato ou das interdigbes, a incidéncia das praticas contraceptivas - desses
famosos “segredos funestos” [...] E verdade que ha muito tempo se afirma
que um pais devia ser povoado se quisesse ser rico e poderoso. Mas é a
primeira vez em que, pelo menos de maneira constante, uma sociedade
afirma que seu futuro e sua fortuna estéo ligados ndo somente ao nimero e
a virtude dos cidadaos, [...], mas a maneira como cada qual usa seu sexo
(Foucault, 1988, p. 28).

E a partir do contexto de discussdo sobre o dispositivo da sexualidade que a
homossexualidade sera reproduzida historicamente. Para Foucault, a partir de 1870,
quando “os psiquiatras comecaram a constitui-la (a homossexualidade) como objeto
de analise médica: ponto de partida, certamente, de toda uma série de intervengdes e
de controles novos” (Foucault, 1996, p. 233), as pessoas homossexuais passaram a
ser tratadas como uma espécie a ser estudada, seguido, posteriormente, pelas

pessoas Trans. O interesse médico em estudar categorias ditas desviantes — pelo
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modelo de sociedade que criou papeis fixos de sexualidade e género — levou a
margem tudo aquilo que destoava do padréao de “normalidades” criado e reproduzido
historicamente, especialmente a partir das reconfiguracbes da sociedade sobre a
egide do sistema capitalista, que mecaniza as relagdes sociais para a manutencao da

dominacéo e exploragao sistematicas de uma classe sobre a outra. Nessa logica:

No Ocidente, os discursos sobre a sexualidade durante os séculos XVIII e
XIX enfatizaram o modelo de normalidade baseado na “monogamia
heterossexual”, apresentando “o casal legitimo” como norma (Foucault, 1988,
p.39). A cultura ocidental desenvolveu, assim, uma ciéncia da sexualidade.
O campo da ciéncia médica produziu discursos sobre 0 sexo. A monogamia
heterossexual é concebida como regra, ou padrdao de normatividade.
Estabelece-se, dessa maneira, uma relagdo entre perversao, delinquéncia e
loucura que caracteriza as sexualidades periféricas (Carvalho; Oliveira,
2017).

Assim, a forga do discurso sobre a sexualidade e as relagbes de poder vao
construir na heterossexualidade o padrdo dominante e “legitimo” no ocidente, que
Butler chamara de heterossexualidade compulsoria “parte de uma pratica regulatoria
que produz os corpos que governa” (Butler, 2000, p. 153). A homossexualidade e a
transgeneridade aparecem no percurso da Histéria a partir de uma necessidade
biomédica de entendimento biopsiquico corretivo que visa a explicagao e os reajustes
dessas pessoas aos papeis sociais que envolvem o masculino e o feminino, e ao
sexo bioloégico cuja “a crenga de que os 6rgaos genitais definem se uma pessoa é
homem ou mulher” (Jesus, 2012, p. 08) e ao padrao heterossexual compulsério.

No entanto, as construgdes da identificagdo humana como homem ou como
mulher vao para além de uma determinagdo bioldgica e fisioldégica genital. O
processo identitario sobre o género perpassa pelos processos sociais de
pertencimento — ou ndo — a um determinado papel social e as caracteristicas

atinentes a ele.

Para a ciéncia bioldgica, o que determina o sexo de uma pessoa é 0
tamanho das suas células reprodutivas (pequenas: espermatozoides, logo,
macho; grandes: évulos, logo, fémea), e so6. Biologicamente, isso ndo define
0 comportamento masculino ou feminino das pessoas: o que faz isso é a
cultura, a qual define alguém como masculino ou feminino, e isso muda de
acordo com a cultura de que falamos. [...] Sexo é bioldgico, género é social,
construido pelas diferentes culturas.E o género vai além do sexo: O que
importa, na definicdo do que é ser homem ou mulher, ndo s&o os
cromossomos ou a conformagéo genital, mas a auto-percepcao e a forma
como a pessoa se expressa socialmente (Jesus, 2012, p. 08).

Dessa forma, a transgeneridade atravessa a historia e encontra nela formas de
resisténcia e visibilidade, apesar das tentativas de apagar e minimizar sua existéncia,
suas manifestagdes foram colocando em aparéncia as suas necessidades, as formas

de expressao e manifestacdo que foram percebidas.
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Para tratarmos do percurso histérico da transexualidade, vamos nos referir
primeiramente a Millot et al. (1988), que aborda sobre os primeiros registros
acerca da transexualidade que haviam sido publicados em um artigo de uma
revista do interior da Franga, descoberto em um arquivo religioso mais ou
menos no século XV, no qual se relata a histéria de uma mulher que chegou
“‘como homem” a um povoado de Champanhe, regido da Franga [...] Outro
exemplo de transexualidade, célebre na Frangca, € o do Chevalier
D’Eon/Madame Beaumont, excelente espadachim, que pertenceu ao servigo
secreto francés e era alto funcionario do rei Luis XV(Bento, 2008, p. 13). Por
49 anos, Charles D’Eon de Beaumont foi uma mulher que, algumas vezes,
vestia-se de homem. Pela maneira como vivia, parecia tratar-se de um
homem, o que acabava provocando rumores publicos e duvidas em relagéao
a seu sexo (Moreira; Marcos, 2019, p.596).

Com as manifestagdes das identidades trans, formas de controle e interdicao
foram criadas, sendo que algumas tinham como premissa a explicagdo do
surgimento de tais identidades e quais as respostas fisioldégicas poderiam esclarecer
a indagacao da medicina. No periodo renascentista, os médicos consideraram que
havia um sexo unico, no entanto, existia a manifestagcao de pelo menos dois sexos
sociais; estes, por sua vez, tinham direitos e obrigagdes totalmente distintos (Moreira;
Marcos, 2019). Ja no século XVII, havia a proposi¢do do isomorfismo, cujo
significado viria da existéncia de um corpo e dois géneros, onde o utero seria o
escroto feminino; os ovarios seriam os testiculos; e a vagina seria o pénis invertido. E
no século XIX, o dimorfismo se tornou a nova interpretacao, “nele existia dois corpos
diferentes, radicalmente opostos, e no fato de que as justificativas para as condutas
dos géneros estariam nesses corpos” (Moreira; Marcos, 2019, p. 600).

No século XX, de acordo com Bento (2006), a categorizagao cientifica da
transgeneridade seguiu duas vertentes: uma biologista, que relacionava as
identidades trans a um transtorno, algo da estrutura biolégica do corpo e, por sua vez,
defensora das cirurgias de modificacbes corporais; e outra psicanalitica, que
considerava o papel da socializagao primaria, durante a infancia, na constituicdo da
identidade de género e entendia a transgeneridade como um desvio da socializagéo
“correta”, sendo assim contra a banalizagéo das cirurgias de transigéo.

O médico endocrinologista norte americano, Harry Benjamin, como aponta o
autor Rodrigo Borba (2016), aparece como o principal expoente nos estudos acerca
da transgeneridade. Sua primeira contribuicdo foi a publicagdo do artigo
Transvestism and Transexualism, em 1953, em que buscava diferenciar travestis de
pessoas transexuais, evidenciando o travestismo como “uma forma de fetichismo” no
qual o homem busca ficar mais perto do seu desejo de “ser uma mulher aparente”, e

a transexualidade:
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Constitui um problema diferente e de muito maior amplitude. Trata-se, aqui,
de algo muito mais sério do que simplesmente desempenhar o papel do
sexo oposto. Trata-se, aqui, do desejo intenso, por vezes obsessivo, de
mudar completamente de estado sexual, inclusive da estrutura organica
(Benjamin, 1953/1965, p. 213).

Para Benjamin (1953/1965), a modificacdo corporal pautada na biologia
corporal e no diagndstico era uma questdo fundamental e necessaria, sendo ele o
principal defensor das cirurgias de modificagdo corporal. Por outro lado, existiam
outras vertentes, como a psicanalitica do norte-americano Robert Stoller, cuja obra A
Experiéncia Transexual (1975/1982) é referéncia para os profissionais da saude que
trabalham com pessoas trans até hoje (Bento, 2006). Stoller é seguidor do
referenciado professor de psicopediatria, John Money, do reconhecido Hospital
Universitario John Hopkins, que desenvolvia trabalhos com criangas intersexuais.

Money (1947) utilizou pela primeira vez a ideia de género em seus estudos
para designar certa maleabilidade sobre a sexualidade, passivel, na sua ideacéao, de
ser moldada a partir da interacdo social. Para ele, a educacgao seria modeladora do
género dos individuos e este, por sua vez, prevaleceria em relagdo ao sexo. Money
constroi “uma discussdao em torno do conceito de identidade de género e papel
sexual, instaurando no ambito médico o debate sobre os comportamentos sexuais
para além da dimensé&o biolégica do sexo” (Lima, 2011, p. 124).

Desse modo, seguindo o trabalho de Money, Stoller traz a luz, pela primeira
vez, um novo entendimento sobre género e sua construgcdo social através dos
processos de socializagao que supostamente levariam a uma identidade de género.
No entanto, Stoller propde que a origem do comportamento inadequado de género
ocorreria quando crianga — que poderia motivar o desejo de se submeter as cirurgias
de modificagcdo corporal no futuro — seria produto de dinamicas psicossociais
traumaticas impostas pela relagao disfuncional com seus pais, especialmente com a
mae (Borba, 2016).

Judith Butler (2022) confronta John Money ao explicitar o “caso joan/john”, da
crianga nascida com cromossomo XY, que teve o pénis acidentalmente queimado
aos oito meses de idade e foi levada para o Hospital Universitario John Hopkins onde
Money recomendou que a crianga fosse criada como uma menina. A partir de entao,
exp0Os a crianga a vivéncias femininas e com ag¢des truculentas mediante exposi¢ao
de fotos de vaginas e partos. Apos varias negativas, ja na adolescéncia, outra equipe
médica realizou a destransicao, pois ele afirmava nao se identificar com o género

feminino imposto por Money. Butler (2022) refuta o construcionismo social de Money,
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pois para ela “o género é uma forma diferente de identidade e sua relagdo com a

anatomia € complexa” (Butler, 2022, p. 111).

Minha opinido é que nenhuma definicdo de género sera suficiente, e que a
capacidade de acompanhar o percurso do termo em meio a cultura publica é
mais importante do que alcangar uma definigcdo rigorosa e aplicavel deste
(Butler, 2022, p. 309).

Para a autora supracitada, as vivéncias sdo materializadas pelo processo de

sociabilidade, na dinamica com o outro de modo que “meu corpo é e ndo é meu”.

Embora lutemos por direito sobre nossos proprios corpos, 0os mesmos
corpos pelos quais lutamos nem sempre sdo nossos. O corpo tem
invariavelmente uma dimensao publica: se constituiu como um fenémeno
social na esfera publica (Butler, 2022, p. 43).

Destaca-se que tanto para Butler, como para Foucault, as formulagdes que
envolvem as concepgdes sobre género e sexualidade se pautam pela otica das
narrativas e do discurso que, na estrutura capitalista, € formado e disseminado pela
classe dominante que usa de sua posicédo e de aparatos do Estado para performar
suas acgoes de dominagdo e exploragdo, colocando a margem fatores nos quais
julgam como desviantes e que coloquem em risco a manuten¢ado do seu status de
opressao.

Logo, é entendido que com as narrativas essencialistas e as fronteiras entre o
biolégico e o cultural “entendendo género como performance, como processo de
producao dos nossos corpos, do sexo” (Nascimento, 2021, p. 41). No entanto, as
vertentes postuladas por Harry Benjamin e John Money se tornaram um mecanismo
cientifico importante na construcdo do entendimento sobre a transgeneridade
trabalhada pela saude em varios paises surge como 0s primeiros passos na atengéao
a saude trans no mundo. Serviram de base para o entendimento sobre a
transgeneridade elaborado pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), no Cddigo
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID) e pela
Associagcdo Americana de Psiquiatria (APA), no Manual Diagndstico e Estatistico das
Desordens Mentais (DSM), que refere a transgeneridade sobre a 6tica da “disforia de

género” que para Butler s6 é considerado um “transtorno psicolégico”

Apenas pelo fato de que uma pessoa de determinado género manifesta
atributos de outro género ou um desejo de viver como outro género. Essa
pratica impée um modelo de vida generificada coerente, que rebaixa os
modos complexos pelos quais as vidas generificadas sdo construidas e
vividas (Butler, 2022, p. 17).

Desse modo, a concepg¢ado de transgeneridade vai encontrar dentro dos

programas de saude as determinacdes colocadas pela OMS e pela APA no
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entendimento da “disforia de género” para a consolidagdo de politicas e servigos
importantes, como o “Processo Transexualizador” no SUS.

Nao obstante, um feito importante nesse percurso foi a formagdo e a
mobilizagdo social para que se desse materialidade a questbes relacionadas as
pessoas LGBTI+ na Histéria para além da sexualidade em si enquanto
comportamento sexual e as definicdes de género. Ademais, a formagao das pessoas
LGBTI+ como sujeitos coletivos se organiza como movimentos de resisténcia que
surgiram como proposi¢des de reivindicacdo de reconhecimento legal, de afirmacéao
social, na abertura de espacos publicos a partir de suas manifestacdes coletivas e na

ocupacao em diversas instancias enquanto sujeitos de direito.

3.2 A luta e a resisténcia do movimento LGBTI+ pela diversidade sexual no

Brasil

Os primeiros registros de articulagéo e luta do movimento LGBTI+ apontam
para os EUA, com a organizagao de grupos populares apds a rebelido de Stonewall,
em 1969%%, em um bar localizado em Nova York, frequentado, majoritariamente, por
homossexuais (gays e lésbicas) e imigrantes. No dia 28 de Junho de 1969, a policia
norte-americana, que promovia batidas no bar constantemente, agiu de forma
truculenta levando ao confronto contra pessoas LGBTI+; acdo que resultou em
prisdes arbitrarias, humilhagdes e/ou exposicdo da orientacdo sexual de clientes
presos (Calixto, 2015). Posteriormente, promovendo a mobilizagdo e as
manifestacbes que chegaram a durar cerca de quatro dias, trazendo visibilidade
sobre a violéncia sofrida e, a0 mesmo tempo, impulsionando a criagcdo do primeiro
grupo gay organizado, denominado Gay Liberation Front?’, que trouxe ao cenario
social e politico da época uma questao crucial: assumir-se homossexual como ato

politico.

%6 A resisténcia durou a madrugada do dia 28 e as quatro noites posteriores, como ressalta Colling
(2011). Foi uma batalha travada por homossexuais, incluindo travestis e garotos de programa, a qual
teve um imenso grau de violéncia, em que 0os homossexuais, além de ressaltar uma grande e inusitada
furia contra os seus opressores, também vociferavam palavras de ordem como: ‘Poder Gay’, ‘Sou
bicha e me orgulho disso’, ‘Eu gosto de rapazes’, etc. As travestis marcaram presenga com grande
forca nessa batalha (Calixto, 2015, p. 18).

27 O Gay Liberation Front (GLF) foi “um conjunto de organizagdes e individuos que defendiam o
orgulho de ser homossexual e o ato de assumir sua identidade sexual como um ato politico” (Nogueira
et al., 2020, p. 120).
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Autores como Filho e Melo (2014) apontam que grande parte dos trabalhos
encontrados na histéria do movimento homossexual no pos-modernismo foi feito nos

Estados Unidos.

Compreende-se que o periodo entre o final do século XIX até meados do
século XX, mais precisamente na década de 60, foi marcado pela
movimentacdo homofila (The Homophile Movement) ou pela cultura de
pré-liberacao gay. Nesse sentido Chauncey (1994) ao descrever e analisar
seu trabalho sobre a cultura gay em New York entre os anos de 1890 a 1940,
expde que a rotulagdao do comportamento homossexual e a sua posterior
auto identificagdo de homens como “homens gays” somente aconteceria nos
finais da década de 60, a partir do movimento da chamada Liberacdo Gay
(The Gay Liberation Movement) (Filho; Melo, 2014, n.p.)

As primeiras apari¢des do movimento homdfilo citado por esses autores foram
registradas em 1951. Para Costa (2013, p. 31), “[0] movimento homdfilo € o nome
dado a colegcdo um tanto variada de organizacgdes, comités e iniciativas que fizeram
uma campanha por uma reforma legal e uma melhor compreensdo da
homossexualidade nos anos anteriores a Stonewall”. Vale destacar que o movimento
homofilo ndo foi capaz de promover grandes mudangas nas condi¢des do tratamento
da sociedade heterossexual em relagdo as comunidades homossexuais recém
surgidas (Filho; Melo, 2014, n.p.). Destarte, cabe contextualizar que o surgimento das
primeiras identidades gays ocorreram, em parte, nos grandes centros urbanos, onde
o padrao da comunidade gay era composta, essencialmente, por homens brancos e
da classe média estadunidense, com forte discriminagcdo a negros e asiaticos
(Sinfield, 1998).

Ao lado dos aspectos racistas, havia uma nuvem machista gigantesca perante
os comportamentos efeminados dentro das performances da homossexualidade e
das identidades trans. O comportamento fisico e visual trazia para a sociedade, e
para dentro do proprio movimento, uma série de exclusdes e fissuras que foi
perpassando por geragdes e entre os grupos pelo direito LGBTI+ durante a histéria.
Reflexo da sociedade sexista e patriarcal que repudia comportamentos e identidades

visuais que nao traduzem os padroes heteronormativos hegemonicos. Desse modo:

[...] a questdo da efeminagdo ou do esteredtipo esta relacionada ao
ideoldgico e ao social. O problema nao é ser efeminado, mas sim os valores
que a efeminacao traz para o epicentro da discussédo de papéis sociais: o
efeminado ou passivo na relagéo entre dois homens retificaria a submisséo e
a manutengcdo do patriarcado repressor, assim como entre l|ésbicas, a
masculinizada seria a autoritaria e dominadora, reciclando o que existe de
pior das relagdes heterossexuais. Sinfield afirma que ser “ativo”, “passivo”,
‘masculino” ou “feminino” sdo construgdes ideoldgicas, nao atribuigdes
naturais e que suas fungbes primarias € [sic] a de manter o modelo das
relagbes heterossexuais [...] (Silva, 2007, p. 192).
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Assim, Filho e Melo (2014) destacam que o comportamento sexual durante o
movimento homofilo era diferente dos comportamentos pdés-liberacdo gay. Os
autores denotam, a partir do trabalho Gay New York: geder, urban culture, and the

making of the gay male world de Chauncey (1994), que:

(...) a rotulagédo ou tratamento pejorativo como “queer” somente aconteceria
se homens que praticavam sexo com outros homens expressassem ou
assumissem papéis femininos; os gays do periodo homdfilo ndo mantinham
relagdes sexuais com outros gays, o parceiro de suas fantasias sexuais
deveriam ser homens heterossexuais, ou seja, exatamente aqueles que os
taxavam como doentes ou anormais; o senso comum da sociedade
americana deste periodo, ndo percebia a possibilidade de um homem ser
homossexual e masculino ao mesmo tempo, assim a construgdo do homem
efeminado e respectivamente da mulher masculinizada, ndo era somente
acatada pela sociedade heterossexual, como também era nao aceita pelas
comunidades homossexuais; e as praticas sexuais eram majoritariamente o
sexo oral, e menos frequentemente a masturbagdo, e muito raramente
verificava-se o coito anal. Desse modo a sociedade americana legitima
esses sujeitos como doentes, ja que ndo se enquadram em um padréo
heteronormativo (FILHO; MELO, 2014, n.p. apud Chauncey, 1994).

Apos a Segunda Guerra Mundial, a homossexualidade ultrapassa a viséo
religiosa de pecado e imoralidade e chega ao discurso patolégico das doencgas
mentais e psiquicas tanto nos EUA, quanto na Europa e no mundo. A partir das
experiéncias da comunidade gay e lésbica, durante a guerra e pos guerra, despertou
o processo de identidade sexual e, posteriormente, no surgimento de um “novo
orgulho” e de uma nova “auto percepgao”, a partir dos quais as comunidades gays e
lésbicas viriam desenvolver e fazer valer os seus direitos a partir do Movimento
Homossexual (Filho; Melo, 2014, n.p.).

Facchini (2003) vai conceituar o movimento homossexual a partir do conjunto
de sujeitos que tinham por objetivo garantir a livre orientagdo sexual, mas n&do so isso,
pois:

o termo movimento homossexual € aqui entendido como um conjunto das
associagbes e entidades mais ou menos institucionalizadas, constituidas
com o objetivo de defender e garantir direitos relacionados a livre orientagao
sexual efou reunir, com finalidades ndo exclusivamente, mas
necessariamente politicas, individuos que se reconhegam a partir de
qualquer uma das identidades sexuais tomadas como sujeito desse
movimento (Facchini, 2003, p. 84).

Além dos EUA, foram registradas organizagées em outras partes do mundo,
tais como Europa e América Latina, a exemplo Argentina, México e Porto Rico
(Green, 2003), e, ao longo de 1970, esse processo se difundiu com mais capilaridade
desencadeado pelo contexto sociopolitico de ampliagdo do debate sobre a

diversidade, os direitos humanos, a sexualidade e os direitos reprodutivos.
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Nogueira et al. (2020) apontam que o surgimento desses movimentos em tais
paises foi devido as suas posturas punitivas diante das relacbes nao-heterossexuais
proibidas de forma explicita por meio de leis e a¢des estatais fiscalizatérias altamente

violentas.

Prisdes, internagbes em hospicios, trabalho for¢gado, tratamento quimico,
lobotomias e tort uras foram algumas agressdes cometidas pelo Estado
Liberal para punir a diversidade sexual e de género, durante o século XIX e a
maior parte do século XX (Nogueira et al., 2020).

Assim, o movimento LGBTI+ foi se concebendo também como resisténcia ao
conservadorismo oriundo de uma sociedade ocidental pautada no cristianismo, cujo
entendimento sobre sexualidade é disciplinado por um modelo de relagao
heterossexual que, conforme Saffioti (1994), reproduziu, historicamente, relacdes
desiguais de género que se apresentam como objetivagdo do patriarcado enquanto
sistema de dominacao.

No contexto sociopolitico brasileiro?®, as décadas de 60 e 70 aprofundaram as
lacunas dos direitos civis das pessoas LGBTI+ no pais. A retdrica sobre a moralidade
publica e os bons costumes foram elementos centrais na construgao da estrutura
ideoldgica que deu sustentagdo a ditadura militar de 1964 (Quinalha, 2017), com
centralidade na defesa de protecdo a familia tradicional e no cultivo dos valores
religiosos cristdos, culminando em uma “verdadeira cruzada repressiva contra
setores classificados como indesejaveis e considerados ameacgadores a ordem moral
e sexual entdo vigente” (Quinalha, 2017, p. 25).

A expansao do discurso sobre a seguranga nacional ndo se prendeu apenas
nas esferas publicas de barreiras para o avanco de um suposto comunismo no Brasil.
Mas, sobretudo, atuou como mecanismo de controle das esferas da vida privada dos
sujeitos, visto que os comportamentos e pensamentos também precisavam ser
controlados como forma de protegao social e respeito a ordem e as tradi¢oes,
encontrando forte apelo na ideologia de conservagdo da familia — instituicdo
constitutiva da sociedade —, cuja formagao também esta marcada pela protecéo da

igreja, da fé e dos costumes cristaos da “sagrada familia”.

28 Catolicos conservadores, grupos femininos de direita, moralistas de ocasifo, grandes proprietarios
rurais e outros ramos do empresariado, bem como outras camadas das classes médias insufladas
pelo discurso do combate a “corrupgdo” e a “ameaga comunista”, ocuparam as ruas de diversas
cidades brasileiras contra o governo Jodo Goulart clamando por uma intervencdo redentora das
Forcas Armadas e, a partir de abril, efetivamente em apoio ao golpe civil-militar (Quinalha, 2017, p.
26).
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Os aparatos de repressdo envolviam todas as formas de expressao e
manifestacdo pessoal ou coletiva que tinham como objetivo o controle social e a

manutencédo da ordem social vigente.

O controle da sociedade e, especialmente, dos elementos “subversivos” que
se opunham a ditadura comega logo apdés o golpe de 1964 com a
estruturagdo de um amplo e complexo aparato de repressao e persegui¢ao a
dissidentes. Mas, apesar do elevado grau de centralizagao de poder durante
a ditadura, ndo houve um organismo Unico ou uma agéncia estatal
responsavel isoladamente pela politica de “saneamento” da sociedade, de
modo a expurgar os elementos tidos como indesejaveis. Pelo contrario, a
estrutura do aparato repressivo foi sendo progressivamente construida a
partir de diferentes vértices, conjugando organismos de controle moral
preexistentes com outras agéncias criadas sob inspiragdo da “doutrina de
seguranga nacional” do regime. Além disso, 0 complexo aparato foi se
modificando conforme as necessidades conjunturais de cada momento e,
assim, assumindo distintas formas institucionais durante os anos da ditadura,
a depender dos embates e negociagdes travados dentro do conjunto das
elites civis e militares que capitanearam a edificagdo do regime autoritario
(Quinalha, 2017, p. 29).

Havia ainda uma preocupacéao ideoldgica sobre a pornografia, o erotismo, a
homossexualidade e a transgeneridade. Fendmenos que foram classificados como
temas e praticas ameacadoras da estabilidade politica, da segurancga nacional contra
a ordem sexual; os valores éticos que, supostamente, integravam a sociedade
brasileira (Quinalha, 2017). As repressdes do Estado n&o ficaram apenas na
censura®® dos “atos libidinosos” ou na limitagdo dos espagos publicos, das
organizacgbes artisticas ou manifestacbes populares. Houve um ordenamento dos
aparelhos do Estado em prol de uma represséao fisica, moral e violenta sobre as
pessoas LGBTI+ no pais.

A violéncia contra as pessoas LGBTI+ durante a ditadura militar teve forte
organizacao do Estado. O Relatdrio Final sobre a Comissao Nacional da Verdade
traz dados importantes sobre os porées da ditadura militar brasileira, ao referenciar
que, durante esse periodo, quatrocentas e trinta e quatro pessoas morreram ou
desapareceram, além dos achados da Vala de Perus®, em 1990, onde fora

encontrada uma vala clandestina com mil e quarenta e nove ossadas sem

2% Toda censura, sem duvida, tem uma dimens&o politica inegavel. Afinal, é da propria definicdo do
processo censorio impedir a produgdo de determinadas informagdes, restringir a liberdade de
pensamento e de expressao, colocar obstaculos para que opinides circulem no espago publico e
acabar com essa vocagao autoritaria, impondo uma visao Unica sobre assuntos complexos e que
deveriam comportar uma pluralidade de perspectivas. Trata-se, portanto, de um ato essencialmente
politico (Quinalha, 2017, p. 38).

30 Cemitério Dom Bosco, no Bairro de Perus, em Sdo Paulo. O local era usado para o enterro de
indigentes.
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identificacdo, com fortes indicios de depdsitos humanos da repressao politica da
ditadura.

Quinalha (2017) traz uma observagao importante sobre a Comissao Nacional
da Verdade ao destacar que houve uma resisténcia acerca da relevancia sobre as
pessoas LBGTI+ para pesquisa, pois alguns comissionados nao viam como
prioritarias, ou até mesmo importantes, ter um capitulo ou uma secdo que tratasse
das vidas de pessoas LGBTI+ vitimadas pela ditadura militar. Inclusdo que s6 foi
possivel apos a pressao de grupos do Movimento LGBTI+.

Logo, o Relatério Final da Comissdo Nacional da Verdade aponta que as
violagbes dos direitos orquestradas pelo Estado contra os seguimentos LGBTI+
tiveram um padrao de policiamento organizado e estruturado particular. Cita-se,
como exemplo, a cidade de Sao Paulo entre os anos de 1976 e 1982, onde as
policias civis e militares elaboraram operacdes especificas autorizadas pela
Secretaria de Seguranga Publica sob o comando do coronel Erasmo Dias. Um trecho
do Relatério mostra a organizagao policial para criminalizagao das pessoas LGBTI+

na cidade de Sao Paulo.

(...) o delegado Guido Fonseca elaborou estudos criminolégicos de centenas
de travestis, recomendando a contravengdo penal de vadiagem como
instrumento para o combate a homossexualidade. Ainda, durante o governo
de Paulo Maluf (1979-1982), rondas de policiamento ostensivo
intensificaram-se na area central da cidade, regido sob o comando do
delegado José Wilson Richetti, perseguindo claramente grupos vulneraveis e
estigmatizado. Em 1° de abril de 1980, O Estado de S. Paulo publicou
matéria intitulada “Policia ja tem plano conjunto contra travestis”, no qual
registra a proposta das policias civil € militar de “tirar os travestis das ruas de
bairros estritamente residenciais; reforcar a Delegacia de Vadiagem do DEIC
para aplicar o artigo 59 da Lei de Contravencgdes Penais; destinar um prédio
para recolher somente homossexuais; e abrir uma parte da cidade para
fixa-los sdo alguns pontos do plano elaborado para combater de imediato os
travestis, em Sao Paulo” (Brasil, 2014, p. 307).

As rondas aplicadas pelos policiais tinham como objetivo principal limpar as
regides centrais com a retirada de prostitutas, travestis e homossexuais, com agdes
pontuais nas areas frequentadas por essas pessoas. Os dados do relatério apontam
que cerca de trezentas a quinhentas pessoas eram levadas por dia as delegacias,
“tendo por fundamentos legais a contravengao penal de vadiagem e a prisdo cautelar
prevista no Cédigo de Processo Penal de 1941, entdo em vigor” (Brasil, 2014, p.
307).

Outro ponto importante se refere a centralidade dada as pessoas trans nessas
operagoes. Desde o0 ano de 1976, travestis ja eram alvos do policiamento na cidade

de Sao Paulo com base na Portaria n.° 390/76:
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Entre 14 de dezembro de 1976 e 21 de julho de 1977, 460 travestis foram
sindicadas para o estudo, sendo lavrados 62 flagrantes. O resultado mostra
que 398 travestis foram importunadas com interrogatério sem serem “vadios”,
tendo sido obrigadas a demonstrar comprovagao de trabalho com mais
exigéncias que o restante da populagdo, ja que a Portaria 390/1976 da
Delegacia Seccional Centro estabelecia que travestis deveriam apresentar
RG e carteira de trabalho acompanhada de xerocépia, sendo esta ultima
encaminhada pela autoridade seccional para arquivo destinado somente as
travestis. Se nao tivessem os documentos referidos, as travestis eram
encaminhadas ao distrito policial para lavratura do respectivo inquérito por
vadiagem (Brasil, 2014, p. 309).

A forte repressdo e perseguigdo sofrida por esses grupos consolidou a
formacgao de organizagdes entre os anos de 1960 e 1980, que tinham como objetivo a
resisténcia enquanto sujeitos de direitos e a sobrevivéncia durante a ditadura, tendo
como inspiragao as lutas LGBTI+ surgidas no contexto internacional. Estratégias
importantes foram visualizadas na cultura, no teatro e na musica, as quais tiveram um
papel importante para o levante do debate sobre género e sexualidade. Nesse
momento, artistas®', como o cantor Ney Matogrosso e os grupos musicais Secos &
Molhados e Dzi Croquetes, colocaram em questdo os papéis de género masculino e
feminino através de espetaculos nos quais surgiam vestidos com trajes considerados
femininos, usando salto alto e maquiagens.

Além da organizacao dos grupos LGBTI+, outros movimentos sociais exerciam
pressado para o fim da ditadura militar no Brasil, como os movimentos estudantis,
movimentos operarios, movimento de mulheres, organizagdes sindicais, grupos
universitarios, movimento feminista, movimento negro, movimento pelas Diretas Ja,
movimento pela reforma sanitaria, dentre outros; fato que ocorreu apenas em 1985.
Os novos agrupamentos LGBTI+ passaram a reivindicar, entdo, dentro da agenda
publica do Estado, reconhecimento de necessidades coletivas desses segmentos, o

que demandaria a formulacéo de politicas publicas especificas.

Deste modo, a tbnica das demandas passou a ser a supressao de
legislagbes discriminatdrias, a inscricdo da protegao legal no ordenamento
juridico, o abandono de um discurso médico-legal de estigmatizagédo pelas
entidades de classe da area da saude, acolhimento para vitimas de violéncia
e investigagado dos responsaveis, além de uma disputa aberta na imprensa
contra veiculagdo de noticias sensacionalistas e preconceituosa (Quinalha,
2017, p. 74).

Mesmo com dificuldades, o Movimento LGBTI+ comegou a se organizar no
“sentido de articular um discurso e uma pratica de liberagdo, nado apenas deles
proprios, mas também dos demais grupos vulneraveis que ficavam as margens do

projeto de abertura politica entdo em curso” (Quinalha, 2017, p. 227). Algumas

31 Memorias da Ditadura. Leitura disponivel em: https://memoriasdaditadura.org.br/Igbt/.
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estratégias foram importantes para dar visibilidade aos grupos LGBTI+ que

buscavam articulagao no espaco publico, tais como:

Eventos sociais, apresentacgdes de travestis, folias carnavalescas, concursos
de miss, desfiles de fantasias, boletins, e outras publicagées mimeografadas,
sao alguns exemplos de iniciativas criativas e coletivas dos homossexuais
que desafiavam as normas rigidas de género e sexualidade (Quinalha, 2017,
p. 227).

Essas articulagdes, apesar de importantes, ainda abarcavam um numero
pequeno de pessoas, pois, na maioria das vezes, era restrito a alguns guetos em
territérios especificos. Somente em meados de 1976, a formagdo do movimento
apresenta uma organizagdo mais especifica por meio de encontros coletivos e
debates de suas problematicas. Em Sao Paulo, um dos incentivadores dessas
reunides foi Jodo Trevisan®?, que trouxe sua experiéncia e vivéncia com o movimento

gay internacional apés retorno do exilio nos EUA.

Nesta fase, a construgdo de uma identidade de grupo era a tarefa central e
mais dificil para dar o pontapé na organizagdo. A busca por pontos em
comum, a partir de concepgdes e praticas de homossexualidade tao distintas
e em um momento no qual ndo era possivel falar abertamente sobre essas
experiéncias, constituiu um desafio desde a primeira hora [...] Tudo ainda era
novo, nao havia clareza quanto aos objetivos e a linha politica que
unificariam minimamente essa diversidade de expectativas e demandas,
com o empecilho adicional de haver uma enorme rotatividade de pessoas
que entravam e saiam porque nao encontravam ali (Quinalha, 2017, p. 236).

Outras dificuldades foram surgindo no caminho, como o medo de assumir-se
abertamente homossexual ante os riscos que tal exposicdo traria, sobretudo em
termos de seguranca pessoal diante de violéncias de géneros vigentes, parcos
recursos financeiros e culturais para a formacao dos grupos de resisténcias, pois
eram trabalhadores, em sua grande maioria, em condigdes precarias e com pouco
tempo para se debrucar na formagdo de uma organizagdo social que tragaria

ferramentas de luta.

Foi entdo, sob essas condigdes, e a partir dessas limitagbes, que o
incipiente movimento homossexual brasileiro langou suas bases. Mas
nao bastava apenas contornar estes obstaculos mais urgentes, era
preciso também inaugurar uma forma de fazer politica que estivesse a
altura da novidade da iniciativa (Quinalha, 2017, p. 236).

A trajetdria desse movimento no pais, segundo Facchini (2003), desenvolve-se
em momentos importantes e distintos referenciados como sendo a primeira onda,
observados a partir da expansdo do movimento durante o periodo de abertura

politica do Brasil e o surgimento de diversas organizagdes e personalidades, com o

%2 Jo&o Silvério Trevisan é diretor de cinema, romancista, contista e dramaturgo. Participou da
fundacdo do Jornal Lampides da Esquina e do Grupo Somos.
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maior numero de registros na bibliografia disponivel sobre o tema com a
concentracdo das iniciativas no eixo Rio-Sdo Paulo mediante acbes marcadas por
um carater antiautoritario e comunitarista por sua relagdo com propostas de
transformacdes sociais para o conjunto da sociedade, tratados na bibliografia da
época como movimentos alternativos. Esse primeiro periodo € finalizado nos ultimos
anos de 1980 (Facchini, 2003).

Logo, o movimento homossexual no Brasil surge definindo seu projeto de
politizacao sobre a questao da homossexualidade com a criagdo do Grupo SOMOS —
grupo de afirmacdo homossexual, anteriormente chamado de Nucleo de Agéo pelo
Direitos dos Homossexuais — em Sao Paulo, no ano de 1978. Importante destacar a
composicao do referido grupo: homens gays brancos, de classe média, com boas
condi¢bes financeiras, cuja narrativa hegemonica possibilitou que o grupo ganhasse
grande notoriedade e visibilidade na histéria do movimento LGBTI+. Vale ressaltar
que existiam associagdes anteriores ao SOMOS que possuiam uma atuagao
exclusivamente voltada para a “sociabilidade” (Facchini, 2003). Em 1978, também foi
langcado o Jornal Lampides da Esquina®3, um tipo de tabloide produzido por
intelectuais do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo que pautavam discussdes sobre
homossexualidade, discriminagdes raciais, machismos e outros assuntos. O veiculo
em foco teve um grande papel na articulagdo das iniciativas do movimento. Apos
divergéncias dentro dos grupos, houve a rachadura do SOMOS e a extingdo do
Lampides (Facchini, 2003, p. 94).

Outros grupos importantes a época séo o Grupo Gay da Bahia e o grupo
Triangulo Rosa. Este ultimo, grupo carioca pertencente a segunda onda do
movimento homossexual brasileiro e que esteve fortemente a frente da luta pela nao
discriminagdo por orientagdo sexual na Constituinte de 1988, com a fundamental
participagédo dos deputados do Partido do Trabalhadores (PT) (Nogueira et al., 2020).
Também enfrentou forte barreira interposta pela ala conservadora da Assembleia
Constituinte. Vale mencionar que foram os partidos de esquerda que defenderam — e
defendem — as pautas pela diversidade e pelo respeito ao pluralismo no Brasil.

No inicio dos anos 90, foram fundados os primeiros setoriais gays e lésbicas
no PT e no Partido Socialista dos Trabalhadores Unificado (PSTU), comegando a

abrigar as primeiras candidaturas de militantes LGBTI+ para mandatos publicos no

33 As Edigbes do Jornal Lampido da Esquina estdo disponiveis no Grupo Dignidades, no site:
https://www.grupodignidade.org.br/projetos/lampiao-da-esquinal/.
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pais (Nogueira et al., 2020). No que se refere ao Grupo Gay da Bahia, os registros
historicos do movimento LGBTI+ mostram que sua fundagdo ocorreu pelo
antropologo Luis Mott, em Salvador, no ano de 1980; figura tida como o mais antigo
grupo de resisténcia LGBTI+ do pais e da América Latina, com duas décadas e meia
de luta na histéria do Estado e no pais. Junto com o Tridngulo Rosa, iniciou a
campanha pela despatologizagdo da homossexualidade na OMS.

Trata-se de um grupo que resiste até a atualidade, com significativas
contribui¢des ao movimento LGBTI+, a exemplo do levantamento de dados sobre a
violéncia contra a populagdo LGBTI+ negligenciada pelo Estado. Além de trazer a
superficie producdes e debates amplos sobre a diversidade e direito LGBTI+. Ao final
dos anos 70 e inicio dos anos 80, uma doencga até entao pouco conhecida se alastrou
mundo a fora. Trata-se da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, ocasionada pelo
virus HIV/Aids®**, doenca transmitida através de relagbes sexuais inseguras,
transfusdes de sangue que iriam atingir muitos homossexuais.

A Aids se espalhou rapidamente, levando a morte de pessoas em todo o
mundo e no Brasil. icones gays famosos da musica, da arte e da moda, da academia,
tiveram suas vidas marcadas pela epidemia da Aids, alguns memoraveis como:
Michel Foucault (1984); Freddie Mercury (1991); Cazuza (1990); Renato Russo
(1996); Herbert de Souza (1997); Karen Dalton (1993); Carlos Leite (1991); Dack
Rambo (1994); Gia Carangi (1986). Trevisan (2018) aponta que apesar das
assustadoras estatisticas que confirmaram a disseminagdo da Aids nos mais
diversos grupos sociais, 0 imaginario popular intitulava essa doenga como “peste
guei’, relacionada a pratica sexual entre homens e ao gueto homossexual; l6cus
onde a doenga havia sido anunciada no eixo Europa-América do Norte-América
Latina.

Ao chegar ao Brasil, na cidade de S&do Paulo e Rio de Janeiro, a doenga matou
muitos homossexuais e foi inevitavel a nao associacdo preconceituosa da
transmissao do HIV com as relagbes homossexuais. Logo, noticias se espalharam

sobre o fechamento de saunas gays americanas e alguns paises adotaram politicas

34 Dentre os concessos sobre o surgimento do virus HIV no mundo, a mais relevante sugere que o
virus é decorrente de uma mutagao do virus SIV (virus da imunodeficiéncia simio), identificado em
mais de trinta e cinco espécies africanas de primatas. O processo de caga desses animais por seres
humanos, a utilizagdo da sua carne na alimentagao ou pelo contato direto com sangue infectado pode
ter iniciado a infecgdo no século XIX e, assim, o virus se dispersou por décadas pelo continente
africano e posteriormente para todo o mundo (Levy, 2010; Unaids, 2016). Segundo Levy (2010), a
primeira infecgdo por HIV documentada foi a de um casal noruegués e sua filha, que, depois de dez
anos de evidéncia clinica de infecgdo, morreram em 1976.
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de internacdo compulséria dos infectados, a exemplo dos antigos leprosarios
(MacRae, 2018). As agbes do Estado brasileiro diante dessa populagdo eram
pontuais ou até mesmo inexistentes. Em ambito nacional, houve omissao dos entes
federados e governantes, sem lideranga nacional, de modo que as respostas a
epidemia surgiram das comunidades afetadas e de setores progressistas, levando a
formacgao das primeiras organizagdes ndo governamentais3® para o enfrentamento
da Aids (Villarinho et al., 2013).

Segundo MacRae (2018), houve uma grande mobilizagdo no pais, uma vez
que militantes se uniram com o propdsito de prestar assisténcia as pessoas

adoecidas pela Aids. O movimento ndo abandonou a luta, pelo contrario:

Nao abandonavam suas posturas militantes e aguerridas ao cobrar medidas
efetivas do governo. Suas atividades foram bastante bem-sucedida, servindo
de importantes propulsoras dos programas nacionais e regionais de atengao
a aids, exigindo a construgcdo de servigos dignos e eficazes para a
prevencgdo e tratamento da moléstia. Enfatizavam sobretudo a importancia
de preservar os direitos dos pacientes e de suas comunidades (MacRae,
2018, p. 32).

A Aids ficou associada durante anos como a peste gay; mais um mecanismo
pejorativo e excludente que persegue até hoje a comunidade LGBTI+. Apds forte
presséao social, o Estado comegou a desenvolver politicas e programas voltados para
o combate as IST/Aids, com a formulagdo de eventos e campanhas sanitarias para
controle da doenca. Assim, “0 Ministério da Saude criou em 1986, o Programa
Nacional de DST e AIDS (PN-DST/AIDS), que em 2003 foi considerado referéncia
mundial por diversas agéncias internacionais” (Villarinho et al., 2013, p. 273).

A partir de 1990, o movimento LGBTI+ foi ganhando cada vez mais pluralidade
e espacgo no Brasil a fora. Momento que Facchini (2005) chama de terceira onda,
caracterizada pelo fortalecimento e a proliferagdo dos movimentos homossexuais
que comegam a tomar novas configuragées em sua estrutura; agora ndo mais como

um movimento exclusivo para homossexuais gays e lésbicas.

Entre os mais de vinte grupos homossexuais identificados por MacRae
(1985) no inicio da década de 1980 no Brasil, apenas trés ---O Dialogay, o
GGB e o GALF/ Rede Um Outro Olhar--- sobreviveram a "crise" de meados
dessa década, chegando, ainda que modificados, aos anos 1990. Entre
transformagdes e reflorescimentos, as acdes coletivas que se convencionou
agrupar sob o nome "movimento homossexual" chegaram aos dias de hoje,
sobrevivendo ao processo de "redemocratizacao”, a faléncia de seu modelo
de organizagao comunitario e autonomista e ao surgimento da Aids (Facchini,
2005, p. 185).

% Em 1985, foi fundada a primeira Organizagdo Ndo Governamental (ONG) com atividade em
HIV/AIDS no pais: o Grupo de Apoio a Prevencao da AIDS (GAPA) (Villarinho et al., 2013).
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A partir do avango dos debates sobre o direito e o respeito as diversidades, a
incorporacao da midia, a abertura do espacgo politico e o reconhecimento do Estado
para as questbes de saude da populagdo gay e lésbica, o movimento comega a
agregar novos sujeitos, como as pessoas trans. O movimento trans ja tinha sua luta
em disputa, desde 1979, pelo reconhecimento das identidades transexuais e travestis,
por espagos seguros e legalizados para o acesso aos processos de modificagcdes
corporais que comegaram a ser realizados nos hospitais universitarios do pais. O
movimento trans possuia em sua formagéo organizagdes, encontros, foruns e uma
rede de apoio que também teve impactos da epidemia de Aids.

Com isso, muito se questionou sobre a sigla, suas mudangas no decorrer da
histéria e a relevancia para o movimento. Assim, em 1993, o movimento foi
denominado por Movimento de Gays e Lésbicas (MGL), pois ainda ndo englobava
com tanta propriedade as pessoas trans. Ja em 1995, chamou-se GLT, em
consonancia a Gays, Lésbicas e Travestis, e, a partir de 1999, passa a ser
denominado de GLBT, na busca de compor todos os seguimentos de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. Posteriormente a isso, na | Conferéncia
Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, realizado no ano
de 2008, em Brasilia, houve a mudanga da sigla GLBT para LGBT?¢, com o inicio do
“L” em referéncia as lésbicas e a visibilidade das mulheres na luta pela diversidade.

No entanto, houve muitos questionamentos entre alguns seguimentos que
acreditavam que a mudanca fez ligagédo a grupos feministas e ndo a gays e lésbicas,
além de acreditarem que deveria ser feita nas atitudes do coletivo e ndo na
nomenclatura, o que levou anos depois a novas mudangas e acréscimos de novos
membros.

Quanto aos encontros dos grupos e das organizagdes de atos publicos, o 1°
Encontro de Homossexuais Militantes, realizado na Associacdo Brasileira de
Imprensa, no dia 16 de dezembro de 1979, no Rio de Janeiro, participaram 61
pessoas - 11 Iésbicas e 50 gays, dentre nove grupos de movimentos LGBTI+. Em

1980, ocorreu o 1° Encontro de Grupos Homossexuais Organizados, fechado para

36 A partir de 2008, no Brasil, a sigla LGBT comegou a ser utilizada para definir a agao politica e social
na luta pela diversidade de género e sexual entre Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
derivada das observancias postas na | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis
e Transexuais, ocorrida em Brasilia-DF, no referido ano. No entanto, na atualidade, houve a inclusdo
de variagdes da sigla LGBT para designar outros movimentos e identidades em construgao, como os
Queer, Intersexos, Assexuais e se acrescentou o sinal de +, indicando que ha uma infinita diversidade
de sujeitos que fazem parte desse movimento.
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grupos homossexuais e convidados e o 1° Encontro Brasileiro de Homossexuais com
o comparecimento de cerca de 200 pessoas (Facchini, 2003).

Prado e Machado (2012) assinalam que no dia 28 de julho de 1970, com a
Rebelido de Stonewall, comegaram a aparecer marchas em Nova York e em outros
lugares do mundo, com a tarefa de comemorar e protestar contra o preconceito ainda
hegemonico. Essas marchas vieram se configurando no que hoje representa um
fendbmeno internacional de enorme proporgao, denominadas de Paradas LGBTIs ou
Parada do Orgulho Gay, nomenclatura adotada neste estudo.

A parada do Orgulho LGBTI+ € um dos maiores eventos LGBTIs realizados no
mundo, reune milhares de pessoas no intuito de dar visibilidade as problematicas da
populacao LGBTI+; € um movimento artistico e politico na luta contra o preconceito, a
opressdo e a invisibilidade. E uma manifestacdo que busca respeito e permite
conhecer, para além dos discursos impostos pela sociedade, a luta por igualdade de
tratamento e a ndo discriminagéo.

A primeira parada gay de Sao Paulo aconteceu no dia 28 de julho de 1996, e
hoje é considerada o maior evento civico do planeta e a maior parada gay do mundo,
chegando a reunir cerca de 3 milhdes de pessoas na Avenida Paulista. Em 1999, foi
fundada a Associacdo da Parada do Orgulho LGBTI+ de S&o Paulo (APOGLBT),
composta por grupos de militantes LGBTIs; criada com o intuito de organizar a
Parada que ocorre anualmente, entre os meses de maio e junho, promovendo
atividades sociopoliticas e educativas a respeito da luta e da visibilidade LGBTI+.

Em 31 de janeiro de 1995, em Curitiba, foi criada a Associagédo Brasileira de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT), uma organizacao que
tem feito a ponte entre a diversidade dos grupos espalhados por todo Brasil e as
politicas sociais mais amplas, promovendo o intercambio entre esses grupos e
militantes com experiéncias organizativas de outros paises e entre grupos e as
politicas publicas governamentais para o seguimento LGBTI+ (Prado; Machado,
2012). “A ABGLT tem sido responsavel por abrir diversas discussbes sobre direitos
civis em ambito nacional, influenciando na adog¢ao de politicas publicas e fazendo
presséao junto apoliticos do legislativo” (Prado; Machado, 2012, p. 116).

Além da ABGLT, existem outras organiza¢des que fazem parte da pluralidade
politica LGBTI+, como a Associagao Brasileira de Gays (ABRAGAY), a Associagao
Brasileira de Lésbicas (ABL), a Liga Brasileira de Lésbicas (LBL), a Associagao

Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), o Coletivo Nacional de Transexuais



83

(CNT) e recentemente houve a articulagdo de pessoas negras da Rede Afro LGBTI+
e da Rede E-Jovem. Essas organizagdes tém um papel fundamental dentro do
espaco de luta e resisténcia LGBTI+, uma vez que fazem parte do processo de
construgcado politica, debate de direitos, combate ao preconceito e superagdo da
desigualdade.

Perante o contexto de violéncia e violacdo de direitos, percebe-se a
importancia do movimento LGBTI+ nas frentes de lutas por igualdade social. Luta

ardua que vai contra todos os processos de inferiorizacdo e segregacao social.

E importante ressaltarmos que os movimentos sociais LGBTs no Brasil tém
impactado a sociedade civil e o Estado, na constru¢do de uma sociedade
que inclua em seu projeto de nagéo a garantia dos direitos e da cidadania de
gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais e transgéneros. Mesmo
que lentamente, as lutas sociais tém conseguido inserir estas questdes na
agenda politica e nos programas governamentais. E mister assumir que o
processo de visibilidade como resposta, ainda que insuficiente, é
fundamental para desconstruir e ressignificar atribuicdes sociais construidas
historicamente no campo da religidao, da ciéncia e da moral acerca da
homossexualidade. (Prado, Machado, 2012, p. 80-81).

Percebe-se, assim, que o movimento LGBTI+ ja possui uma longa jornada na
histéria de luta contra a exploragao e opresséo desse segmento, fazendo-se presente
nos diversos setores sociais, seja na cultura, seja na saude, seja na educagao, em
prol do respeito e de direitos basilares que lhes garanta existéncia humana no
combate a LGBTIfobia®’. A participagdo social desses grupos proporciona a quebra
dos paradigmas sociais em relacdo a homossexualidade e as questbes de género,
possibilitando um debate amplo e consistente nos diversos setores sociais.

Todavia, a luta contra o preconceito e a garantia de respeito a cidadania €
ardua e carece de mais organizagao politica e compreensao das relagdes sociais e
da hegemonia heterossexual dominante. Motivo pelo qual o Movimento LGBTI+
segue na trincheira, pois ainda ha muitas necessidades que precisam ser sanadas
para que se possa chegar a uma igualdade plena de direitos e, sobretudo, conseguir
combater a violéncia contra LGBTI + no Brasil.

Dentre os principais desafios diarios encontrados pelas pessoas LGBTI+, as
que se relacionam ao mundo do trabalho se destacam, tendo em vista que o trabalho

€ central para a existéncia humana, apesar de sua heterogeneizacdo e

37 “Define-se por LGBTI+fobia todo e qualquer tipo de conduta decorrente de uma aversdo a
identidade de género e/ou orientagdo sexual de alguém que possa gerar dano moral ou patrimonial,
lesdo ou qualquer tipo de sofrimento fisico, psicolégico e/ou sexual ou morte”. Este foi o
enquadramento dado pelo Supremo Tribunal Federal (S TF) - com o julgamento da Acgéo Direta de
Inconstitucionalidade por Omisséo n.° 26/DF (ADO n.° 26/DF), em que a LGBTfobia foi enquadrada
como crime de racismo — nos moldes da Lei n.° 7.716/89 (A Violéncia Lgbti+ No Brasil, 2020, p. 7).



84

complexificagdo em tempos neoliberais. Sua auséncia emerge como determinante
para o curso da exclusdo social no pais, uma vez que o desenvolvimento das
relagdes humanas, bem como as condi¢gdes de desenvolvimento do género humano
sdo permitidos a partir do trabalho, o elemento central de sociabilidade (Antunes,
2011b).

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Center for Talent Innovation®8, no
ambiente de trabalho, 61% dos trabalhadores gays e lésbicas esconderam sua
sexualidade dos seus colegas e gestores por temerem a demissdo. Outros dados
apontam que 33% das empresas do Brasil ndo contratariam para cargos de chefia
pessoas LGBTI+; além disso, 41% das pessoas LGBTI+ afirmam terem sofrido algum
tipo de discriminagdo em razao da sua orientagao sexual ou identidade de género no
ambiente de trabalho.

Entre as pessoas trans, essa violagdo mostra-se ainda mais severa. Os dados
da pesquisa trazem que 90% das pessoas travestis se prostituem por nao
conseguirem emprego, incluindo travestis que possuem qualificagdes profissionais.
Outra pesquisa, realizada por Bonassi et al. (2015), buscou identificar as formas e os

tipos de violéncias evidenciadas por pessoas trans na cidade de Santa Catarina.

No ambito da educacgéo, trabalho e saude os dados nos mostram que dentre
as pessoas travestis e ftransexuais informantes da pesquisa, 3,2%
completaram apenas o ensino fundamental, 25,8% o ensino médio e 8,1% o
ensino superior. Delas, 33,9% pararam de estudar entre 16 e 19 anos,
periodo que coincide com a época em que deixaram de viver com suas
familias de origem e que passaram a se vestir com as roupas que
consideravam adequadas ao seu género. Os motivos principais que as
levaram a sair de casa foram a busca por trabalho e a violéncia (preconceito)
intrafamiliar. Quando perguntadas/os sobre o trabalho que exerciam 90,3%
afirmaram trabalhar, sendo que 58% afirmaram ser profissionais do sexo e
82,3% alegaram ja terem feito sexo por dinheiro ou outros beneficios. O
mercado formal de trabalho n&o inclui a maioria dessas pessoas, sendo que
77,4% afirmaram que nao tém carteira de trabalho assinada e 74,2%
pessoas ndo contribuem com Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
ou seja, estdo desprotegidas nesse ambito. Chama a atencgao, ainda, que
quatro delas sequer tém Certiddo de Nascimento, seis ndo tém Carteira de
Identidade (RG) e oito ndo tém CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) (Bonassi et
al., 2015, p. 89).

Com o avancgo do debate publico sobre a abertura de espagos para pessoas
LGBTI+ na sociedade, algumas iniciativas tém surgido, embora longe de contemplar
a demanda. Trata-se de organizagbes e multinacionais que, de algum modo,
abrem-se para a diversidade, tais como: uma empresa de telemarketing com sede

em Madri, a qual oferta empregabilidade a profissionais trans; O Grupo Pao de

% Publicagdo na pagina da fundagédo Fundo Brasil, organizagio independente que busca construir
estratégias sustentaveis para viabilizar recursos destinados aos defensores de direitos humanos.
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Acucar estima ter contratado 31 profissionais trans em 2019, com incentivo a
formacéo e treinamentos de pessoas LGBTI+ para contratacdo; a Ambev, a qual
criou o grupo Larger (Lesbian & Gay & Everyone Respected — Lésbica & gay & todos
respeitados, em traducao livre) em 2016, discutindo as melhores praticas de inclusao
e bem-estar de pessoas LGBTs no trabalho. O Itau patrocinou por dois anos um
edital que valoriza projetos na area da diversidade sexual e de género, o “LGBT+
Orgulho”; a Natura oferece ha 15 anos beneficios de saude a casais LGBTI+, como
licengas parentais estendidas — maternidade de seis meses e paternidade de 40 dias
—, além do bergario, sem custo, para pais e mées, independentemente do género ou
orientacdo sexual.

No entanto, uma questdo importante aparece nesse cenario, o pink money
(dinheiro cor-de-rosa) expressao de origem norte-americana, criada em 1970, para
definir a capacidade de consumo e bens no mercado para pessoas LGBTI+, com
foco em uma parcela mais privilegiada dentro da propria comunidade LGBTI+ de
pessoas brancas, de maioria homens, de identidades cisgéneras. No Brasil, essa
relacdo de consumo de mercado e publico LGBTI+ aparece a partir dos anos de 1990,
passando pelos anos 2000, com consolidacdo em 2010, ampliando o mercado para
atrair cada vez mais consumidores LGBTI+ com produtos e servigos especificos.
Acdes que tém como fator determinante as investidas neoliberais de estratégia
mercantil que impulsionam a aproximagao de setores do movimento LGBTI+ com
empresas que apresentam um discurso pro-diversidade.

Apesar dos beneficios ja mencionados acima, ha riscos importantes a se
considerar como apropriagao das tematicas LGBTI+ por empresas, em datas ou
campanhas especificas, mas que de fato ndo sdo comprometidas com as pautas
LGBTI+ ou que usam dessas campanhas para como fachada para mascarar suas
atividades de exploragdo e violéncia, situagdo conhecida como pinkwashing
(lavagem rosa). Outro ponto de cuidado € a apropriagao do discurso politico moldado
conforme as necessidades dessas empresas e, dessa forma, reproduzir discursos
deturpados, reproduzindo desigualdades e exploragéo.

Por outro lado, a Pesquisa da Mais Diversidade identificou, a partir de uma
populacdo amostral com 2.168 respostas, que 74% dos profissionais LGBTI+
desejam um ambiente mais inclusivo e 57% mudariam de emprego se tivessem
oportunidade. Demonstra ainda que apenas 30% dos profissionais se sentem

seguros para falar abertamente sobre sua orientagao afetivo-sexual ou identidade de
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género nas empresas. Cerca de 3% da amostra esta sem emprego atualmente.
Quase 75% dos entrevistados sdo pessoas homossexuais e 5% sao trans. Quando o
recorte é pelo porte do empregador, a maior parte (58%) dos homossexuais que
trabalham em grandes empresas pretende procurar outro trabalho. O indice € menor
(27%) nas pequenas e médias empresas (Sales, 2021)%. Dados que ilustram o
cenario da populagado LGBTI+ no pais.

Outro fator importante € a educagao. A Pesquisa Nacional Sobre o Ambiente
Educacional40 no Brasil, em 2016, feita pela Associacdo Brasileira de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT), mostrou que em relagéo a
agressao e violéncia: 73% dos participantes foram agredidos(as) verbalmente por
causa de sua orientagao sexual; 68% foram agredidos/as verbalmente na escola por
causa de sua identidade/expressao de género; 27% dos(as) estudantes LGBT foram
agredidos(as) fisicamente por causa de sua orientacdo sexual;, 25% foram
agredidos(as) fisicamente na escola por causa de sua identidade/expressao de
género; 56% dos(as) estudantes LGBT foram assediados(as) sexualmente na escola.
Entres os estudantes pesquisados, 60,2% afirmaram se sentir inseguros(as) na
instituicdo educacional no ultimo ano por causa de sua orientagao sexual e 42,8% se
sentiam inseguros(as) por causa da maneira como expressavam o género (ABGLT,
2016).

Desse modo, percebe-se que pessoas Trans sdo evadidas das escolas,
processo que da, principalmente, pela acentuada repulsa sobre as identidades e as
manifestacbes das pessoas Trans no ambiente escolar, como aponta A Pesquisa

Nacional Sobre o Ambiente Educacional:

A consequéncia € que a homo/lesbo/transfobia continua sendo um problema
nos estabelecimentos de ensino e, por negligéncia na formagéo para a
convivéncia democratica com as diferengas individuais e coletivas, na
sociedade em geral. As mudangas sociais necessarias para promover maior
respeito a diversidade sexual em todos os ambitos nao estdo sendo geradas
pelo sistema educacional e este permanece sendo um lugar que nao é
acolhedor ou seguro para estudantes LGBT, prejudicando seu desempenho
académico e, nao raro, levando-os a evasao escolar (ABGLT, 2016, p .84).

%9 SALES, Ricardo. Pesquisa Mais Diversidade: o cenario brasileiro LGBTI+ no ambiente de trabalho.
2021. Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1ulwHu1nyqUrnOfJWol9gCAfJe3XQiDOb/view.
Acesso em: 20 jun. 2023.

40 A Pesquisa Nacional sobre Estudantes LGBT e o Ambiente Escolar, em 2015, foi realizada no Brasil
em parceria entre a Associagcido Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(ABGLT), uma associacdo nacional LGBT com 324 organizagdes afiliadas de todos os estados do pais
(ABGLT, 2016).


https://revistapegn.globo.com/Empreendedorismo/noticia/2021/06/empresa-que-nasceu-de-hashtag-no-twitter-desenvolve-projetos-de-diversidade-para-itau-heineken-e-ifood.html
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Segundo a ANTRA (2018), 90% da populagéo de travestis e transexuais usam
a prostituicdo como fonte de renda para a sobrevivéncia, em consequéncia das
dificuldades de insercdo no mercado de trabalho formal e as deficiéncias na
qualificacao profissional causadas pela exclusao social, familiar e escolar. A ANTRA
(2018) aponta que 0,02% das pessoas transexuais e travestis estdo na universidade,
72% n&o possuem ensino médio e 56% possuem ensino fundamental; dados do
Projeto Além do Arco-iris/AfroReggae).

Tudo isso atrelado ao fato de o Brasil liderar o ranking de crimes motivados por
homofobia e transfobia no mundo pela décima terceira vez consecutiva, segundo o
relatorio de 2021 da Transgender Europe (TGEU), que mapeia os dados a partir de
instituicdes trans e LGBTI+ em ambito mundial. Dentre as informagdes contidas no
levantamento, 70% de todos os assassinatos registrados aconteceram na América
do Sul e Central; destes 33% foram no Brasil, depois pelo México, com sessenta e
cinco mortes, e pelos Estados Unidos, com cinquenta e trés mortes. Nesses treze
anos, cerca de 4.042 pessoas trans foram mortas. Entre os anos de 2020 e 2021,
trezentos e setenta e cinco assassinatos foram registrados no mundo. No Brasil, em
2020, a ANTRA registrou cento e setenta e cinco transfeminicidios.

A pesquisa elencada corrobora que as deliberacbes das conferéncias que
envolvem o respeito a diversidade sexual, sobretudo no campo da educagao, vém
sendo sistematicamente desconsideradas e desrespeitadas pelos formuladores das
politicas publicas, mediante os interesses da governabilidade com concessdes as
forgas conservadoras e fundamentalistas do Congresso Nacional, cuja ascensao dos
setores religiosos fundamentalistas levou a impugnagao do material Escola Sem
Homofobia, retomando proposicées como a “cura gay”, questionarem a deciséo do
STF referente a unido estavel entre pessoas do mesmo sexo (ABGLT, 2016).

Tais mecanismos possibilitam impasses que geram dificuldades de acesso e
reconhecimento de direitos ja conquistados e que sofrem ameagas constantes diante
do avanco do discurso conservador e sua institucionalizagdo em instancias publicas e
privadas inviabilizando a implementacdo de politicas publicas no pais para essa
populagao e as ja existentes ndo estdo conseguindo enfrentar as desigualdades que
atingem as pessoas LGBTI+.

Avancgos importantes foram tragados durante anos de acado efetiva do
Movimento LGBTI+ no pais. Conquistas exitosas que conseguiram materializar

garantias legais que, apesar das intensas retaliagdes das alas mais conservadoras
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da sociedade, permanecem ativas na vida das pessoas LGBTI+ que manifestam seu
direito de existir e se manifestar.

Para delinear um breve panorama de algumas dessas conquistas para as
pessoas LGBTI+ no Brasil, buscaram-se as referéncias trazidas pela ABGLT apés a |
Conferéncia Nacional LGBTI+, em 2008 e a |l Conferéncia em 2011. Nesta, ganhos
importantes para o movimento sdo citados, dentre eles: | - Reconhecimento das
unides estaveis homoafetivas pelo Supremo Tribunal Federal (STF) e do casamento
civil de um casal de lésbicas pelo Superior Tribunal de Justica; autorizagbes de
conversdes de unides estaveis em casamento; Il - Estabelecimento do tripé da
cidadania LGBTI+ nacional: a criacdo da Coordenacao-Geral LGBTI+ na Secretaria
de Direitos Humanos, o langamento do Plano Nacional de Promogéao da Cidadania e
Direitos Humanos de LGBTI+ e a instalacdo do Conselho Nacional LGBTI+; Il -
Reconhecimento do Governo Federal das unides homossexuais (Ministério das
Relagbes Exteriores, Ministério da Defesa), inclusive para fins de imposto de renda;
IV - Atuacdo do Grupo de Trabalho Saude da Populacdo LGBTI+; aprovagao do
Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral de LGBTI+, que inclui o
“Processo Transexualizador”; o apoio do Ministério da Saude a a¢des educativas e
preventivas nas Paradas LGBTI+; V - Ampliacdo das parcerias com o Conselho
Federal de Psicologia, com o Conselho Federal de Servigo Social e com a Ordem dos
Advogados do Brasil (Estatuto da Diversidade Sexual e Propostas de Emenda a
Constituigao); VI - Langamento do modulo LGBTI+ do Disque 100, proporcionando
dados oficiais demonstrando que 12% das denuncias dizem respeito a discriminagao
de pessoas LGBTI+, bem como a assinatura do Pacto Federativo contra a Homofobia
por doze secretarias estaduais de seguranga publica, com mais nove em processo de
assinatura; deliberacdo do material educativo sobre homofobia nas escolas para o
curso Género e Diversidade na Escola em trinta e seis universidades.

Considerando os avancos recentes, € possivel ainda pontuar alguns pontos
importantes. Em 2015, o STF assentiu a adog¢ao de criangas por casais compostos
por pessoas LGBTI+; em 2018, o STF autorizou que pessoas trans fizessem a
retificacéo de seus documentos sem a obrigatoriedade das cirurgias de modificagcbes
corporal; em 2019, o STF equipara a discriminacédo contra pessoas LGBTI+ ao crime
de Racismo, previsto na Lei n.° 7.716/1989, tornando crime a LGBTIfobia; no ano de
2020, o mesmo Tribunal reconheceu que homens bissexuais e homossexuais podem

realizar doagao de sangue a terceiros no Brasil.
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A atuacgédo direta do STF ao julgar agdes e direitos pertencentes as pessoas
LGBTI+ no Brasil é consequéncia da disputa ideoldgica no Poder Legislativo com a
formacgao de bancadas conservadoras e moralistas que realizam bloqueios politicos
as propostas legislativas que visam a manutencdo e promogado de direitos
relacionados a diversidade, liberdade religiosa, direito das mulheres, pessoas
LGBTI+, indigenas, direito a terra, moradia e pessoas negras, fazendo com que
propostas de leis sejam barradas, demorem a ser votadas ou até mesmo n&o sejam
aprovadas. Além de realizarem movimentos contrarios, a Ala Conservadora do
legislativo atua fortemente na producdo de propostas de leis que ferem essas
camadas, como exemplo a proposicdo do Estatuto da Familia, que ndo reconhece a
legitimidade de familias nucleares compostas por pessoas LGBTI+, acbes que
emitem e disseminam na sociedade discursos alusivos a discriminagéo e a violéncia,
que se materializam nos dados de violéncia contra pessoas LGBTI no pais.

Nessa conjuntura de disputa, as pessoas LGBTI+ também operam em
estratégias importantes de ocupagado de espacos na politica. Em 2022, houve
trezentas e cinquenta e seis candidaturas LGBTI+; enquanto em 2018, esse numero
havia sido de cento e trinta e sete pessoas, em que apenas treze foram eleitas. A
ABGLT traduz que vinte e um candidatos LGBTI+ foram eleitos no pais na ultima
eleicdo - dentre estes, dois governadores homossexuais: Fatima Bezerra (PT - Rio
Grande do Norte) e o0 Governador Eduardo Leite (PSDB - Rio Grande do Sul). Logo,
entre as eleigdes de 2018 e 2022, houve um aumento de 61% de pessoas LGBTI+
eleitas no pais.

A ocupacdo desses espagos permite um embate direto contra as forgas
repressivas que empurram goela abaixo que as pessoas LGBTI+ ndo devem estar
em ambientes de prestigio e notoriedade, que suas identidades e expressdes devem
ser escondidas/reprimidas em prol de uma sociedade de costumes e valores morais.
Estar presente nesses espagos € um marco no reconhecimento das vidas de
pessoas LGBTI+ que vivem sem acesso a direitos sociais basilares como moradia,
emprego, renda, educacao, alimentacédo, saude. Tais representagdes traduzem a
importancia da luta incessante do movimento LGBTI+. Assim, ainda que de forma
gradual, mas progressiva, a sociedade tem despertado para a importéncia desse
debate, que ganha forgcas devido as resisténcias engendradas pelos movimentos

LGBTI+ na busca por direitos iguais de existir com dignidade.
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Nunca é demais frisar que a sexualidade e a identidade de género foram, por
anos, tratadas como tabu, ndo se discutia e pouco se ouvia falar nas familias e nos
meios de comunicagdo. A necessidade dessa quebra de paradigmas vem da
urgéncia em se questionar essas relagdes e as formas como sdo tratadas na
sociedade, tentando quebrar os preconceitos impostos por séculos.

Desse modo, pode-se afirmar que € a partir desses movimentos que a
tematica LGBTI+ ocupa espago no debate publico, enquanto problematica social
importante e que requer construgdo de respostas do Estado, reconhecimento da
existéncia de segmentos LGBTI+ como sujeitos de direito. Apés anos de luta e
enfrentamento as desigualdades sociais e violéncias cotidianas, o cenario mudou.
Todavia, ainda ha grandes lutas a serem travadas para que se possa liquidar todas
as opressoes e garantir a cidadania plena.

As pessoas Trans, por sua vez, enfrentaram durante décadas processos de
exclusdo e de violéncia social e institucional, travando uma luta constante pelo
reconhecimento da sua identidade e pelo direito de ser e existir. Destarte, o
Movimento Trans surgiu a partir do crescente desdobramento do Movimento LGBTI+,
mobilizando recursos para gerar mudangas nas politicas e no aporte juridico na
sociedade (Garii, 2007) em diferentes partes do mundo.

No Brasil, segundo as informagdes do Foérum Nacional de Travestis e
Transexuais Negras e Negros (FONATRANS)*', o Movimento Trans surgiu com a
Associacado de Travestis e Liberados (ASTRAL), no Rio de Janeiro; tal entidade
idealizou a Rede Nacional que congregava travestis de todos os estados brasileiros
desde 1992. No ano seguinte, aconteceu o | Encontro Nacional de Travestis e
Liberados que atuavam na prevencgao da Aids (ENTLAIDS), organizado pelo grupo
ASTRAL/RJ. Posteriormente, fora organizada a Rede Nacional de Travestis e
Liberados (RENTRAL), a qual permaneceu com a referida nomenclatura até os anos
2000, assumindo, em um segundo momento, o0 nome Associagdao Nacional de
Travestis e Transexuais, a ANTRA.

A organizacdo da ANTRA, assim como o Grupo Gay da Bahia, possibilitou a
realizacao de levantamentos de dados sobre a violéncia e a morte de pessoas
transexuais e travestis em todo o pais, pois existia uma agdo organizada dentro do

Estado que notificasse a violéncia com LGBTI+. Além da exposicédo desses dados € a

41 Disponivel em: http://www.fonatrans.com/p/historico-do-movimento-de-travestis-no.html. Acesso
em: 25 jul. 2021.
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forte mobilizacdo social, a ANTRA é um marco na luta LGBTI+ no Brasil, levando
acolhimento, escuta e visibilidade a esses segmentos.

Dessa maneira, conforme Araujo (2021), as lutas do movimento LGBTI+
culminaram em direitos sociais e implementacdes de politicas publicas para esses
segmentos, sendo possivel construir dentro do Sistema Unico de Satde uma politica
nacional de saude que conseguisse atender integralmente a populacdo LGBTI+,
compreendendo suas particularidades e fragilidades, representando uma conquista
importantissima no que concerne ao reconhecimento dos LGBTI+ enquanto sujeitos
de direito.

Na arena politica, materializa a importancia da articulagdo desses sujeitos nos
espacos de disputa: de um lado, o Movimento LGBTI+, que vem ganhando
expressividade na midia, nos veiculos de informagao e nas ruas, e, de outro, as alas
conservadoras, que estdo cada vez mais fortes na esferas publicas fundamentais,
como no legislativo, tornando ainda mais conflitante o embate de forca de um
segmento sobre o outro, influenciando diretamente na consolidagdo do acesso aos
bens e servigos publicos, como exemplo do Sistema Unico de Saude; politica publica

central para o ordenamento de servigos especificos para pessoas LGBTI+ no Brasil.

3.3 A complexidade da saude de LGBTI+ e suas demandas

O Sistema Unico de Saude representa uma conquista exponencial no que
concerne a garantia do direito a saude da populagédo, em especifico para pessoas
LGBTI+ no Brasil, a partir da Constituinte de 1988, que introduziu significativos
avangos no ordenamento legal do Brasil, com a ampliagdo de direitos e corrigindo
iniquidades sociais (Pereira, s.d.). Tais progressos tiveram particular relevancia no
ambito da Seguridade Social brasileira; conceito que, até entdo, era ausente na
legislacdo e na experiéncia nacionais de protegcao publica. Logo, o Sistema de
Protecao Social brasileiro é regulamentado objetivamente a partir de 1988 e essas
trés politicas vao operar em torno de dois eixos centrais: “um, contributivo,
representado pela previdéncia e, outro, distributivo representado pela saude e
assisténcia social” (Pereira, s.d., p. 34).

Assim, o SUS nasce e se estrutura a partir da organizacdo do Sistema de
Seguridade Social, correlacionando-se mutuamente seja entre os principios e as

diretrizes propositivas de garantia e manutencdo de direitos sociais, seja pelos
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mecanismos de financiamento publico do Estado em orgamento especifico para a
Seguridade Social.

Percebe-se, portanto, que a saude assume um papel fundamental no
ordenamento da protec¢ao social como uma politica publica desenvolvida pelo Estado,
como resposta e mediacao dos conflitos existentes na base da sociedade brasileira,
resultante do acirramento e da agudizacdo das formas de exploragdo e exclusao
social inerentes ao sistema de dominagao do capital. As Politicas Publicas nascem
da correlagdo de forcas antagdnicas que impulsionam a agenda publica em
detrimento dos interesses dos sujeitos politicos envolvidos e a forga destes perante o
Estado.

As politicas publicas sao desenvolvidas por meio de agdes, programas,
projetos, regulamentagdes, leis € normas que o Estado desenvolve para
administrar os diferentes interesses sociais e atender as necessidades
demandadas pela sociedade em areas diversas, como educagao, saude,
trabalho, previdéncia, saneamento, meio-ambiente etc. Uma das
caracteristicas essenciais presentes nas atividades desenvolvidas pelo
Estado é a fungédo social e histérica de mediar conflitos por meio da
realizagdo de politicas publicas (Mata, 2007).

Desse modo, o direito a saude passa a ser assegurado pelo Estado brasileiro
consoante as reivindicagdes da populacdo, que passa a ser viabilizado a partir do
Sistema Unico de Saude com os principios fundamentais que determinam a
universalizagao do acesso e a integralidade do cuidado. Com a formulagao do SUS, a
concepgao de saude inaugura, nesse contexto, a percepgao da relevancia das
condi¢cbes de habitacdo, alimentacdo, educacgao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer e do direito a terra, além do acesso aos servigos de saude
como fatores condicionantes e determinantes da saude, a ser organizado como uma
rede regionalizada e hierarquizada e com a diretriz de descentralizagdo com dire¢ao
unica em cada esfera de governo (Art. 198 — CF 1988) (Brasil, 1988).

Desse modo, o SUS vai estruturar-se em niveis de Atencéo a Saude composto
pela Atencao Primaria a Saude, responsavel pelo reordenamento da saude de maior
capilaridade e densidade, uma vez que, dentro dos seus pressupostos, a Atengao
Primaria a Saude aparece como objetivo macro das agdes de prevengéo e promogao
da saude e um dos objetivos do Movimento de Reforma Sanitaria € a ampliagdo da
saude e a desospitalizagdo do cuidado. Seguida pela Atengdo Secundaria a Saude
composta por servicos de média complexidade, como ambulatérios de
especialidades e servigos porta aberta, como as urgéncias e emergéncias. Por

conseguinte, a Atencéo Terciaria, responsavel pelos servigos de alta complexidade,



93

geralmente atribui-se a esta Atengédo, com protagonismo ante as demais pelo aporte
tecnolégico exigido derivado das demandas a ela intrinsecas, por se tratar questdes
mais severas em saude.

A organizacao do SUS ainda permite a formulagdo de programas, servigos e
politicas especificas que propunham abarcar a pluralidade da populacido e as
necessidades em saude de forma regionalizada e hierarquizada, os quais devem
estar consubstanciados com os principios e as diretrizes que estruturam o SUS,
como preconizado pelo Movimento de Reforma Sanitaria.

Dentre os principais sistemas organizativos do SUS, tém-se programas
centrais que tratardo em ambito nacional de problemas em saude que englobem a
populacdo em sua totalidade, tanto como forma de agao a cobertura universal, como
o Programa de Imunizagdo, o Programa de Aleitamento Humano, o Programa de
Saude Bucal, o Programa Mais Médico, a Estratégia de Saude da Familia, o
Programa Nacional de Triagem Neonatal etc.

Atrelado a formulagcdo de redes esquematizadas entre os territorios e as
regides de saude, conforme a necessidade e os equipamentos disponiveis, dando
énfase aos niveis de atencdo a saude e a coparticipagao entre Estados, Municipios e
Unido. As principais Redes de Atencao a Saude (RAS) do SUS sao constituidas pela
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), que englobam as Unidades de Pronto
Atendimento, Hospitais porta aberta de Urgéncia e Emergéncia, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); Rede Cegonha, que estabelece os
cuidados em saude Materno-Infantil; Rede psicossocial, que integra a linha de
cuidado para pessoas com problemas em saude mental e o uso abusivo de drogas;
Rede de Atencdo a Pessoas com Deficiéncia; e Rede de Atencdo as Doencgas
Crbnicas. As RAS atuam de forma direta como mecanismos de varias densidades
técnicas e logisticas do SUS na sistematizacdo dos servigos de saude em todo o
pais.

E a partir dessa analise que o SUS vai executar o conjunto de todas as suas
acdes e servicos de saude prestados por érgéaos e instituigbes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta ou indireta, que podera ser
complementado pelos servicos de saude ofertados pela iniciativa privada e que
deverdao ser fiscalizados pelo Controle Social do SUS. Aqui, destaca-se o

protagonismo dos Conselhos de Saude e Conferéncias como espagos populares
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imprescindiveis para discussdes, formulacbes e implementagcbes da Politica de
Saude.

O SUS criou politicas e programas nacionais que tinham como objetivo
abarcar os mais diversos segmentos sociais que necessitam de assisténcia a saude
no pais, compreendendo suas particularidades e, em especial, as principais
dificuldades e demandas que vao se manifestar mediante a pluralidade dos sujeitos.
Assim, configuram-se varias politicas, dentre elas, as que se destinam a mulheres, a
populagdo negra, aos indigenas, a pessoas com deficiéncia e se tem a politica
nacional de saude para a populagdo LGBTI+, a qual possui como marca o
reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de
saude-doenca da populacao LGBTI+. Ela traz, em suas diretrizes e seus obijetivos, as
mudangas na determinagao social da saude com vistas a redugcao das desigualdades
relacionadas a saude destes grupos sociais (Brasil, 2013).

Assim, consoante Araujo (2021), reconhece-se a tematica LGBTI+ enquanto
questdo social na conjuntura das desigualdades sociais e na urgéncia de
consolidagao de servigos que demandam suporte as problematicas dessa populagao.
Desse modo, um dos primeiros servicos voltados para as pessoas LGBTI+ no pais foi
a implementacdo de politicas publicas de saude direcionadas ao combate da
epidemia da Aids, no inicio da década de 1980, o que levantou a questao de saude
publica, garantidos pelo Estado para minimizar os impactos da doenca.

Assim, novos reordenamentos foram permitidos no escopo das politicas
publicas para pessoas LGBTI+ no pais. Com isso, em 2011, foi criado no ambito do
SUS a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, mediante a Portaria n.° 2.836, de 1° de dezembro de 2011. O objetivo
geral era o de promover a saude integral da populagcdo LGBTI+ no Brasil, na tentativa
de eliminar os mecanismos discriminatérios e o preconceito institucional que essas
pessoas encontram ao acessar 0s servicos de saude, viabilizando diretrizes que
auxiliem na reducgado das desigualdades e da exclusdo social. A formulagdo dessa
politica se deu mediante um cenario de violéncia e degradac¢ao do direito a vida das
pessoas LGBTI+.

O contexto social, no momento em que se cria essa portaria, ndo era animador,

tal como atesta os dados do relatério sobre Violéncia Homofébica no Brasil, em 2011:

De “janeiro a dezembro de 2011, foram denunciadas 6.809 violagdes de
direitos humanos contra LGBTSs, envolvendo 1.713 vitimas e 2.275 suspeitos.
Tais numeros trazem algumas revelagdes importantes: a primeira diz
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respeito ao padrdao de sobreposicdo de violéncias cometidas contra essa
populagdo. Os dados revelam uma média de 3,97 violagdes sofridas por
cada uma das vitimas, o que parece indicar como a homofobia se faz
presente no desejo de destruigio (fisica, moral ou psicolégica) ndo apenas
da pessoa especifica das vitimas, mas também do que elas representam -
ou seja, da existéncia de pessoas LGBT em geral. Outro aspecto trazido
pelas estatisticas € o maior numero de suspeitos em relagdo ao de vitimas. A
diferenca é de 32,8%, o que sugere o carater de violéncias cometidas por
mais de um agressor ao mesmo tempo: grupos de pessoas que se reunem
para espancar homossexuais sdo um exemplo comum deste tipo de crime
(Brasil, 2011).

Sem contar os dados subnotificados, e aqui varios fatores estdo envolvidos
como: o medo de realizar as denuncias, principalmente quando essa violéncia é nos
relacionamentos proximos a vitima, o receio do preconceito institucional, o descrédito
nos orgaos de direito em ver com seriedade as questdes LGBTI+, falta de equipe
suficiente e capacitada para o registro das denuncias, pessoas sem acesso aos
meios de comunicacdo que permitem as denuncias, processos relacionados a
pobreza e as desigualdades regionais e centralidade de atendimentos especializados
nas capitais e regides centrais.

Mesmo com as subnotificagdes, os dados demonstram que, em 2011, foram
registrados por dia 18,65 violagdes de direitos humanos com carater homofébico, ou
seja, todos os dias, durante todo o ano de 2011, 4,6 pessoas foram vitimas de
violéncia homofdébica no pais (Brasil, 2011). Nessa conjuntura, a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais se mostra
como um avango importante nas reinvindicagbes da populacdo LGBTI+ e uma
ferramenta importante no atendimento das demandas em saude desses segmentos,

ampliando o escopo do SUS, como sistema universal, integral e equitativo.

A Politica Nacional de Saude LGBT é um divisor de aguas para as politicas
publicas de saude no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das
demandas desta populagédo em condigdo de vulnerabilidade. E também um
documento norteador e legitimador das suas necessidades e especificidades,
em conformidade aos postulados de equidade previstos na Constituigao
Federal e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de Saude. Sua
formulacdo seguiu as diretrizes de governo expressas no Programa Brasil
sem Homofobia, que foi coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SDH/PR) e que atualmente compde o Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH 3) (Brasil, 2013, p. 6).

Desse modo, a referida politica resultante da luta do movimento LGBTI+ e da
Constituicdo Federal de 1988 instaura, em ambito nacional, a partir do processo de
amadurecimento da democracia brasileira, no fim dos anos 70, quando se constituem
varios movimentos da sociedade civil em defesa de grupos historicamente excluidos,

como a populagdo LGBTI+. Assim, o direito universal a saude, a igualdade e a néo
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discriminagao, trazendo novos limiares e interlocugdes sobre os discursos de género
e sexualidade. Isto implicou grande desafio no processo de implementagdo da
politica nacional dentro dos espacgos institucionais da saude, onde é possivel
observar, corriqueiramente, ac¢des preconceituosas e discriminatorias a gays,
lésbicas e, sobretudo, a transexuais e travestis.

Logo, a politica de saude LGBTI+ traz como objetivo ampliar o acesso aos
servigcos de saude do SUS, garantindo a estes segmentos a prestacéo de servigos de
saude com respeito, qualidade e resolugdo de suas demandas e necessidades
(Brasil, 2013), assegurando a promogao da saude e o cumprimento do principio da
universalidade*? de acesso, como sugere a Lei n.° 8.080/1990 que regulamenta o
SUS em todo o pais.

Com a necessidade de se adequar as novas demandas trazidas por um grupo
téo diverso e sensivel, 0 SUS precisou redirecionar rotas para conseguir dar resposta
as demandas dessa populagdo. No entanto, a Atencao Integral a Saude de Mulheres
Lésbicas e Bissexuais*® evidencia que o cuidado integral as mulheres e, em especial,
as mulheres lésbicas e bissexuais vem sendo negligenciado e violentado, tendo
negado o seu direito a saude integral (Brasil, 2014). Anterior a isso, em 2004, quando
foi langada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
pensou-se em uma abordagem especifica para a saude das mulheres no pais, de
modo que, pela primeira vez, as mulheres lésbicas e bissexuais foram incluidas na
proposta ja em uma abordagem de aproximagdo com a demanda destas,
compreendendo a necessidade de inclui-las, mesmo que timidamente, em uma
proposta de acesso a saude.

Com o fendbmeno da feminizagao da Aids, em 2007, voltou-se a atencéo para a
vulnerabilidade das mulheres com relagéo a infecgdo pelo virus HIV (Brasil, 2014).
Com isso, 0 SUS tornou necessario pensar a atencao a saude das mulheres Iésbicas
e bissexuais, ainda que os numeros de mulheres infectadas pelo virus ndo fossem
comprovadamente de mulheres lésbicas e bissexuais.

O modelo de saude para a mulher presente no SUS ainda é majoritariamente

para o modelo de mulher adulta, idosa, mae e heterossexual. Quando a mulher ndo

42 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperacao (Brasil, 1988, p. 63).

43 Relatorio da Oficina Atengdo a Satde de Mulheres Lésbicas e Bissexuais realizada em Brasilia de
23 a 25 de abril de 2014. Governo Federal, Secretaria de Politicas para as Mulheres.
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se enquadra nesse perfil, é invisibilizada nos servigos ou passa por agdes e servicos
inapropriados para as suas demandas especificas (Brasil, 2014). Segundo o

Relatodrio:

Mulheres lésbicas, muitas vezes, passam despercebidas nos servigos de
saude. A identificagdo da orientacdo sexual lésbica e bissexual nos servigos
nao ocorre através de abordagem direta as mulheres nas consultas e sim
pela identificacdo de caracteristicas atribuidas ao género masculino, por
exemplo, “cabelo curto, jeito masculino de andar, tipo de roupa” (Brasil, 2014,
p. 21).

O Dossié Saude das Mulheres Lésbicas — Promocdo da Equidade e da
Integralidade mostrou que 59,5% das mulheres que relataram sua orientagao sexual
ao profissional de saude: 88,6% delas foi por iniciativa da prépria paciente e 5,1% a
partir de abordagem do médico. Destas, 18,3% relataram reag&o preconceituosa por
parte do profissional; 7,9% demonstracdo de surpresa; e 15,3% alguma "situagao
desagradavel" apés o relato. E cerca de 40% das mulheres que buscaram o servigo
de saude nao revelam sua orientagao sexual. As demandas em saude sao inumeras
e mesmo com o avanc¢o do debate e da construgdo de novas normativas, ainda nao
se tem exceléncia nos servigos e abordagens.

E necessario construir espacos préprios para o atendimento das demandas,
como ambulatorios de sexualidade humana que consiga atender com maior
amplitude a populagdo LGBTI+, com suporte multiprofissional que englobe desde a
recepgdo, ao agente de portaria que compreenda que, naquele servico, ha a
necessidade de se estudar sobre a tematica LGBTI+ e que isso se estenda para
todos os servigos SUS, pois o maior gargalo de negligéncia dessas pessoas € a
discriminagdo ao chegar nos servigos e programas e serem atendidas de forma
inadequada.

O atendimento médico especializado para pessoas trans e mulheres lésbicas
e bissexuais, a qual ainda é uma caréncia dentro da medicina e dos servigos, para
que seja pensada a sexualidade desses sujeitos para além de prevencgéo a IST’s,
mas em uma saude preventiva em outras questdes em saude que ultrapassem a
sexualidade, como rastreamento de doengas crbénicas, o controle de doencas
preexistentes, o cuidar médico em seu sentido amplo. Nao se pode mais pensar a
saude LGBTI+ de forma limitada, como um objeto estranho as iniquidades em saude.

Outrossim, sdo os atendimentos as familias homoafetivas, o cuidado com as
criancas de casais LGBTI+ que acessam os servicos de saude e que também

precisam ter um olhar e cuidados especificos. Embora o processo de luta por



98

reconhecimento e visibilidade tenha possibilitado a consolidacéo de politicas publicas
na agenda publica para a populagdo LGBTI+, ainda se apresentam varios entraves
no que concerne a efetivacao dos direitos desses sujeitos. O notério retrocesso que
vem se instaurando no Brasil pode significar desmontes relevantes nas conquistas
sociais em varias esferas, podendo impactar diretamente em politicas publicas, seja

em outras politicas e programas.

3.4 A universalidade do SUS e as agoes e 0s servigos para as pessoas trans

A discussbes sobre género e liberdade sexual tomaram forma e lugar,
possibilitando construgdes intelectuais significativas para a assimilacdo de novas
categorias, como a transgeneridade, entendida a partir da categoria género, que se
configura enquanto parte constituinte do individuo dentro de uma determinada cultura,
contrario as definicbes biolégicas do sexo anatdmico. Nesse sentido, concorda-se
com Saffioti (1994, p. 271) ao inferir que o entendimento sobre género deve ser
assimilado como “uma construgao social que passa por transformagdes ao longo dos
tempos e nas mais variadas sociedades”.

Tal entendimento € largamente debatido dentro das Ciéncias Sociais, 0 que
compreende o processo de identidade de género como um aspecto social. Nessa

direg¢ao, a historiadora norte-americana, Joan Scott (1990), define que:

[...] “género” [...] é utilizado para designar relagdes sociais. Seu uso rejeita
explicitamente explicagdes bioldgicas [...]. Em vez disso, o termo “género”
torna-se uma forma de indicar “construgbes culturais” — a criagao
inteiramente social de ideias sobre os papéis adequados aos homens e as
mulheres. Trata-se de uma forma de se referir as origens exclusivamente
sociais das identidades subjetivas de homens e mulheres (Scott, 1990, p.
75).

Posto isso, a transgeneridade vem ser debatida a partir da concepgdo de
identidades de género, como categoria social que se percebe nos espacos que busca
ocupar, a partir de sua autopercepgao e o desejo de ser respeitado da maneira que
define a sua identidade. No que concerne ao acesso a saude das pessoas trans no
Brasil, discute-se o “Processo Transexualizador” que, nas palavras de Bento (2008, p.
146), é “o conjunto de alteragbes corporais e sociais que possibilitam a passagem do
género atribuido para o género identificado; a cirurgia de transgenitalizagao nao é a

unica etapa deste processo”. A cirurgia, no entanto, é o ponto ultimo de um complexo
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emaranhado de acdes que buscam construir um uma pessoa trans em termos de sua
dignidade e autoestima (Bento, 2008).

Os primeiros registros de cirurgias de modificacbes corporais foram
registrados em 1970, no entanto, a pratica era considerada ilegal, categorizada como
crime de mutilagdo grave pelo Cédigo de Etica Médico (CEM) cuja penalidade
poderia levar a cassacao do direito de exercer a medicina, e ainda resultar na priséo
do profissional médico. As primeiras cirurgias foram realizadas pelo cirurgidao Roberto
Farina, que sofreu severas sangbes do CEM, sendo absolvido mais tarde (Bento,
2006). Ele trouxe ao debate sobre a importancia dessa discussao pelos 6rgaos da
saude no Brasil.

Em 1997, foi aprovada a Portaria n.° 1.482, a qual possibilitou a realizagcao de
cirurgias de modificagdes corporais nos hospitais universitarios publicos do Brasil —
a principio, a titulo experimental — guiadas por dois principios: “o primeiro seria
terapéutico [...], ou seja, a busca de interagdo entre o corpo e a identidade sexual
psiquica’ e o segundo relacionado a autonomia e justica: o direito de dispor do
préprio corpo e a discriminagao no pleito a cirurgia” (Aran, 2005, p. 13). Destarte,
Borba (2016) aponta que a Resolug&o n.° 1482/97 no foi um ato espontaneo de boa
vontade do CFM, e sim resultado de pressdes sociais tencionando o campo médico
que via seu poder sobre o corpo coletivo e individual desafiado pelo Movimento
LGBTI+ e do Movimento Trans.

Anos depois, apos manifestacdes acerca do carater experimental da referida
resolucdo e o avanco do Sistema Unico de Saide com o principio da universalidade,
em 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM) reformulou a referida Portaria e
aprovou a Resolugao CFM n.° 1652/2002, que ampliou 0 acesso aos procedimentos
de modificagdo corporal retirando o carater experimental da cirurgia e ampliando a
possibilidade do atendimento a transexuais em qualquer instituicdo de saude do pais;
feito que implicou diretamente em um novo reordenamento na atencédo a saude das
pessoas trans no Sistema Unico de Saude.

Ja em 2008, o Ministério da Saude instituiu a Portaria n.° 1.707/GM, que
visava oferecer atencdo as pessoas trans nesse processo por meio do SUS. De
acordo com o documento, qualquer individuo pode ter acesso ao “Processo
Transexualizador” no SUS, respeitando o principio da universalidade do sistema. No
entanto, apesar das mudancgas estabelecidas por essa nova portaria, nada mudou

em relagcdo ao tratamento patolégico dado as pessoas Trans que procuravam as
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unidades de saude. A Resolugéo n.° 1.955/10, que revoga a do ano de 2002, por
exemplo, apresenta as pessoas trans enquanto individuo “portador de um desvio
psicolégico permanente de identidade sexual, com rejeicao do fendétipo e tendéncia a
automutilagao e/ou autoexterminio” (Brasil, 2010, p. 110).

Em 2013, o programa foi redefinido e ampliado pela Portaria n.° 2803/2013,
que passou a incorporar como usuarios do “Processo Transexualizador” do SUS os
homens trans e as travestis, uma vez que apenas as mulheres trans eram assistidas
pelo servico até entdo. A saude para as pessoas trans e o “Processo
Transexualizador”, portanto, adquiriu um carater correcional, obstante do real sentido
que deveria exercer em promover para as pessoas trans o seu bem-estar enquanto
individuos que buscam acompanhamento profissional para o desenvolvimento do seu
desejo em serem aceitos com o género que buscam definir-se.

A Portaria do CFM (2010) expressa que o percurso de sele¢cdo dos pacientes
para acessarem o “Processo Transexualizador” precisaria atender alguns critérios,

como:

A selegédo de pacientes para a cirurgia de trangenitalizagdo obedecera a
avaliagdo de equipe multidisciplinar constituida por médico psiquiatra,
cirurgido, endocrinologista, psicdlogo e assistente social, obedecendo os
critérios a seguir definidos apés, no minimo, dois anos de acompanhamento
conjunto:

1) Diagnéstico médico de transgenitalismo;

2) Maior de 21 (vinte e um) anos;

3) Auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas para a cirurgias (Brasil,
2010).

Cria-se, a partir da propria normativa do CFM, um “Processo Transexualizador”
imbuido de rétulos, que busca nessas pessoas trans caracteristicas binarias e
comportamentos que comprovem suas identidades e generaliza esse individuo a
partir de uma reestruturagao genital. Por esse motivo, “a maioria dos(as) usuarios(as)
que chegam aos servigos de saude ja tendo feito uso anterior (automedicacéo) de
algum tipo de hormdnio por indicagdo de amigos ou através de informacgdes
coletadas na internet” (Aran; Murta, 2009, p. 25).

Isso denota a real importancia do acesso das pessoas trans a servigos de
saude seguros, publicos e de referéncia para acompanhamento médico e
procedimentos confiaveis. O “Processo Transexualizador” surgiu e se afirmou na
politica de saude como uma conquista resultante de reinvindicagcdes do movimento

LGBTI+ e do Movimento Trans nacional e internacional, permitindo um leque de
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oportunidades e garantias seguras de acesso a saude; entretanto, ainda ha criticas
importantes a serem feitas nesse processo.

A desconstrucdo de uma idealizagdo patoldégica das pessoas trans que
buscam os servicos de saude no SUS é fundamental. Esse entendimento propiciou
um vasto debate no movimento Trans sobre a construgdo das identidades de género
— para além do escopo das cirurgias de modificagdes corporais — e o reconhecimento
da despatologizagao da identidade trans.

Foi a partir desses embates e da luta constante do Movimento LGBTI+ e do
Movimento Trans que a OMS, em 2018, retirou a transexualidade do leque de
doencas mentais na sua 112 versao da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas de Saude (CID-11) durante a 722 Assembleia Mundial da
Saude, em Genebra, passando a defini-la ndo mais como um transtorno, mas como
uma “incongruéncia de género” no capitulo de “Condi¢cbes relacionadas a saude

sexual’.

A incongruéncia de género é caracterizada por uma incongruéncia marcante
e persistente entre o género experimentado de um individuo e o sexo
designado. Comportamento variante e preferéncias de género, por si s6, ndo
sd0 uma base para atribuir o diagnéstico neste grupo (OMS, 2018, n.p.).

A Organizagdo Mundial de Saude reafirma que a retirada definitiva da
transexualidade de suas classificagdes traria mais prejuizos do que beneficios, uma
vez que ha cuidados relacionados a saude das pessoas transexuais que poderiam
ser melhor tratados se a condi¢ao estiver na Classificacdo Estatistica de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID). Ainda segundo a OMS, a desclassificagao
da transexualidade como um transtorno mental ja seria capaz de neutralizar o
estigma patolégico imposto aos transexuais e que, dessa forma, seria possivel
assegurar 0 acesso universal aos servigos de saude.

Um longo debate ainda se manifesta sobre a inclusdo da identidade trans no
CID, tanto entre as instituicdes de saude, como dentro do proprio movimento trans
que faz alusdo as questdes relacionadas a saude de modo a garantir o acesso das
pessoas trans a todos os servigos do SUS, incluindo o “Processo Transexualizador”
que, por sua vez, ndo se restringe apenas as cirurgias de modificagbes corporais,
mas abarca uma vasta e complexa rede de atendimento que visa a atengéo integral e
a qualidade de vida dessas pessoas, buscando escutar suas principais demandas e

seus desejos a partir do principio da universalidade do SUS.
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Assim, o “Processo Transexualizador” objetiva garantir o acompanhamento
terapéutico que deve envolver agdes que visem a redugao dos danos causados pelo
uso continuo de hormdnios e bloqueadores por intermédio da hormonioterapia**, bem
como proporcionar o acompanhamento psicoterapico que abrange varios fatores
emocionais do usuario, entre eles a decisdo pela cirurgia. Observa-se, também, a
atuacdo do assistente social no apoio as relacbes familiares e de trabalho; na
garantia e no acesso aos direitos sociais e as politicas publicas; e, por ultimo, as
cirurgias de modificagdes corporais.

Nesse sentido, o atendimento as pessoas trans deve se basear na
integralidade da atencgéo, n&o restringindo ou centralizando a meta terapéutica as
cirurgias de modificagbes corporais e demais intervengbes somaticas (Aran et al.,
2008). Mas se deve extrapolar esse cuidado em uma perspectiva de totalidade da
atencdo em saude, assim como compreender o “Processo Transexualizador” para
além das cirurgias tal qual um processo dindmico e complexo que envolve
atendimento psicossocial e hormonal como fatores importantes.

No Brasil, a atencdo a saude trans esta presente em alguns estados e
algumas capitais com centralidade nas regides Centro-Oeste e Sudeste do pais.
Dentre as Unidades e cidades que atendem pessoas trans no pais, segundo dados
da ANTRA, sao eles:

Hospitais:

UFG - Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias -
Goiania/GO;

UFRGS - Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre/RS;

UFP — Hospital das Clinicas -Recife/PE;

UERJ — Hospital Universitario Pedro Ernesto- Rio de Janeiro - RJ;

FMUSP — Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina - Sdo Paulo/SP;
Ambulatérios do SUS:

CPATT - Centro de Pesquisa e Apoio a Travestis e Transexuais -
Curitiba/PR;

Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia -Rio de Janeiro/RJ;

Hospital Universitario Professor Edgard Santos- Salvador/BA;

Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS - Sao Paulo/SP;
Ambulatério do Hospital das Clinicas de Uberlandia- Uberlandia/MG;
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes- Vitéria/ES;

Ambulatérios das redes de saude estaduais:

Ambulatério Transexualizador da Unidade Especializada em Doengas
Infectoparasitarias e Especiais - Belém/PA;

Ambulatério de atencdo especializada no Processo Transexualizador do
Hospital Eduardo de Menezes - Belo Horizonte/MG;

Ambulatério Trans do Hospital Dia- Brasilia/DF

44 A hormonioterapia possibilita a transformagao corporal e das caracteristicas do género. Consiste na
administragdo de hormdnios para equilibrar o transexual dentro do género no qual ele se identifica e
induz o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios desejados, enquanto reduz os do sexo
bioldgico.
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Ambulatério LGBT Darlen Gasparelli -Camaragibe/PE;

Ambulatério de Saude de Travestis e Transexuais do Hospital Universitario
Maria Pedrossian-Campo Grande/MS;

Centro de Saude Campeche -Floriandpolis/SC;

Centro de Saude Estreito-Floriandpolis/SC;

Centro de Saude Saco Grande-Florian6polis/SC;

Ambulatério de Saude Trans do Hospital de Saude Mental Frota
Pinto-Fortaleza/CE;

Ambulatério de Transexualidade do Hospital Geral de Goiania Alberto
Rassi-Goiania/GO;

Ambulatério para travestis e transexuais do Hospital Clementino Fraga-Jo&o
Pessoa/PB;

Ambulatério de Saude Integral Trans do Hospital Universitario da Federal de
Sergipe-Lagarto/SE;

Ambulatério LGBT Patricia Gomes, Policlinica Lessa de Andrade-Recife/PE;
UPE, Centro Integrado de Saide Amaury de Medeiros-Recife/PE;
Ambulatério LBT do Hospital da Mulher-Recife/PE

Ambulatério de Estudos em Sexualidade Humana do HC-Ribeirdo Preto/SP;
Ambulatério do Centro Estadual de Diagnoéstico, Assisténcia e
Pesquisa-Salvador/BA;

Ambulatério trans do Hospital Guilherme Alvaro-Santos/SP;

Ambulatério Municipal de Saude Integral de Travestis e Transexuais-S&o
José do Rio Preto/SP;

Ambulatério AMTIGOS do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas-Sao Paulo/SP;

Ambulatério Roberto Farina, UNIFESP-Sao Paulo/SP;

UBS Santa Cecilia-Sao Paulo/SP;

Ambulatério de Saude Integral de Travestis e Transexuais Jodo W.
Nery-Niter6i/RJ (Antra, 2020).

Em relacéo as criangas trans, ha uma forte rejeicao pela sociedade e nao ha
um consenso entre o Ministério da Saude e o Conselho Federal de Medicina sobre
esse atendimento. Por meio da Resolugéo n.° 2.265 de 2019, permite-se o bloqueio
hormonal a partir da puberdade, apenas em carater experimental, em protocolos de
pesquisa, de acordo com as normas do Sistema CEP/Conep, em hospitais
universitarios e a permissao da hormonioterapia aos dezesseis anos, 0 que nao €
recomendado pelo MS, que recomenda tais procedimentos a partir dos dezoito anos.

Segundo a Antra®®, apenas trés unidades fazem acompanhamento preventivo
com foco em criangas e adolescentes de trés a 17 anos: ha uma unidade na capital
de Sao Paulo, outra em Campinas e a terceira em Porto Alegre. No Hospital das
Clinicas da USP, segundo fontes do jornal digital da Rede Globo?*®, atualmente s&o
atendidas cerca de 100 criangas de quatro a doze anos e 180 adolescentes de treze

a dezessete anos no Ambulatério Transdisciplinar de ldentidade de Género e

45 Disponivel em: https://antrabrasil.org/2020/07/27/como-acessar-o-sus-para-questoes-de-transicao/.
46 Disponivel em:
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/01/29/280-criancas-e-adolescentes-trans-fazem-transi
cao-de-genero-no-hc-da-usp-veja-videos-com-o-que-eles-contam-sobre-esse-processo.ghtml.
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Orientacdo Sexual (Amtigos), do Instituto de Psiquiatria do HC da Faculdade de
Medicina da USP, criado em 2010, a principio para atender pessoas adultas.

Ainda segundo o jornal digital da Rede Globo, o Amtigos teve que suspender
os atendimentos no ano de 2022 por n&o conseguir atender o numero de demandas.
Ha cerca de 160 familias com criangcas e adolescentes que se identificam como
transgéneros na fila de espera para triagem. O acompanhamento é realizado por
uma equipe multiprofissional que visa o acompanhamento familiar durante o
processo de possivel transi¢cao, que podera ser interrompido a qualquer momento a
partir da avaliacdo e/ou decisdo da equipe, da familia ou das criangas e
adolescentes.

Um marco importante na construcdo de politicas destinadas a criangas e
adolescentes transgénero no pais, reconhecimento de uma demanda silenciada e
que ganha forca em virtude do avango dos estudos sobre género e sexualidade, e
luta por reconhecimento da existéncia de identidades trans nas bandeiras de luta do
movimento trans e LGBTI+.

No entanto, as dificuldades encontradas sdo inumeras, manifestam-se
principalmente pela fragilidade em se debater sobre a transgeneridade em criangas e
adolescentes no Brasil e o fervoroso discurso conservador sobre as questdes de
género e sexualidade em infancias e adolescéncias — inclusive dentro das proprias
familias que negligenciam esse cuidado ou até mesmo cerceiam suas criangas e
adolescentes —, e também na inexisténcia de mais unidades no pais que atendam
criangas e adolescentes transgéneros, assim como parcos recursos e profissionais
suficientes e habilitados; auséncias na contrariedade do direito a saude como bem
publico e universal.

Os centros de referéncia credenciados pelo SUS para a realizacdo das
cirurgias de modificagbes s&o: Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (UFG); Hospital de Clinicas de Porto Alegre (UFRGS); Hospital das Clinicas
(UFP); Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ) e Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina (FMUSP). E para acompanhamento ambulatorial ha,
segundo a Antra, vinte e nove unidades em todo o pais.

O “Processo Transexualizador” e a saude da populagao trans sdo um marco
no direito a saude garantido mediante o longo e penoso processo de consolidagao de
direitos, programas e politicas para esse grupo no pais, tendo em vista as acdes

focalizadas do Estado que conseguem, minimamente, assegurar direitos basilares a
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populagcdo. Em se tratando dos sujeitos LGBTI+, essa garantia se fragmenta em
maiores propor¢des, manifestando-se nos indices de violéncia, discriminagdo e
exclusao sociais desse publico; o que representa um desafio constante ao analisar
que esses mecanismos performativos sao inerentes ao Estado capitalista.

A partir disso, € possivel questionar como as politicas publicas se inserem
nesse contexto, pois ao “[...] dependerem de recursos para serem efetivados impde,
as politicas publicas que devem concretiza-los, desafios reais” (Pereira, 2009, p. 106).
Dessa forma, vislumbra-se um Estado assolado por uma perspectiva de atuagao
minima no que tange as problematicas sociais e que néo exerce sua fungao de forma
integral, ou seja, ndo garante de forma efetiva direitos basilares — vida, liberdade,

igualdade, segurancga e propriedade — previstos na Constituicao Federal de 1988.

3.5 O principio da universalidade sob a légica de desmontes das politicas
publicas e do estado brasileiro e seus rebatimentos na saude da populagao
LGBTI+

A relevancia da notoriedade sobre a questdao LGBTI+, como dispde Araujo
(2021), amplia e impulsiona o debate coletivo sobre direitos civis desses segmentos,
viabilizando a articulagdo do movimento enquanto sujeitos politicos de interesse,
levando a agenda publica as necessidades de formulagdo e implementagao de novas
politicas publicas e programas sociais que consigam reduzir os impactos da
LGBTIfobia e ampliar o escopo de politicas ja existentes, reconhecendo a forga
desses sujeitos no espacgo politico e de sociabilidade. Compreendendo, nessa
conjuntura, que os sujeitos sdo pessoas que possuem valores e ideias que vao influir
diretamente na tomada de decis&o (Draibe, 2001), pontuando que a zona de conflito
€ inerente ao processo de formagao das politicas publicas.

Desse modo, a arena de disputa pela formulagdo de politicas publicas é
tensionada pelos sujeitos de interesse em uma esfera heterogénea, onde sempre
havera disputa, ganhos e perdas mediados pelo Estado, que se modifica com o
avango do conservadorismo no pais (Araujo, 2021).

Barroco (2009 apud Ferreira, 2016) sinaliza que o debate sobre a familia e,

consequentemente, sobre as questdes de género e sexualidade, tornou-se o
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principal objeto de questionamento do pensamento conservador contemporaneo*’ e
vem sendo um dos mecanismos mais importantes utilizados para a derrubada de
direitos conquistados pelo movimento LGBTI+ no pais. Esse processo vem sendo
justificado por uma ideia moral de defesa de uma familia tradicional pautada no

moralismo cristdo conservador patriarcal. A autora pontua que:

A familia € um dos alicerces morais do conservadorismo e sua funcdo é a de
manutencgao da propriedade. A mulher exerce o papel de agente socializador
responsavel pela educagcdo moral dos filhos; por isso, essa perspectiva é
radicalmente contraria aos movimentos femininos, entendendo-os como
elemento de desintegragao familiar. A moral adquire, no conservadorismo,
um sentido moralizador [...]. E assim que se apresentam sob diferentes
enfoques e tendéncias, objetivando a restauragéo da ordem e da autoridade,
do papel da familia, dos valores morais e dos costumes tradicionais (Barroco,
2009, p. 174-175 apud Ferreira, 2016).

No Brasil, como difusor desse contexto, tem-se o fundamentalismo religioso
acirrado pelo crescimento de igrejas neopentecostais e a consequente disseminagao
de uma moral cristd ultraconservadora, centrada na ideia da “familia tradicional” e
“familia natural” formada unicamente por homem, mulher e filhos cisheterossexuais,
que tomou forgca com o projeto de Lei n.° 6.583 de 2013, popularmente conhecido
como Estatuto da Familia, o qual dispde em seu Art. 2° que: “define-se a entidade
familiar como o nucleo social formado a partir da unido entre um homem e uma
mulher, por meio de casamento ou unido estavel, ou ainda por comunidade formada
por qualquer dos pais e seus descendentes” (Brasil, 2013). Essa ideia de familia se
centraliza “como a base moral da sociedade, I6cus precisamente de inculcagéo da
tradicdo” (Netto, 2011, p. 66).

Um fenbmeno importante é operado no ambito estatal e partidario com
participacdo expressiva das igrejas catolicas*® e evangélicas na América Latina em
paises como Brasil, Colébmbia, Peru e Chile (Biroli et al., 2020). No Brasil, a
organizagdo das frentes parlamentares no Congresso Nacional reune politicos
catdlicos com a Frente Parlamentar Mista Catdlica Apostdlica Romana, e com
evangeélicos com Frente Parlamentar Evangélica, que possuem padroes e agdes

estratégicas com ampla alianga (Biroli et al., 2020).

47 Em fungdo da grande carga afetiva mobilizada na opgao conservadora, ela exige e pressupde a
repressao da sexualidade “[...]. O moralismo e suas manifesta¢cdes associadas, como a intransigente
defesa da familia, por exemplo, sdo um elemento constante no discurso conservador, mas aqui
também é necessario a alteridade, um outro que ameace a ordem e a harmonia do padrao moral, dai
que nao nos espanta que o discurso conservador associe o nacionalismo, a irracionalidade, o
moralismo com a homofobia” (lasi, 2015 apud Ferreira, 2016).

48 A formagéo de partidos politicos democratas cristdos foi uma das estratégias catdlicas ao longo do
século XX (Biroli et al., 2020, p. 33).
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Tais politicos se vinculam ao sistema partidario de diferentes formas. Uma
delas é por meio da filiagdo a partidos expressamente alinhados com a
agenda religiosa. Dentro da tradigdo catdlica, os partidos democratas
cristdos foram uma proposta institucional em defesa dos principios
doutrinarios. Ainda que a democracia crista continue existindo em diferentes
paises - e seus lideres tendam a defender uma posicdo conservadora em
temas sexuais -, ela perdeu terreno enquanto estratégia politica da igreja
catdlica, salvo algumas excecdes [...] O impacto dos politicos evangélicos
com uma agenda contraria aos direitos sexuais e reprodutivos € um
fendbmeno que, embora se apresente com diferentes intensidades,
caracteriza de forma geral a América Latina (Biroli et al., 2020, p. 61-62).

Um levantamento sobre a quantidade de catdlicos e evangélicos no Brasil, nos
ultimos anos, apresenta, ja no censo do IBGE de 2010, que 64,63% da populagédo era
catdlica e 22,2% se denominavam evangélicos. No entanto, uma pesquisa realizada
pelo Datafolha, em 2016, apontou que houve uma alteragdo nesses indices com a
reducao de catolicos para 50% e aumento no numero de evangélicos para 29%, com
a projegao que o quantitativo de evangélicos no Brasil chegue a 40% da populagéo
em 2032 (Biroli et al., 2020). Com as eleigdes de 2018, os evangélicos passaram a
ocupar 16% das cadeiras da Camara Federal e 8,6% das cadeiras do Senado (Biroli
et al., 2020).

Nesse cenario, narrativas e discursos com o viés ultraconservador foram
propagados no pais contra a comunidade LGBTI+ e um dos mais relevantes foi a
disseminagdao da concepg¢ao de ideologia de género que, de acordo com Sara
Garbagnoli (2014 apud Junqueira, 2018), vislumbra uma ofensiva reacionaria,
fundamentalista, de matriz catdlica, apresentada a partir da década de 90, a qual se
desdobra em bases transnacionais, engajando-se a setores e grupos interessados
em promover uma agenda politica moralmente regressiva e orientada a conter ou
anular avancos e transformagdes em relagdo a género, sexo e sexualidade, além de
reafirmar disposi¢des tradicionalistas, pontos doutrinais dogmaticos e principios “nao
negociaveis” (Junqueira, 2018).

O sintagma da “ideologia de género” vem sendo mobilizado para justificar
propostas conservadoras no Congresso Nacional desde as primeiras
décadas do século XXI [...] com marco inicial em 2003 e revela uma curva
ascendente a partir de 2013, com pico maximo de citagdes em 2017, ano em
que a curva comega a se inverter e o numero de mengdes ao termo passa a
refluir (Biroli et al., 2020, p. 93).

E sobre tais narrativas que se constroem discursos inflamados com vistas a
produzir ou a alimentar panico moral (Cohen, 1972-2011 apud Junqueira, 2018),
gerando estratégias politico-discursivas voltadas a sociedade em defesa da “familia
tradicional”; sob o argumento de que género constituia uma ameaca contra a familia,

pois subverteria a sexualidade e a familia “natural’. Esses setores apostaram
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fortemente nos sentidos objetivados — portanto, dominantes — de sexo e familia
para encamparem sua luta contra a discriminagéo das desigualdades de género e de
orientacdo sexual e contra a discriminacdo das desigualdades étnico-raciais e
regionais (Souza, S., 2014, p. 197).

Nesse sentido, o discurso de 6dio mascarado pela forma de liberdade de
expressao vem tomando proporgcdes alarmantes com reflexos na incidéncia de
violéncia contra diversos atores sociais, sobretudo mulheres, pessoas negras e
pessoas LGBTI+. O que vem questionar as consequéncias para além das politicas
publicas e dos programas sociais, mas para a manutencdo da vida e a segurancga
desses segmentos.

O avango dessa conjuntura neoconservadora*® no Brasil projetou a eleigédo
presidencial de Jair Bolsonaro, pois sua aproximagao aos setores evangélicos estava
relacionada a uma “visdo negativa sobre a homossexualidade e a posigao agressiva
no combate as demandas pela ampliagcéo da cidadania da populagédo LGBTQI” (Biroli
et al., 2020, p. 100).

Em 2019, tdo logo tomou posse, Jair Bolsonaro comecgou lotear a maquina
do Estado com seus apoiadores, ampliando a presenca de cristaos
neoconservadores no primeiro e segundo escaldes do governo. [...] Uma das
modificagdes mais drasticas foi o fim da Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres (SPM) e a criagdo do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos [..] Desde que foi nomeada, Damares vem
desenvolvendo uma politica de aparelhamento da pasta, escolhendo
pastores, e ativistas conservadoras, evangélicas e catdlicas, para
desenvolver politicas publicas para mulheres, indigenas, idosos, criangas,
adolescentes e jovens (Biroli et al., 2020, p. 104).

Jinkings (2016 apud Feitosa, 2021) ilustra que o enfraquecimento das agdes
afirmativas direcionadas a populacdo LGBTI+ no Brasil ndo comecou no Golpe de
2016, nem somente apos a instauragdo do governo Bolsonaro. Obviamente que ha
um recrudescimento exponencial com a ascensao da extrema-direita no pais, mas
aqui se percebe que a abertura para essas praticas conservadoras teve inicio bem
antes, ja sendo percebido em 2010, no governo Dilma Rousseff (PT) e José Serra
(PSDB), alguns gestos significativos em diregdo aos evangélicos a ala mais
conservadora, comprometendo-se a nao adotar medidas que afrontassem a familia
(Feitosa, 2021).

Como ponto importante a época, o autor elucida que:

49 O termo neoconservador se caracteriza como um fenémeno que emerge no momento politico atual,
na racionalidade politica que se expressa pela forte regulacdo da moralidade sexual, como um dos
fatores importantes (Biroli et al., 2020).
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Depois de eleita, a ex-Presidenta Dilma recuou em algumas politicas
publicas LGBTI+ sob pressdo das bancadas evangélicas e catdlicas do
Congresso Nacional, cuja maior expressdo foi o episdédio do veto ao
programa “Escola Sem Homofobia” do Ministério da Educacao, apelidada
pelo entdo parlamentar do “baixo clero” Jair Bolsonaro de “Kit Gay”. Nao
bastasse a interdicdo de uma politica educacional necessaria, a
ex-Presidenta fez uma fala a imprensa desastrosa, afirmando que seu
governo “nao faria propaganda de opgéo sexual’7. Outros gestos se fariam
sentir pelo Movimento LGBTI+ como, por exemplo, a auséncia de Dilma na
abertura da 22 Conferéncia Nacional LGBT, em 2011 (Feitosa, 2021, p. 77).

Assim, ainda segundo o autor, a agdo desses grupos conservadores comegou
a ganhar forcga — e teve uma péssima reagdo do governo — possibilitando a
reestruturagcdo nas organizagbes do espago politico, as estruturas relacionais
possibilitaram “a alteragcado do regime politico e a mudanca na correlagdao de forgas
em diferentes subsistemas de politicas publicas, dentre eles o LGBTI+” (Feitosa,
2021, p. 77).

Com as eleicbes de 2017, cabe reforgar que esse cenario sofre um drastico
retrocesso tanto no discurso, como no desmonte dos programas e servigos publicos.
Feitosa (2021) aponta que, nos primeiros 100 dias de Governo Bolsonaro, a Alianga
Nacional LGBTI+, através de Julian Rodrigues, publicou algumas agbes que
demonstram como ocorreu a desinstitucionalizacdo das politicas LGBTI+ no Brasil,
dentre elas o fim da Secretaria de Educacao Continuada, Alfabetizacao, Diversidade
e Inclusdo do Ministério da Educagéao (SECADI/MEC), érgéo que era responsavel por
politicas educacionais que tratam sobre as questées de género e sexualidade e o fim
da diretriz de promocédo e defesa dos direitos das pessoas LGBTI+ na Medida
Proviséria que estruturou o novo MMFDH, da Ministra Damares.

A lista compde dez medidas e declaragdes do Presidente Bolsonaro e de seus

ministros que representam verdadeiros retrocessos, destacando-se alguns, a saber:

1) Aumento da discriminagdo e violéncia verbal e fisica contra LGBTIs-
Pesquisa aponta que 51% da populagdo LGBTI relata ter sofrido algum tipo
de violéncia; e cerca de 92% acredita que ha uma escalada de agressdes
motivada por sua orientacdo sexual e identidade de género desde outubro
do ano passado [...] 3) Fim da diretriz de promogao e defesa dos direitos da
populacdo LGBTI- A Medida Proviséria que mudou as estrutura dos
ministérios e criou o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
comandado pela pastora Damares Alves, retirou dos objetivos do novo érgao
o tema da cidadania LGBTI: a agenda foi empurrada para dentro do armario.
4) Fim das campanhas especificas de prevengdo as IST/Aids - A nova
orientacdo do Ministério da Saude é realizar campanhas genéricas de
prevengdo as infegdes sexualmente transmissiveis e Aids que
comprovadamente sdo ineficientes. Serdo desconsideradas as
especificidades da populacdo de homens gays e bissexuais, travestis,
mulheres LBT e homens trans. A justificativa do novo Ministro é “nao ofender
as familias” [...] 8) Esvaziamento dos espacos de participagdo social - o
Ministro da Casa Civil ja anunciou uma “reestruturacdo” dos Conselhos
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Nacionais que fazem o controle social das politicas de governo. Na pratica,
ja estdo sufocando o funcionamento de diversos 6rgéos e pretendem
interferir na composigéo, até mesmo extinguindo alguns espacgos, como foi
feito com o Conselho de Seguranga Alimentar. O Conselho LGBTI seguira
funcionando de modo independente? O governo Temer havia publicado
decreto convocando a 4° Conferéncia Nacional LGBTI.9) Legitimagdo da
violéncia contra LGBTI -E conhecida e foi reiterada a oposicéo de Bolsonaro
e seu governo a criminalizagdo da homofobia, lesbofobia e transfobia. A
Advocacia Geral da Unido (AGU), que representa o governo federal, se op0s
as agdes que correm no STF com o objetivo de equiparar a discriminagéo a
LGBTIs ao racismo e, portanto, criminaliza-las. 10) Retirada de direitos e
discriminagdo - o governo Bolsonaro se constitui, em sua esséncia, com
base em uma plataforma anti-direitos humanos e anti-LGBTI. O conjunto das
suas agbes e declaragdes, seja antes das eleigbes, seja nesses 100 dias
inaugurais compde um todo articulado, cuja base é a negagéo dos direitos
civis, politicos, sexuais e reprodutivos de LGBTI — junto com a propagagao
de ideias discriminatérias, que estimulam a violéncia simbdlica, verbal e
fisica contra milhdes de pessoas em virtude de sua orientagdo sexual ou
identidade de género (Rodrigues, 2019, n.p.).

Na saude, um dos principais desmontes, talvez o maior, segundo Feitosa
(2021), tenha sido a extingdo do Conselho Nacional de Combate a Discriminagao e
Promocao dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(CNCD/LGBT), em 28 de junho de 2019, no Dia Internacional do Orgulho LGBTI+,
com a publicacado do Decreto n.° 9.759.

Com a extingdo do Conselho Nacional LGBT pelo Governo Federal ficam mais
debilitadas as elaboragdes, implementagdes e o controle social das politicas publicas
para as pessoas LGBTI+, pois o Conselho era mais que um o6rgdo publico de
interlocugéo do governo com a sociedade, mas também representava uma instancia
de trabalhos de natureza ética para efetivacdo e institucionalizagcdo das politicas
publicas, programas e servigos para populacao LGBTI+ (Feitosa; Santos, 2016).

Das politicas publicas para a populagdo LGBT+, a saude tem um papel crucial,
pois a partir dela programas e servigos sao oferecidos em uma proposta de respeito
ao principio da universalidade que se configura com a diretriz que mais caracteriza o
Sistema Unico de Saude em sua proposta essencial e em sua concretizacdo no
ambito das instituicbes de saude no Brasil. Assim, todos os cidadaos brasileiros
devem ter suas necessidades atendidas para que se possa assegurar a efetivagéo
do acesso dentro do sistema publico de saude brasileiro (Mendes, 2001).

No que tange aos aspectos da saude, € necessario contextualizar que nao
foram as catastrofes proprias do governo federal que destruiram alguns caminhos ja
tragados na politica de saude para as pessoas LGTBI+, como houve também, no

mundo todo, entre o final de 2019 e inicio de 2020, uma pandemia global da
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Covid-19%, um fenémeno iniciado na Asia, que chegou na Europa e se espalhou pelo
planeta.

Dados do Brasil apontam que entre os anos de 2020 até janeiro de 2023, a
pandemia matou 697 mil pessoas, cujas mortes ainda sdo contabilizadas porque o
virus nao foi extinto. Houve, no entanto, uma forca tarefa internacional entre varios
paises na corrida pela vacinacdo para o controle dos sintomas e a diminuicdo da
letalidade da doenca. Paises como Estados Unidos, Inglaterra e até mesmo o Brasil
lideraram pesquisas e montaram servigcos para atender os usuarios que se
amontoavam em UTI’s e corpos em containers.

Mesmo com o cenario cadtico, 0 governo Bolsonaro proporcionou uma gestao
ruinosa da pandemia, um esquema ardilosamente programado para instrumentalizar
0 virus e colocar seu poder destrutivo e mortifero a servigco da imolagao/eliminagao

sumaria dos mais vulneraveis (Santos; Oliveira; Cardoso, s.d.).

Enquanto a pandemia arrasta seu manto mortifero, nos pordes e gabinetes
necréfilos do Palacio do Planalto forgas antidemocraticas e a margem do
ordenamento juridico conspiram ativamente nos bastidores para instaurar
um estado totalitario. Para alcancar seus intentos, neofascistas e suas
milicias digitais ndo se constrangem em tirar proveito de uma tragédia global,
propondo ostensivamente que a populagdo desobedeca as recomendagdes
de distanciamento social, expondo assim os mais vulneraveis ao risco de
contrair o virus [...] Tais forgas sdo arregimentadas para extragdo de gozo de
um poder soberano que se alimenta do pacto mefistofélico, cujo triunfo maior
é distribuir sentengas de vida e morte. Nos dias de pandemia, isso significa
decidir quem tera acesso privilegiado a um leito de terapia intensiva, a um
teste para diagnoéstico da Covid-19, a Equipamentos de Protecao Individual
(EPI), a agua encanada para lavaras maos regularmente. Significa, portanto,
ampliar o poder de pontificar sobre a vida e a morte ao sabor de uma
ideologia que venera a morte e suas vivandeiras alvorogadas, excitadas pela
nostalgia do autoritarismo (Santos; Oliveira; Cardodo, s.d, p. 3).

O contexto da Pandemia trouxe o que, até entdo, ndo se tinha visto na
contemporaneidade em ambito global: o isolamento social®'. A pesquisa de Santos,
Oliveira, Cardoso (s.d) parte do pressuposto que o impacto dessa nova realidade,

criada a partir da pandemia com as medidas de distanciamento social, € mais

5 “A COVID-19 é uma doenga infectocontagiosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), do inglés severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus 2”
(Brito et al., 2020, p. 1). O coronavirus 1 “inicialmente isolado em 1937, ficou conhecido em 2002 e
2003 por causar uma sindrome respira- téria aguda grave no ser humano denominada SARS” (Brito et
al., 2020, p. 1).

5! Dentre as medidas de isolamento social usadas no Brasil, “o lockdown (blogueio total) imposto
através de lei ou decisdo judicial, todas as entradas de um perimetro especifico (seja municipio,
estado ou pais) sdo bloqueadas por profissionais da seguranga, e todos os cidaddos, com excegao
daqueles que estdo exercendo servigos essenciais, sao proibidos de entrar ou sair do perimetro
delimitado, interrompendo-se as atividades por um curto periodo de tempo. O Estado do Maranh&o foi
o primeiro a decretar a medida, decisao, tomada por a¢ao do Ministério Publico do Maranhdao (MPMA)
e, posteriormente, acatada pelo governador Flavio Dino (PCdoB-MA)". Disponivel em:
https://www.politize.com.br/lockdown-no-maranhao/.
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problematica e cruel para as camadas submetidas a processos de vulnerabilizagao,
como as pessoas trans, considerando o cenario misogino, racista e LGBTIfébico
contemporaneo.

Ainda segundo os autores, os dados da ANTRA (2020) trazem que houve,
durante a pandemia, um aumento no numero de casos de assassinatos de pessoas
trans em relagcdo ao ano de 2019. Outrossim, foi a entrevista a ONU Mulheres Brasil,
da Secretaria de Articulagao Politica da ANTRA que avaliou a pandemia, observando

0 aumento da inseguranga socioecondmica na populagao trans.

A maioria sdo negras, pobres e periféricas, semianalfabetas; muitas ndo tém
sequer cadastro nas organizagdes governamentais para algum tipo de
beneficio, como cadastro Unico, por exemplo; muitas ndo tém documentagao;
tém dificuldade de fazer documentagédo e acessar as politicas publicas de
assisténcia (ONU Mulheres Brasil, 2020 apud Santos; Oliveira; Cardoso, s.d,
p. 4).

Com o avancgo da pandemia e a politica genocida do governo Bolsonaro, além
do desaparelhamento do Estado e o desarme das politicas sociais, a populagao foi
empurrada de volta ao mapa da fome, de onde havia saido em 2014. Dados do
Senado Federal®? assinalam que, no ano de 2022, o Segundo Inquérito Nacional
sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia de Covid-19 no Brasil
apontou que 33,1 milhdes de pessoas nao tém o que comer no pais; o que
representa 14 milhdes de novos brasileiros em situagcao de fome. Conforme o mesmo
estudo, mais da metade (58,7%) da populacéao brasileira convive com a inseguranga
alimentar em algum grau: leve, moderado ou grave.

As problematicas trazidas pela Covid-19 e a ma gestdo na condugao sanitaria
— desde a demora na compra de vacinas, a falta de incentivo as pesquisas nacionais,
0 negacionismo a ciéncia, a divulgacdo de protocolos falsos e o incentivo a cultura
antivacina ajudaram a camuflar as investidas no rombo aos cofres publicos e o
esvaziamento das politicas publicas por falta de investimento e financiamentos —
com a desculpa dos grandes gastos gerados pela pandemia.

O Sistema Unico de Saude, ainda que tenha todas os artificios de
enfraquecimento, como o congelamento dos gastos na saude, conseguiu de forma
aguerrida responder a populagao brasileira, concentrando esforgcos no combate a
pandemia. No entanto, sem o suporte necessario, muitos servicos e programas

tiveram suas atividades paralisadas — alguns pela propria politica de isolamento e

52 Fonte: Agéncia Senado. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2022/10/retorno-do-brasil-ao-mapa-da-fome-da-onu
-preocupa-senadores-e-estudiosos. Acesso em:



113

medo das pessoas frequentarem espacos de saude e outros pelo fechamento por
falta de recursos —, a exemplo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)%3,
que tiveram seus recursos e credenciamentos cortados pelo Ministério da Saude em
2020.

No que concerne a populagdo LGBTI+, segundo dados do Conselho
Nacional®* de Saude, esse novo contexto trouxe novos reordenamentos para esse
publico. As medidas de isolamento social levaram um desafio gigantesco para as
mulheres e os LGBTI+ que sofrem violéncia intrafamiliar, uma vez que a medida
obrigava as pessoas a ficarem durante longos periodos em casa. Com isso, 0s

numeros de feminicidio e transfeminicidio aumentaram em varios estados brasileiros.

No Estado do Mato Grosso, por exemplo, foram registradas 160 ocorréncias
de crimes contra LGBTs entre janeiro e agosto de 2020, conforme dados do
Grupo Estadual de Combate aos Crimes de Homofobia (GECCH),
divulgados pela Secretaria de Estadual de Seguranga Publica (SESP-MT).
Se comparado com o mesmo periodo de 2019 — que teve 77 boletins — o
namero aumentou em 108%. O fato & que o reconhecimento pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) da Igbtfobia como crime de racismo, possibilitou
acreditarmos no aumento da procura por equipamentos de seguranga para
denunciar as violéncias que sempre existiram (Conselho Nacional de Saude,
2021).

Outro dado importante identificado pelo Conselho Nacional de Saude foi
quanto as dificuldades de acesso da populacdo LGBTI+ aos servicos e

procedimentos de saude em varios estados, logo:

incidimos politicamente junto a gestores e fomentamos o controle social para
que a saude integral da populagdo LGBT+ nao fosse prejudicada. Mas
sabemos que em muitos lugares a desassisténcia venceu, e acompanhamos
pelas redes sociais muitos casos de depresséo, tentativas de suicidio e até
novas infec¢des e condigdes crénicas (Conselho Nacional de Saude, 2021).

No que diz respeito a saude das pessoas trans, segundo o DataSus, coletado
pela Revista Género e Numero®®, o numero de atendimentos realizados pelo
“Processo Transexualizador” no SUS teve uma queda drastica, com a diminui¢ao de

70% das cirurgias e de 6,5% das terapias hormonais, comparando-se ao ano anterior;

53 “O NASF foi criado em 2008, segundo informagdes do site do Ministério da Saude, para consolidar
a atencgao primaria, promovendo a atuacao integrada entre médicos, enfermeiros e profissionais das
mais variadas especialidades, como acupunturistas, assistentes sociais, psicélogos, homeopatas,
fonoaudidlogos e nutricionistas. O trabalho interprofissional se da nas discussdes de casos clinicos,
atendimento compartilhado — tanto na unidade de saude, como nas visitas domiciliares — e construgao
de projetos terapéuticos”. FIOCRUZ. Disponivel em:
https://www.epsijv.fiocruz.br/noticias/reportagem/o-fim-do-modelo-multiprofissional-na-saude-da-famili
a. Acesso em: 11 dez. 2022.

54 Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1640-artigo-pandemia-lgbtfobia-e-os-impactos-das-n
egligencias-do-estado-para-esta-populacao. Acesso em: 12 dez. 2022.

% Disponivel em: https://www.generonumero.media/reportagens/saude-trans/. Acesso em: 15 jan.
2023.
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dados coletados até novembro de 2020. Se comparados a 2019, o numero de
cirurgias foi de 133 e 3.910 tratamentos hormonais, enquanto o ano de 2020 registrou
38 cirurgias e 3.653 terapias hormonais.

O trabalho de Santos, Oliveira, Cardoso (s.d) traz que um dos participantes da
pesquisa cita um homem trans de 21 anos, que estava transicionando, e teve que
parar o uso dos horménios e as consultas porque ficou desempregado; assim, com a
perda da renda, ndo pdde prosseguir com 0 processo.

A Revista Género e Numero traz em sua matéria denuncias de usuarios e
profissionais de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Santa Cecilia, no Estado de
Sao Paulo, na gestdo Bruno Covas, que traduz uma parte significativa da realidade
enfrentada pelas pessoas trans que buscam os servigos de saude no pais. A Unidade
que atende cerca de mil pessoas trans pelo seu programa de hormonioterapia, uma
das principais unidades que fornecem esse atendimento especializado na capital
paulista, teve sua gestdo entregue ao Instituto de Atencdo Basica e Avangada a
Saude (labas) investigada por desvio de verba publica. As denuncias apontam que
os “sao profissionais muito ruins, sem a menor experiéncia” e que a “mudancga de
gestdo colocou em risco a continuidade do programa, e médicas que ja realizavam
esse atendimento foram pressionadas e ameacadas de serem removidas da unidade
de saude” (Revista Género e Numero, s.d.).

As Deputadas Erika Hilton®® e Duda Salabert figuram como as primeiras
parlamentares trans do pais, com representacédo legitima na Camara. A primeira
como vereadora da maior cidade brasileira, a capital paulista, e a segunda como
vereadora de Belo Horizonte. Com foco nas politicas publicas que pautem as
particularidades nao somente da populagdo LGBTQI+, mas igualmente de pessoas
negras, pobres, das minorias sociais. A saude ocupa um lugar de destaque em suas
listas de prioridades, enquanto politica nacional e que precisa garantir saude integral
também a populagdo de trans e travestis, com ateng¢ao as suas particularidades, o
que requer dialogo, construcdo de consensos para dar seguimento a pautas

importantes.

Pessoas trans sdo pessoas e também precisam de acompanhamento de
todos os pardmetros de saude, como qualquer um. Mas por conta da
transfobia estrutural, acabamos sendo afastadas do consultério médico. Um

%6 Erika Hilton é vereadora eleita da cidade de Sao Paulo. Negra e transvestigénere, foi a mulher mais
bem votada em 2020 em todo o pais, a mais votada do PSOL e é a primeira trans eleita para a Camara
Municipal paulistana, com mais de 50 mil votos. Fonte: Camara Municipal de Sdo Paulo. Disponivel
em: https://www.saopaulo.sp.leg.br/vereador/erika-hilton/ Acesso em: 25 jan. 2023.
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exemplo: no cadastro de pacientes de ginecologia feito pelo SUS, s6 é
possivel assinalar sexo feminino, ou seja, 0 SUS n&o reconhece os corpos
dos homens trans como pacientes do servigo de ginecologia, e €
profundamente transfébico para uma pessoa trans ter que declarar outro
género que ndo é aquele com o qual se identifica, entdo, esses homens as
vezes passam a vida inteira sem esse acompanhamento” (Revista Género e
Numero, s.d.).

Pode-se dizer que, juntas, elas ecoam vozes de milhares de outras pessoas
trans silenciadas ao longo da histéria, que tiveram e ainda tém direitos sonegados,
situacdo complexificada nesta conjuntura de desmontes das politicas publicas do
estado brasileiro, com a progresséo da terceirizagdo, flexibilizac&o, privatizagcado do
SUS e correspondentes rebatimentos na saude da populagdo LGBTI+, bem como em
seus espacos de disputa, em suas familias, no trabalho e nas ruas.

A citagao acima, explicita como o principio da universalidade é fundamental no
SUS, motivo pelo qual a luta em sua defesa totalmente estatal e de qualidade precisa
ser fortalecida para enfrentar as adversidades, desmontes, sucateamentos,
desfinanciamentos, cancelamentos, descredenciamentos, bem como todas as
formas de limitar a politica de saude enquanto uma politica publica. A partir desse
principio, a politica de saude é para todos, todas e todes os sujeitos, sem distingao.
Imprescindivel para que 0 acesso consiga chegar até os mais longinquos territorios,
oferecendo suporte e assisténcia. Defender o SUS e se contrapor a essa politica
nefasta de minimizagcéo do Estado em prol da privatizacéo, do lucro e da excluséo, é

tarefa de toda a sociedade.
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4 O PRINCIPIO DA UNIVERSALIDADE E O DIREITO A SAUDE DA POPULAGAO
LGBTI+ EXPERIENCIADO PELO AMBULATORIO DE SEXUALIDADE NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFMA

As configuragbes até aqui elencadas permitem a imersdo no universo da
pesquisa, que se centraliza na analise sobre o principio da universalidade de acesso
ao SUS mediante o direito a saude da populagcéo LGBTI+, a partir da experiéncia do
ambulatério de sexualidade do Hospital Universitario da UFMA, no atendimento
ambulatorial realizado com pessoas Trans, iniciado em 2016. Neste capitulo, serao
elucidadas as questdes norteadoras levantadas entre os usuarios do servico e 0s
profissionais que compdem a equipe do ambulatério de forma que, a partir dos dados
apresentados e dos discursos proferidos, permitiu a reflexdo sobre a efetivagao do
principio da universalidade no SUS e da materializagdo do acesso a saude como
direito fundamental a partir da vivéncia de uma populacido marcada pela exclusao e
pela negacao de direitos.

Para imergir no cenario da pesquisa, fez-se necessario conhecer brevemente
a realidade que cerca a populagdo maranhense, os elementos sociodemograficos,
culturais, educacionais e econémicos, para que se pudesse analisar os aspectos
postos no contexto de vida dos sujeitos da pesquisa de modo a apreender se estao
ou nao relacionados a negacao de acesso aos servigos de saude, a qualidade de
vida, a auséncia de politicas publicas e direitos sociais.

Segundo IBGE, o Maranhdo apresenta um rendimento mensal domiciliar per
capita de 814,00 reais, ocupando o 27° lugar dentre os Estados do Brasil. Uma das
ferramentas de suporte social importantes nesse processo, foram os Programas de
Transferéncia de Renda, unificados e aprimorados a partir dos governos
presidenciais Lula (2003 a 2011) e Dilma Rousseff (2011 a 2016).

Dentre os Programas de Transferéncia de Renda, sobressaem-se o Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC)®’, o Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil
(PETI) e o Programa Bolsa Familia (PBF), cuja finalidade principal é atuar no

combate a fome, reduzir a mortalidade infantil, erradicar o trabalho infantil degradante,

57 O Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social (BPC) é destinado a idosos (a partir de
65 anos) e pessoas com deficiéncia em qualquer idade, com rendimento domiciliar per capita inferior a
Ya de salario minimo.
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assegurar servigos de protegdo a populagdo mais vulneravel a exclusado social e
erradicar a extrema pobreza (Brasil, 2008).

Nessa esfera, vale ressaltar a relevancia do Programa Bolsa Familia no
enfrentamento as desigualdades socioeconémicas no Brasil, em especial, na
realidade maranhense. Criado em 2003, o Bolsa Familia apresenta destaque
expressivo no cenario de combate a extrema pobreza e a fome no pais. Segundo
Silva (2007), o Bolsa Familia foi considerado um marco inicial para a implantagao de
uma renda minima de cidadania para os brasileiros. Seu objetivo central era
combater a fome, a pobreza e as desigualdades sociais a partir da transferéncia de
um beneficio com recursos financeiros associados as garantias essenciais, como o
acesso aos direitos basilares de saude, educacgao, assisténcia social e seguranga
alimentar, permitindo a inclusdo social com vistas a emancipacdo das familias
beneficiarias, possibilitando-lhes a construcdo de meios e condi¢cdes de saida da
situacao de “vulnerabilidade” social.

Os impactos do PBF também puderam ser vistos na educacédo, embora de
forma lenta. A frequéncia escolar minima de 85% da carga horaria mensal de
criangas e adolescentes de 6 a 15 anos das familias beneficiarias pelo programa era
critério importante para a manutencdo do beneficio; suporte para a permanéncia de
criangas e adolescentes nas escolas, esfor¢co para diminuir a taxa de analfabetismo
da populacgao brasileira e combater a evasao escolar.

Dados do ano de 2012 do IPEA indicam que a taxa de analfabetismo do
Maranhao era 19,09% entre pessoas com 15 anos ou mais — maior que o da regiao
nordeste de 18,70%. Uma taxa menor se observados os anos anteriores, que
registram entre 2001 e 2009 taxas de analfabetismo equivalentes a 23,4% e 19,1%,
respectivamente. Equiparando-se os dados entre as regides urbanas e rurais, a taxa
de analfabetismo passou de 34,7%, em 2001, para 33% em 2009. O IPEA mostra
que houve tendéncias de queda mais intensas nas zonas rurais, no entanto os
indices nessas regides ainda permanecem alarmantes.

Os dados referentes as matriculas no Ensino Fundamental no Estado indicam
uma queda entre os anos de 2008 e 2021, de 1.413. 356 foi para 1.112.636
matriculas. As demais registradas em 2021 sdo referentes ao Ensino Médio, com
279.213 matriculas e pré-escola com 209. 723, que apresentam uma linearidade
entre os anos de 2008 e 2021.
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A evasao escolar segue como problematica grave na realidade maranhense.
Em 2019, o Maranh&o aparecia com 16,6% das pessoas entre 25 anos ou mais que
nao haviam concluido a educagao basica, o que corresponde a cerca de 661 mil
maranhenses. Ja em relagdo ao analfabetismo, tém-se que em 2012, esta era de
19,09% como mencionado anteriormente. Ja o ano 2019 apresentou o indice de
15,6% entre pessoas de 15 anos ou mais.

Nos quesitos trabalho e renda, em 2020, o IBGE informava que Sao Luis
demonstrou salario médio mensal dos trabalhadores formais de cerca de 3,1 salarios
minimos. No entanto, a propor¢céo de pessoas trabalhando em relagcdo a populacao
total era de 33,5%. Além disso, considerando os domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, esse numero vai para 38,8% da
populagao.

Outro marcador social importante, conforme o Censo de 2010, refere-se a
politica de saude, que apresentava indicadores ainda mais preocupantes para o
Maranhdo. Dentre os estabelecimentos de saude — da administragcdo publica e
privada — o Estado possuia um quantitativo de 2.621 unidades de saude em seu
territério enquanto o Estado de Sao Paulo detinha 14.215 unidades de saude (que
certamente deve ter apresentado alteragdes nos ultimos anos). Ao comparar um dos
servicos de saude mais importantes nos Estados, a Urgéncia e Emergéncia, por
exemplo, o Maranhao dispunha de apenas 273 unidades, ao passo que Sao Paulo
contava com 1.240 unidades em seu territorio.

Segundo o mesmo Censo, na disposigao dos estabelecimentos de saude no
Estado, a capital Sdo Luis concentrava uma parte significativa de unidades, com um
numero de 283 estabelecimentos de saude, seguida do municipio de Imperatriz — a
segunda maior cidade do Estado — com 153 unidades. Isso denota outra
problematica impactante: a centralidade de servicos de saude na capital, sobretudo,
servigos especializados de alta complexidade. Esse fator € determinante para um
intenso deslocamento de pessoas de suas regides para acessar servigos de saude
na capital ou em municipios distantes; reflexo da ma distribuicdo dos servicos nos
municipios e das fragilidades severas na atengéo basica.

Na separacdo desses estabelecimentos entre unidades da administragao
privada e publica, dentre as 283 unidades de saude em Sao Luis, 71 unidades eram
da esfera administrativa publica, enquanto 212 unidades eram da esfera

administrativa privada. Configuracdo que sofre alteragdo quando se avalia esses
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servicos na extensdo do Estado, onde as unidades sao majoritariamente da
administracdo publica. Dos dados encontrados, grande parte dos estabelecimentos e
leitos geridos pela administracdo privada tem relagcdo com o SUS direta ou
indiretamente, seja por convénio, cofinanciamento, judicializacao da saude e acordos
administrativos. N&o fica claro nos resultados disponibilizados pelo IBGE essa
relagao.

Esse processo retoma a discussao sobre a vertente privatista, contraria aos
ideais da Reforma Sanitaria, que avanga sobre o SUS desde a sua formagao. Suas
manifestagcbes podem aparecer de forma acintosa, por meio das Organizacdes
Sociais (OS) e das Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs),
que, conforme Bravo (2011), pretendem transformar a gestao publica a partir dos
anos 90, com a Reforma Gerencial do Estado, responsavel por um novo padréao de
intervengao estatal, cujo marco norteador tem por base os modelos administrativos
de gestdo de empresas privadas, visando a melhoria na qualidade dos servigos
prestados a populagdo com a falsa ideia de superioridade do privado sobre o publico.

Nesse sentido, a saude deixa de ser um direito publico garantido pelo Estado
com a transferéncia de suas responsabilidades para a iniciativa privada. Aspectos

que trazem insegurangas para os usuarios e para os trabalhadores da saude:

(...) as OS, OSCIP e Empresas Publicas de Direito Privado, representa a
investida privatista sobre as politicas sociais, em que conferem aos servigos
publicos caracteristicas que até entdo eram intrinsecas a iniciativa privada,
dentre elas, a perda da estabilidade, carga-horaria de trabalho elevada,
estabelecimento de metas, sobrecarga de trabalho [...] Todos esses
elementos permitem concluir que no atual estagio do capitalismo, o trabalho
vem passando por um processo de precarizagdes, que é facilitado pela
adocao das privatizacdes (Silva, 2021, p. 48).

O apelo gerado pelas OSCIPs na sociedade tem como pauta central a
enganosa imagem de “solidariedade” e “cooperacgéo voluntaria”, vistas como ag¢des
de responsabilidade social, o que resultou na crescente expansao de parcerias entre
o Estado e as entidades n&o-governamentais a partir dos anos 90 na gestdo de
servigcos publicos. No Maranhao, o processo de implementacdo das OSs e OSCIPs
se inicia com a publicizagdo®® da gestdo do Hospital Dr. Carlos Macieira®® com os

servigcos da Pro- Saude, em 1997 (Pessoa, 2014). A partir de entdo, iniciou-se a

%8 O processo de publicizagdo pauta-se, sobretudo, no discurso ideoldgico da parceria entre Estado,
sociedade e da participagdo da sociedade civil no controle e gestdo das politicas sociais, haja vista
que as organizacdes sociais fazem parte do terceiro setor (Pessoa, 2014, p. 22).

% O Hospital Dr. Carlos Macieira fazia parte dos servigos dispostos aos servidores do Estado do
Maranhdo, a partir da organizagao previdenciario de Regime Préprio dos Servidores do Estado,
pertencente ao Instituto de Previdéncia do Estado do Maranhao — IPEM.
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pulverizagdo de OSCIPs na gestado dos Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento,
Policlinicas e servicos de saude diversos em todo Estado do Maranhao.

Outra manifestacao das investidas privatistas na saude impulsionadas pelo
préprio Estado foi a criagdo de uma empresa estatal prépria, em 2015, no governo
Flavio Dino, implementada pela Lei Estadual n.° 9.732, a Empresa Maranhense de
Servigos Hospitalares (EMSERH)®?; empresa publica, de personalidade juridica de
direito privado e patrimdnio proprio, a qual foi originada com a finalidade de gerir os
servigos hospitalares do Estado.

A EMSERH faz parte de uma conjuntura macro, iniciada em 2011, na gestéao
do governo Lula, com a criagcdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), a qual integra um conjunto de medidas adotadas pelo Governo Federal
para a reestruturagdo e a administragdo dos hospitais vinculados as instituicdes
federais de ensino superior no pais.

A partir de entdo, conforme Silva (2021), foi inaugurado dentro dos hospitais
universitarios uma légica empresarial que inclui agdées administrativas que impdem
diretrizes de mercado que visam producdo e metas, incomuns no universo das
politicas publicas como um todo, renunciando ao objetivo central da politica de saude
e se submetendo as ideias do mercado. Com o passar dos anos, as OS, as OSCIPs
e as Fundagbes Estatais de Direito Privado conseguiram uma centralidade
expressiva em meio a gestdo dos servicos de saude em todo o pais; fato que
consolida a politica de saude como a instancia principal mais afetada pelas linhas de
execucgao da reforma regencial do Estado.

A institucionalizagdo da EBSERH envolveu um percurso histérico demarcado
por agdes que tinham como obijetivo alterar os processos de gestdo dos HUs. Como
pauta principal, apareciam os altos custos dos HUs sem levar em consideracéo a
densidade dos atendimentos realizados por eles. Posteriormente, o Governo Federal
iniciou uma série de medidas postas no Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federias (REHUF), que tinha como objetivo “melhorar” a
organizagao dos HUs, com o cofinanciamento entre Ministério da Saude e Ministério
da Educacao. Os relatdrios situacionais dos HUs exigidos pelo REHUF apontaram

para questdes relacionadas aos vinculos empregaticios ndo uniformizados, com o

60 A EMSERH chegou a coordenar 70% das unidades de saude na grande S&o Luis, segundo dados
disponiveis no site da empresa.
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predominio de funcionarios terceirizados vinculados as fundacbdes de apoio das
universidades, além de contratac¢des irregulares (Silva, 2021).

Vale ressaltar que a implementagcdo da EBSERH foi recebida com severas
criticas e manifestagdes da comunidade académica, das frentes de defesa do SUS,
dos trabalhadores da saude e dos segmentos da sociedade em geral que se
manifestaram em todo o pais.

Em 2013, foi realizado um plebiscito nacional para levantamento de
assinaturas contrarias a implementacdo da EBSERH. Manifestagdes foram
registradas em varios Estados. Nesse mesmo ano, o Sindicato dos Trabalhadores
em Educacao da Universidade Federal Fluminense, o SINTUFF, realizou um ato em
Brasilia contra a implementacdo da EBSERH no pais.

No Maranh&o, o plebiscito® realizado na UFMA, coordenado pela APRUMA e
pela Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude, ocorreu no dia 29 de abril de
2013. Na apuracéo, foram contabilizados 1987 votos totais: destes, 1897 (95,47%)
foram votos contrarios e 90 (4,53%) foram votos a favor. A adesdo da UFMA a
EBSERH foi aprovada sem debate nem apreciacdo em dois colegiados superiores:
Conselho de Administracdo (Consad) e Conselho Universitario (Consun). A luta
contra a adesdo da EBSERH ocorre em varias universidades brasileiras sob a
coordenacao da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude. Segundo a
interpretacdo da Frente, a implantagdo da EBSERH significa abrir os Hospitais
Universitarios a um modelo de gestéo privado que contraria os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Mesmo com toda reivindicagdo e forgca exercidas contra a EBSERH, sua
implementacao logo se espalhou pelo Brasil, iniciado pela Universidade Federal do
Piaui (UFPI), a primeira instituicdo a contratar a EBSERH para administrar seu
Hospital Universitario (Sintufes, 2013).

No que se refere as configuracbes do HUUFMA, sua composigao € dada pela
Unidade Presidente Dutra, inaugurado em 28 de julho de 1961 e pela Unidade
Materno Infantil, fundada em 05 de agosto de 1984. Ambas pertenciam ao Instituto
Nacional da Assisténcia Médica e da Previdéncia Social — INAMPS, cedido para a
administracado da UFMA, em 17 de janeiro de 1991, devido a necessidade emergente

da regidao, bem como pelo processo de extingdo do INAMPS.

6" Resultados do Plebiscito sobre a EBSERH na UFMA. Disponivel em:
https://www.contraprivatizacao.com.br/2013/04/. Acesso em: 05 ago. 2023.
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Segundo informes do portal da EBSERH, o HUUFMA dispde de 554 leitos. Na
Unidade Presidente Dutra sao ofertados servigos assistenciais em Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Ambulatorios Especializados, Neurocirurgia, Traumato-ortopedia,
Obesidade, Transplantes, Hemodinamica, UTI Geral e Cardiaca, Litotripsia e Terapia
Renal Substitutiva (TRS). Na Unidade Materno Infantil funcionam a assisténcia
integral @ mulher e a crianga com os servicos de UTI Neonatal e Pediatrica, Clinicas
Médica e Cirurgica Materno-Infantil, Gestacdo de Alto-risco, Ambulatorios
Especializados, SPA Pediatrico, Imunizagdo e Doencas Infectoparasitarias. No
HUUFMA sao realizadas, em média, 13.250 cirurgias por ano e 210.850 consultas
ambulatoriais, segundo o portal da EBSERH.

A EBSERH refere ainda que o HUUFMA também conta com centros de
pesquisa como: o Centro de Pesquisa Clinica (CEPEC), um laboratério de
investigacdo para ensaios clinicos de novas drogas e dispositivos promissores;
Banco de Tumores e DNA do Maranhao (BTMA), que faz parte da Rede Brasileira de
Banco de Tumores, com coleta e armazenamento de 6rgaos humanos e tecidos para
a investigacdo e mapeamento do cancer; Laboratério de Genoma e
Histocompatibilidade (LEGH), que desenvolve pesquisas em varias areas de Biologia
Molecular e Genética; e o Centro de Prevencgédo de Doengas Renais (CPDR), o qual
investiga métodos de prevencdo de doencas renais nos diferentes grupos da
populagao.

Além disso, contam com nucleos anexos como: o Nucleo do Figado, Servigo
de Urologia - Litotripsia e Analises Clinicas; Programa de Assisténcia ao Paciente
Asmatico e Ambulatério de Dor Crénica; Nucleo de Atengao a Obesidade e Cirurgias
Bariatricas; Centro de Olhos e Anexo Lilian Flores, onde funcionam servigos de

Geriatria e o Ambulatorio de Sexualidade, cerne principal desta pesquisa.

4.1 Aspectos sociopoliticos da implantagdao do Ambulatério de Sexualidade do

Hospital Universitario da UFMA

Dentre os aspectos sociopoliticos importantes nesse processo, vale um breve
recorte sobre a realidade e conquistas das pessoas LGBTI+ no Estado do Maranh&o.
Conforme dados do Observatério de Politicas Publicas LGBTI+ do Maranhao, ha
legislagdes maranhenses para populagdo LGBTI+ importantes que sé aparecem no

cenario de lutas do movimento LGBTI+ do Estado, devido ao protagonismo como os
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do Grupo Gayvota, fundado em 2003, o Conselho Estadual LGBTI+, o Férum
Estadual LGBTI+, Associagdo Maranhense de Travestis e Transexuais (AMATRA), o
Observatorio de Politicas Publicas LGBTI+ do Maranhao principalmente.

Foi de forma coletiva que legislagdes foram construidas. Destacam-se, como
exemplo, a Portaria n.° 34/2021/FUNAC que dispde sobre adolescentes LGBTI no
Sistema Socioeducativo; Portaria n.° 22/2014 que cria o Comité Estadual de
Enfrentamento a LGBTI+; Portaria n.° 41/2014 - SEJAP, que dispbe sobre o
acolhimento e visita intima de LGBTI+ privado de liberdade; Portaria n.° 442/2012,
que refere o uso de nome social; Resolugdo n.° 03/2013 do Nucleo da Mulher e
LGBTI+ da DPE; Decreto n.° 37.697/2022, que institui a Rede Estadual de Promocgéao,
Defesa e Protecéo e de Articulagdo de Politicas Publicas para LGBTI+ no Estado do
Maranhao; ATO n.° 312020, o qual cria no ambito do Ministério Publico do Estado do
Maranhdo, o Nucleo de Promocédo da Diversidade (NUDIV); Portaria Conjunta
SEDIHPOP/SEDUC n° 002, referente ao uso de nome social nos registros escolares
da educacéao basica do Estado, dentre outras legislagdes.

Com relagao a violéncia na realidade maranhense, o Boletim da Violéncia
Letal LGBTI+ do Maranhdo do ano de 2021, do Observatério de Politicas Publicas
LGBTI+ do Maranh&o, denunciou 15 vitimas da LGBTIfobia no Estado sem perder de
vista as subnotificagdes. A violéncia letal pode ser definida como mortes violentas
intencionais, que inclui a pratica de assassinatos contra pessoas LGBTI+ e os
suicidios consumados no Boletim. Desse modo, dentre os 15 casos mencionados, 13
foram casos de homicidio (87%) e 2 casos de mortes por suicidio (13%). A tipificagéo
da violéncia letal por género e orientacao sexual apresenta 67% de pessoas gays,
27% de pessoas travestis e transexuais e 6% de bissexuais. Em relacao ao perfil
socioecondmico das vitimas, constatou-se que 80% foram de pessoas pobres; além
disso, 80% das pessoas eram negras e pardas (Observatorio de Politicas Publicas
LGBTI+ do Maranhao, 2022).

Ja em 2022, o Boletim de Violéncia Letal da Populagdo Trans e Travesti do
Observatorio apresenta seis vitimas, cuja tipificagdo sao de cinco homicidios (83%) e
um suicidio (17%), com casos ocorridas em S&o Luis (trés casos), Raposa (um caso),
Serrano do Maranhdo (um caso) e Timon (um caso). O perfil das vitimas dispde de
duas mulheres Trans e quatro Travestis (Observatoério de Politicas Publicas LGBTI+
do Maranhéo, 2022).
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Para o enfrentamento dessa realidade a partir de mecanismos de acesso a
servigos essenciais como a saude, no Estado do Maranh&o, duas iniciativas séo
protagonistas na garantia de direitos de pessoas Trans no Estado: o Ambulatoério de
Sexualidade do Hospital Universitario da UFMA e o Ambulatério Sabrina Drumond,
na Policlinica do Cohatrac.

O Ambulatério Sabrina Drumond foi criado pelo Governo do Estado, em 2022,
através da Secretaria de Estado da Saude (SES), que disponibiliza atendimento
ambulatorial para as pessoas Trans pela Rede Estadual. Conforme o Portal da
EMSERH®?, a finalidade principal do Ambulatério é atender as pessoas Trans,
identificar suas demandas e garantir o acesso ao servigo, com respeito a identidade
de género, uso do nome social nas etiquetas e portuarios, com atendimentos
voltados a pessoas maiores de 18 anos. A composig¢ao da equipe multiprofissional é
composta por psiquiatra, endocrinologista, psicélogos, assistente social, enfermeiros
e fonoaudiologos; além disso, ha também duas pessoas Trans como recepcionistas.

Conforme acompanhamento e protocolo de atendimento, as pessoas
assistidas poderao fazer uso de hormédnios que serado dispensadas e acompanhadas
pela unidade. Assim como muitas conquistas da populacdo LGBTI+, com o
Ambulatério Sabrina Drumond néo seria diferente, sua implementagédo nasce a partir
das lutas e pressao dos movimentos organizados, os quais envolvem o protagonismo
de pessoas Trans no Maranh&o. As reinvindicagdes incluiram o nome do ambulatério,
uma vez que Sabrina Drumond foi militante e fundadora da Associagao de Travestis e
Transexuais do Maranhdo (ATRAMA); marco importante pela luta e pela visibilidade
das pessoas Trans no Estado do Maranhao. Sabrina foi assassinada em 2009.

O Ambulatério de Sexualidade do Hospital Universitario da UFMA, ambiente
desta pesquisa, constitui-se como um dos servigcos de Alta Complexidade disponiveis
a populacido de Sao Luis e de todo Estado do Maranh&o. Atualmente, funciona no
anexo Lilian Flores, proximo as unidades Presidente Dutra e Materno Infantil,
localizado na regido do centro de Sao Luis.

O surgimento do Ambulatorio de Sexualidade, segundo informagdes do portal

da EBSERH?®3, deu-se mediante a necessidade de acolher pacientes do Ambulatério

62 Informagdes retiradas do site da EMSERH. Disponivel em:
http://www.emserh.ma.gov.br/governo-implanta-servico-de-ambulatorio-para-atendimento-a-pacientes
-travestis-e-transexuais/. Acesso em: 07 mai. 2023.

63 Ver publicagdo completa. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/comunicacao/noticia
s/ambulatorio-de-sexualidade-atende-pessoas-em-transicao-de-genero. Acesso em: 9 jun. 2022.
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de Ginecologia com queixas oriundas de disfungdes sexuais, observados a partir da
especialidade clinica da ginecologista, também sexodloga®. Houve também uma
solicitagdo da Defensoria Publica do Estado do Maranhdo para o atendimento de
pessoas Trans, baseada na Portaria do Ministério da Saude n.° 2.803, de 19 de
novembro de 2013, que redefine e amplia o0 acesso ao "Processo Transexualizador"
no Sistema Unico de Saude, na modalidade ambulatorial e hospitalar (Ebserh, 2018).

Portanto, o servigo atende casais, homens com problemas de disfuncao erétil
e pessoas Trans. Anteriormente, os atendimentos eram realizados na sala de
Planejamento Familiar, no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Materno
Infantil, com atendimentos individuais ou por casal, com orientagdes que abordam a
questao sexual, o corpo da mulher e do homem, a resposta sexual humana etc.
Desse modo, o servico ambulatorial é realizado por meio do atendimento da equipe
multiprofissional composta pela Psiquiatria, Endocrinologia, Ginecologia, Servigo
Social e Psicologia.

Atualmente, o Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA atende em demanda
espontdnea a qualquer pessoa que busque o servico. O acompanhamento
ambulatorial é realizado com pessoas Trans a partir de 18 anos, levando em
consideragao os fluxos de acesso da unidade. Conforme Pereira e Soares (2019), o
trabalho ofertado a populacdo Trans no HUUFMA consiste em atendimentos
ambulatoriais na modalidade individual e em grupos. Segundo as autoras, em 2019,
existiam dois grupos com uma meédia de 15 participantes cada, nos quais eram
realizadas reunides uma vez por més para tratar de assuntos variados, escolhidos
previamente pela equipe, com base nas demandas e inquietagdes trazidas pelas
pessoas Trans.

A formacgao dos grupos se apresentava em rodas de conversa, conduzidas por
um profissional que desenvolvia o tema escolhido de varias formas, tais como
envolvendo a fala, a escrita ou desenhos com o protagonismo das pessoas Trans,
cujo objetivo era a aproximacao usuario-profissional, a exposicdo de opinides e
experiéncias cotidianas. Além disso, dentre os temas abordados estavam a
sexualidade, a mente, o corpo, o mercado de trabalho, as perspectivas para o futuro,
a visibilidade, os relacionamentos afetivos e familiares, dentre outros (Pereira;
Soares, 2019).

64 A sexologia desenvolve um trabalho que atravessa as questdes psicoldgicas e organicas.
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O fluxo de atendimento do Ambulatério de Sexualidade se inicia pelo
acolhimento do Servico Social. Nesse momento, sdo percebidas as expectativas, as
buscas dessas pessoas, se ha desejo apenas pela hormonioterapia® ou se ha
interesse nas cirurgias. A partir desse primeiro momento, é ressaltado, pela
Assistente Social, a necessidade de um acompanhamento multiprofissional. Apds o
acolhimento, o servigo social realiza o acompanhamento social com atendimentos
semanais as quartas-feiras, exclusivamente no Ambulatério de Sexualidade e em
demanda espontanea, durante a semana, na sala do Servigo Social no Ambulatério
de Ginecologia e Pediatria na Unidade Materno Infantil. Logo apds o atendimento do
Servigo Social, sdo encaminhados para a ginecologia, a psicologia e a psiquiatria que
encaminham juntos as pessoas para o acompanhamento da endocrinologista.

Mesmo com o servigo iniciado em 2016, o HUUFMA ainda n&o possui
habilitagdo para a realizagdo do “Processo Transexualizador”, conforme preconiza a
portaria normativa do Ministério da Saude, que estabelece o acompanhamento
ambulatorial por dois anos e, se desejado pelo usuario em acordo com equipe, a
realizacdo das cirurgias de modificagdes corporais. O atendimento feito pelo
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA esta centrado nas demandas de consultas
ambulatoriais e atendimentos em grupos. No entanto, os encaminhamentos para
cirurgias no HUUFMA, ou para outras unidades do Brasil, ndo sao feitos, tampouco a
dispensacdo dos hormdnios e bloqueadores, que sdo custeados pelos proprios
usuarios. Além disso, ndo foram encontrados dados registrados do quantitativo de
pessoas Trans atendidas pela unidade ou que estejam em acompanhamento no
servigo.

O cenario sociopolitico de implementagdo do Ambulatério de Sexualidade no
HUUFMA traz importantes ressalvas a se considerar. Entre os anos de 2016 e 2020,
transitou na conjuntura politica brasileira o fim do governo Dilma com o Golpe de
2016, e a formagao dos governos subsequentes de Michel Temer (2016 a 2019), que
movimentou as performances politicas para a eleigao de Jair Bolsonaro, em 2018,
como ja evidenciado aqui, no item 3.4.

Durante a pesquisa, foram confirmados os impactos desses governos na

implementagdo do Ambulatorio de Sexualidade do HUUFMA, tanto nas falas dos

8 A hormonioterapia possibilita a transformagao corporal e das caracteristicas do género. Consiste na
administragdo de hormdnios e bloqueadores para equilibrar a transigao corporal, com a indugéo do
desenvolvimento das caracteristicas desejadas, enquanto reduz as indesejadas.
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profissionais, como entre os usuarios. Alguns profissionais apontaram que houve
projecdo para a habilitagdo do ambulatério, logo em 2016, quando iniciaram o0s
atendimentos. Foram feitas reunides entre gestores, visitas técnicas, treinamentos,
deslocamento até uma unidade de referéncia em Recife - PE, bem como solicitagdes
diversas feitas pela equipe multiprofissional e pelos usuarios para que pudessem
efetivar o credenciamento para a realizagdo das cirurgias.

Além de autorizar as realizagbes dos procedimentos cirurgicos, o0
credenciamento viabilizaria os recursos financeiros para a dispensagao dos
hormdnios e bloqueadores usados pelas pessoas Trans, viabilizando a ampliacéo e a
manutencdo do ambulatério que resiste em suas atividades pelo compromisso da
equipe multiprofissional com os usuarios do servico.

Observou-se, durante a pesquisa, que apos 2017, com a implementagcdo do
Governo Bolsonaro, o medo dos profissionais em levar novamente a solicitagcao do
credenciamento junto ao Ministério da Saude ficou travada pelo receio de ndo s6 néo
0 conseguir, como ter o cancelamento das atividades que ja eram feitas pela equipe,
justamente por nao terem a habilitagdo para desenvolvé-las.

As tensdes geradas pelo Governo Bolsonaro, as ameagas de desmontes de
politicas, o corte de secretarias e servigos, as falas descabidas em rede nacional, o
panico moral causado pela ala ultra conservadora da gestdo federal e dos
parlamentares ligados a direita, influenciou diretamente no processo de
implementagdo do Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA atravessado pelas
barreiras impostas pelo recrudescimento do avango do conservadorismo que se
consolidou no contexto brasileiro. Apontamentos que marcaram o desenvolvimento
desta pesquisa e que se materializaram nos dados encontrados no decorrer do

processo de investigagao social que serdo apresentados a seguir.

4.2 Perfil dos usuarios entrevistados e da equipe multiprofissional do

Ambulatério de Sexualidade do Hospital Universitario da UFMA

Nesta pesquisa foram entrevistadas 10 (dez) pessoas que sdo atendidas no
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA e 4 (quatro) profissionais que compdem a
equipe de especialistas. Utilizou-se para coleta de dados uma entrevista
semiestruturada, na qual se buscou, primeiramente, entender o perfil das pessoas

entrevistadas com elementos referentes a idade, raca e cor, orientacdo sexual,
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identidade de género, escolaridade, estado civil, trabalho e renda, religido,

espiritualidade e estrutura familiar.

4 .2 1 Perfil dos usuarios entrevistados

O estudo entrevistou dez usuarios(as) nessa fase empirica. A divisdo de
idades apresentadas foi de quatro pessoas com idades entre 31 e 40 anos (40%),
trés pessoas tinham idades de 25 a 30 anos (30%) e outras trés pessoas tinham
entre 18 e 24 anos (30%). Quanto aos elementos de raca e cor, oito
colaboradores(as), o correspondente a 80%, declararam-se pardas, ao passo que
duas pessoas (20%) se autodenominaram como brancas, ndo havendo referéncia a
outras denominagdes de raga e cor. No quesito orientagdo sexual, cinco pessoas se
declararam heterossexuais (50%), uma pessoa homossexual (10%), duas pessoas
bissexuais (20%) e duas pessoas pansexuais (20%).

Quanto a identidade de género, cinco (50%) pessoas sdo Homens Trans, duas
(20%) pessoas sdo Mulheres Trans, duas pessoas (20%) se denominaram como
Transgénero por ainda estarem no processo de transigdo, € uma pessoa (10%)
refere ser Agénero. No decorrer da pesquisa, identificou-se um numero pequeno de
mulheres Trans e Travestis no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, tanto na
aplicagdo das entrevistas, como na observacdo das salas de espera; realidade
também evidenciada nas falas dos(as) entrevistados(as), ou seja, usuarios(as) e
profissionais.

Em relacédo a escolaridade, cinco pessoas (50%) tinham ensino médio
completo e as outras cinco (50%) tiveram acesso ao ensino superior, no entanto,
somente uma pessoa concluiu a graduagédo e possui pos-graduagao; outras duas
pessoas estdo na universidade (UEMA e UFMA) e fazem uso de bolsas de iniciagao
cientifica. Violéncias fisicas e simbdlicas perseguem esses corpos que se encontram
fora dos padrdes tidos como heteronormativos. E, assim sendo, os dados
assinalados reafirmam dificuldades dessa populagao para existir.

Barreiras para o acesso a educacio superior no Brasil € mais uma delas.
Consoante a 5° Pesquisa Nacional de Perfil Socioeconémico e Cultural dos
Graduandos das Instituicdes Federais de Ensino Superior, realizada pela Associagao
Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (Andifes),

pessoas trans e travestis representam apenas 0,2% dos estudantes em instituicdes



129

publicas de ensino superior. Ou seja, baixa presenga de pessoas trans nesses
espacos. Cabe lembrar que a evasao escolar é fato constante ao longo da formagéao
basica nao so6 pelas dificuldades financeiras, mas, principalmente, pelos desrespeitos
as suas identidades de género.

Quanto ao estado civil, nove (90%) pessoas entrevistadas s&o solteiras e
apenas uma pessoa (10%) possui unido estavel. Na relagao entre trabalho e renda,
duas pessoas sao estudantes, uma €& gargcom, uma é arte educadora, uma é
almoxarife, uma é chefe de cozinha, uma trabalha com panificacdo, uma ¢é auxiliar de
enfermagem, uma trabalha com ciéncia da computagédo e uma nao possui trabalho e
renda. Dentre as rendas® mencionadas, duas pessoas (20%) vivem com menos de
um salario minimo por més, quatro pessoas (40%) dispdem de um salario minimo por
més, duas pessoas (20%) recebem até dois salarios minimos, uma pessoa (10%)
recebe até trés salarios minimos e uma pessoa (10%) ndo possui renda.

O acesso ao mercado de trabalho é igualmente bem dificil por pessoas
travestis e trans, uma vez que sdo multiplas as dificuldades para serem aceitas e
respeitadas sem discriminagdes, violéncias e estereodtipos, o que reafirma a urgéncia
de se ampliar debate sobre essa populagcdo. Conforme a ANTRA (2022), apenas
10% dessa populacdo se encontra empregada com carteira assinada, enquanto
cerca de 90% seguem sobrevivendo da prostitui¢ao.

No que tange aos processos de crenga e religiosidade, seis pessoas (60%)
referem possuir religido, ao passo que duas pessoas (20%) referem ndo ter religido,
mas possuem espiritualidade e duas pessoas (20%) ndo tem religido, nem
espiritualidade. Dentre as religibes mencionadas: duas pessoas sao cristas
evangélicas, uma é espirita, uma é catdlica e duas sao de matriz africana (umbanda
e tambor de mina).

Com referéncia a estrutura familiar, trés pessoas residem com a mae (30%),
uma (10%) reside com filho, uma (10%) reside com irmao, uma (10%) reside com o
cbnjuge, duas (20%) residem com pai e mae e duas (20%) residem sozinhas. Em
relacdo ao suporte familiar, seis pessoas (60%) referem que tém suporte familiar e
quatro pessoas (40%) nao dispdéem desse suporte. Perguntados se esse suporte é
forte e efetivo: cinco pessoas (50%) responderam que sim e uma pessoa (10%)

declarou suporte enfraquecido.

66 Nos dados de renda foi utilizada a referéncia de Salario Minimo, do ano de 2022, de R$ 1.212,00
reais, conforme base usada pelo IBGE.
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Em relagdo ao Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA foi perguntado como
essas pessoas ficaram sabendo da existéncia do servigco. Uma pessoa (10%) teve
acesso pela Internet, cinco (50%) foram através de amigos, duas (20%) foram
encaminhadas pela Defensoria Publica do Estado (DPE), uma (10%) foi através de
movimentos sociais e uma (10%) foi através de clinica particular. Sobre o tempo de
acompanhamento no Ambulatorio: oito pessoas (80%) fazem acompanhamento a
mais de quatro anos e duas pessoas (20%) estdo a menos de um ano no servigo.

Questionados sobre a satisfagdo com o Ambulatério de Sexualidade do
HUUFMA, sete pessoas (70%) declararam o servico como Excelente, uma (10%)
como Bom, uma (10%) como Razoavel e uma (10%) como Desconfortavel. Foi
perguntado ainda se ja houve algum tipo de agdes preconceituosas ou
desconfortaveis no complexo universitario, de modo que sete pessoas (70%)
responderam que Sim, ja sofreram preconceito e desconforto no HUUFMA e trés
pessoas (30%) responderam que Nao. Dentre os setores que usaram de acdes
preconceituosas ou desconfortaveis no complexo universitario: quatro pessoas
referem ter sofrido preconceito e/ou desconforto com a portaria, cinco pessoas com a
recepgao, trés pessoas com a seguranga, quatro pessoas com atendentes de
consultério, duas pessoas nos setores de exames de laboratério e imagem e uma
pessoa com profissional da equipe do Ambulatério de Sexualidade. Destaca-se que
foi citado mais de um setor por pessoa.

Durante a pesquisa, os profissionais entrevistados do Ambulatério destacaram
o esforco no combate as acdes preconceituosas e desconfortaveis no complexo
universitario em agdes coletivas, palestras, curso, rodas de aperfeicoamento
profissional e em abordagens individuais, onde é avaliado se de fato aquele
profissional deseja ficar na equipe ou n&o, uma vez que sua composicao € feita de
forma voluntaria. Outras informacbes referentes a equipe multiprofissional do

Ambulatorio poderao ser analisadas com os dados a seguir.

4.2.2 Perfil da equipe multiprofissional do Ambulatorio de Sexualidade do Hospital
Universitario da UFMA

A Equipe Multiprofissional do Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA é
composta por uma Psiquiatra, uma Assistente Social, uma Psicéloga, uma

Ginecologista e uma Endocrinologista. Também fazia parte uma Enfermeira que nao
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compde mais a equipe. Houve mudangas também entre profissionais da
Endocrinologia, realizadas nos ultimos meses da pesquisa. A pesquisa foi feita com 4
categorias profissionais.

Com relacdo a composicao do perfil da Equipe Multiprofissional do
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, nos quesitos de idade: dois profissionais
tém entre 51 a 60 anos, uma profissional tem entre 41 a 50 anos e uma profissional
tem entre 31 a 40 anos, o que denota uma equipe com certa maturidade profissional.

Nos aspectos de raga e cor, trés profissionais se declaram pardos e uma
profissional se autodeclarou branco. Tanto em relacdo aos usuarios, como entre os
profissionais, a maioria sdo de pessoas pardas. Vale destacar que na pesquisa
estavam presentes as denominagdes de raga e cor “Branco”, “Pardo”, “Negro”,
“‘Amarelo”, “Indigena” e “outros”; no entanto, ha nessa conjuntura uma discusséao
importante que sdo as problematicas relacionadas ao que € ser “pardo” em um pais
com forte heranca da raca negra.

O IBGE®" aponta que, entre 2012 e 2016, o percentual de brancos no Brasil
caiu de 46,6% para 44,2%, enquanto o numero de pardos aumentou de 45,3% para
46,7% e a dos pretos, de 7,4% para 8,2%. Gomes (2019) discute que o pardo seria o
estagio de transigdo entre negros, indigenas e brancos, movimentando-se para a
branquitude, onde os processos de autoafirmagdo enquanto pessoa negra
apresentaria, nesse sentido, um peso associado a escravidao e a criminalidade e ser
indigena estaria associado, pejorativamente, a selvageria e a incivilidade e que pardo
estaria na esfera do embranquecer.

No entanto:

O pardo, como ser racializado que é, ndo performa na branquitude, ou seja,
ndo é branco. E as estruturas socioecondmicas e politicas brasileiras, em
suas varias formas de expressio, sdo excludentes com esse grupo também.
Existe, aqui, a necessidade de enfrentar os eufemismos e o mito democracia
racial para que o sujeito pardo se entenda como corpo vulneravel dentro de
um sistema branco (Gomes, 2019, p. 72).

Akotirene® levantou a discuss&o sobre o mau uso das redes sociais para
essa problematica de autoafirmacédo e que vem ferindo a luta do movimento negro,

pois, para ela, “O pardo brasileiro € negro. Tem fendtipo africano”. Retomando os

67 Dados da Agéncia IBGE Noticias. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/18282-popula
cao-chega-a-205-5-milhoes-com-menos-brancos-e-mais-pardos-e-pretos. Acesso em: 14 ago. 2022.
68 Reportagem do Site Mundo Negro para a escritora e pesquisadora Carla Akotirene, o termo “pardo”
esta sendo tirado do contexto do movimento negro. Disponivel em:
https://mundonegro.inf.br/devolvam-o-pardo-ao-movimento-negro-diz-carla-akotirene/. Acesso em: 14
ago. 2022.
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dados da pesquisa, em relagéo a orientacédo sexual e identidade de género, as quatro
categorias profissionais entrevistadas se identificaram como pessoas cisgéneras e
heterossexuais, com um profissional casado, um profissional solteiro, dois
profissionais em unido estavel.

Quanto a escolaridade, trés profissionais possuem especializacdo e uma
profissional possui mestrado. E, em relagdo a trabalho e renda, todos possuem renda
mensal de mais de cinco salarios minimos. No que tange as questbes de
espiritualidade e religido: trés profissionais possuem religido, dois profissionais se
denominaram espiritas, um profissional se denominou catdlico e um profissional
afirmou nao possuir religido, mas possuir espiritualidade. Todos os quatro
profissionais entrevistados estdo no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA desde
a sua implementacao, em 2016, o que denota um compromisso com as atividades do

ambulatorio.

4.3 Apontamentos da Equipe Multiprofissional sobre as condicdoes de acesso

das pessoas Trans ao Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA

Aqui, serdo trazidos os apontamentos da Equipe Multiprofissional do
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA diante da realidade vivenciada no
atendimento cotidiano pessoas Trans que buscam o servigo disponivel no Lilian
Flores. Para isso, utilizou-se a coleta de dados a partir da aplicacdo de entrevista
semiestruturada com 4 profissionais, na pesquisa de campo em visitas institucionais.
Desse modo, os apontamentos serdo apresentados a seguir, com garantia do
anonimato dos sujeitos que, tal como ja descrito na introdugdo, receberam
pseuddénimos de flores: Margarida, Orquidea, Girassol e Tulipa no decorrer do texto.

Buscou-se, a partir dessa investigagdo, entender quais foram os principais
desafios da implementacdo do Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, seus
mecanismos de acesso, as dificuldades encontradas nesse processo, tanto para as
pessoas Trans, como para os profissionais, se ha perspectivas de melhorias e se, de
fato, o Ambulatério consegue suprir as necessidades das pessoas atendidas, bem
como o que precisa melhorar; ndo s6 no Ambulatério de Sexualidade no HUUFMA,
mas em toda a rede SUS para assegurar o acesso de pessoas LGBTI+,

especialmente pessoas Trans, nas politicas publicas, de modo particular na saude.
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Desse modo, a fim de entender o processo de implementacdo do Ambulatério
de Sexualidade do HUUFMA, perguntou-se, primeiramente, como surgiu esse
servigo na unidade e como foi realizado o convite dos profissionais®® para compor a
equipe de especialista do Ambulatério. Margarida refere que existia um atendimento
voltado para a terapia sexual que atendia mulheres cis, casais, dentre outros, que
eram atendidos pela Ginecologista, que também é sexdloga.

A partir disso, segundo refere a Margarida:

S6 existia a terapia sexual, dentro da ginecologia, que trabalhava a questao
da terapia sexual, casais, mulheres com duvidas na relagdo, problemas de
ressecamento, varias coisas clinicas e terapéuticas, a parte do prazer,
dificuldade de prazer, essas coisas, dentro do ambulatério de ginecologia [...]
como ela era sexodloga, ela trabalhava essa vertente da assisténcia as
mulheres e a casais. Ai surgiu a demanda de uma mulher trans [...] num
evento [...] e Ia foi falado de um ambulatério de sexualidade... (Margarida).

Tal processo também é evidenciado Girassol, cujo convite para compor a
equipe veio da necessidade do atendimento a uma pessoa Trans, momento no qual

surgiram inumeras necessidades que precisariam ser atendidas pela Unidade.

Foi assim, em janeiro teve um evento sobre as letrinhas, eu falo letrinhas, eu
néao sei se vocés gostam de falar letrinhas, mas enfim [...] e a minha chefe [...]
ela foi. E ai ela voltou me perguntando se eu poderia atender uma paciente
trans que tinha abordado ela la, sobre ambulatorio. Ai eu falei, tudo bem,
marca € manda ela vir. E ai ela veio [...] conheceu, conversamos e tal. E ai
ela foi falando da demanda dela e eu fui ficando murcha, porque assim, eu
néo tinha nada pra oferecer pra ela. Ai eu falei “tava ouvindo vocé falar e
pensando, que horas que eu vou jogar um banho de agua fria nela, né,
porque eu ndo tenho nada”. E ai ela riu. Eu falei, o que eu posso fazer, se
vocés quiserem, é trazer o urologista pra falar da cirurgia. Ai ela falou, “a
gente quer muito e tal”, entdo tudo bem, entdo vamos marcar. Ai eu fui falar
com a minha chefe, eu disse, olha, aconteceu isso e ela, ‘mas vocé quer?”;
“O que vocé acha do ambulatério?” Eu disse, “mas aqui ndo tem, né?” Eu
falei para ela, se vocé quiser a gente faz. Ela disse “se vocé quiser que eu
assuma, tem até um material aqui’, e ja tinha separado um monte de coisa.
Eu disse: “meu Deus, o que ¢é isso?” [...] Eu falei: “nossa, que legal, né?
Ent&o ta, entdo vamos fazendo”. Foi ela quem deu esse link, fez esse link
com a defensoria, foi ela (Girassol).

Sobre a indicacdo para composi¢cao dos profissionais na equipe de
especialistas do ambulatério, Margarida refere que ndo houve um convite especifico,
que o fato de ja fazer parte do ambulatério de ginecologia e obstetricia, participar das
primeiras reunides e ter aproximagdo com a tematica, foram elementos que

possibilitaram sua composicdo na equipe.

Né&o, ndo houve uma indicacdo. Eu sou do ambulatério da ginecologia, eu fui,
na verdade, naturalmente indo para a reunido. Por gostar da tematica, ja

69 Qs profissionais que compdem a Equipe Multiprofissional do HUUFMA s3o concursados da
EBSERH. Além deles, o quadro profissional do HUUFMA é composto por profissionais concursados
pela UFMA, pela EBSERH, pelo Ministério da Saude e possui funcionarios terceirizados nos servigos
de portaria, recepgao e limpeza.
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tinha o interesse em trabalhar com esse publico, entdo foi naturalmente...]
Como a gente néo sabia, nao tinha protocolo de acesso, ndo sabia nada,
literalmente nada. Foi quando surgiu a oportunidade da gente entrar em
contato com o pessoal de Recife [...] era um lugar bom pra gente ir, e a gente
levou a ideia pra gestao, pra gente fazer essa visita técnica pra implantar
oficialmente la, no ambulatério. Entao a histéria comecou dessa forma. E ai
comegou a aparecer, 0 primeiro que apareceu veio encaminhando da
defensoria, l& no ambulatério do materno. E ai chegou na assistente social
[...] veio direcionado para a psicéloga. Ai a gente pegou o contato dele, disse
‘néo, a gente vai organizar, ver aqui como é que a gente vai atender essa
demanda e a gente vai fazer contato com vocé” (Margarida).

Para Orquidea, a sua especializacdo e o trabalho realizado com pessoas
Trans em outra unidade permitiram a aproximag¢ao com esse publico, tornando-se um
diferencial entre os membros da sua categoria profissional, o que resultou no

compromisso em compor a equipe.

Eu fiz uma residéncia em um servico em Fortaleza [...] que tinha um
ambulatério [...] Nessa época, as pessoas trans acompanhavam nesse
ambulatério. Ai eu tinha muita vivéncia, a gente rodava seis meses nesse
ambulatério. Hoje ja existe em Fortaleza, no mesmo servigo, um ambulatorio
SO para pessoas trans [...] Entdo, por conta da minha vivéncia, da minha
residéncia, que a gente tinha uma disciplina de sexualidade humana [...] ai
eles olharam os “profissionais”, quem eu acho que tinha mais formacgao...
Porque infelizmente a gente sabe que alguns “profissionais” ainda tem uma
visdo meio estigmatizante de sexualidade, de patologizar, tem uma coisa de
normatizar e como eu néo tenho isso, eu acho que por isso me escolheram
(Orquidea).

Os relatos apresentados n&o permitem apreender se houve uma capacitagao
especifica para composicdo da equipe, uma vez que apenas convites
individualizados foram citados. Informagdes que podem sugerir que as escolhas
decorreram da aproximagao de alguns profissionais com atendimentos a pessoas
LGBTI+ em algum momento de seu exercicio profissional ou tdo somente por ja
integrarem a equipe do Ambulatério de Ginecologia a qual foi atrelada ao Ambulatério
de sexualidade. Também n&do foram mencionados nas entrevistas, os cursos de
aperfeicoamento oferecidos pelo HUUFMA para os (as) profissionais do Ambulatério
de sexualidade no que se refere as agdes junto as pessoas LGBTI+, em especial, as
pessoas trans frequentes do ambulatério. Cumpre esclarecer que tanto o Programa
de Combate a Violéncia e a Discriminagao contra GLTB quanto o de Promocéao da
Cidadania Homossexual - O Brasil Sem Homofobia (2004) — entendem que

capacitagdes da equipe séo ferramentas importantes. Logo, € fundamental:

Apoiar os investimentos na formagdo, capacitacdo, sensibilizagdo e
promogdo de mudangas de atitudes de profissionais de saude no
atendimento a populagdo GLTB, procurando garantir acesso igualitario pelo
respeito a diferenga da orientagdo sexual e do entendimento e acolhimento
das especificidades de saude desta populagao (Brasil, 2004, p. 24).
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A importancia dessa formacdo se manifesta nas particularidades que
envolvem o atendimento as pessoas Trans que, por sua vez, exige uma
especificidade dos profissionais de saide em todos os ambitos do Sistema Unico de
Saude, tendo em vista o cumprimento do principio da integralidade.

O Plano Nacional de Promocéao da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (2009) também pontua como agdes
importantes a implementagcdo nas instituicbes formadoras de recursos humanos
iniciativas que visem a inclusdo de conteudos relacionados a saude de LGBTI+ nos
processos de Educagao Permanente dos profissionais da Saude com objetivo central
de permitir acolhimento e melhorias no atendimento desse publico no SUS em todas
as suas Redes e Niveis de Atencao.

Os atendimentos e os processos de solicitagdo para habilitagdo junto ao
Ministério da Saude se deram em 2016, no HUUFMA, com finalidade de que as
acdes ndo fossem somente ambulatoriais, mas com a possibilidade de realizar as
cirurgias de modificagdes corporais e a hormonioterapia.

O numero de pessoas foi aumentando, comegou-se a orientar que nao seria
mais necessario encaminhamentos da Defensoria Publica do Estado para solicitar
acesso ao Ambulatorio. Logo, foram surgindo problematicas que precisariam de uma
liberagao oficial para serem solucionadas, como as solicitacdes de dispensacao de
hormdnios, 0s recursos para as consultas especializadas, os recursos para a
realizacdo dos procedimentos cirurgicos e materiais. Fatores que envolviam os
financiamentos dos procedimentos a serem realizados no “Processo

Transexualizador”, como é feito em centros especializados.

A gente comecgou a atender, e em cima da demanda que a gente estava
atendendo, a gente falou para a gestao, olha, tem tantos usuarios, a gente ja
pode solicitar habilitacdo para organizar o servigo. Porque tudo é recurso. O
recurso para uma equipe realizar o atendimento aos transgéneros é
diferente do que o atendimento de ambulatério de ginecologia. Uma consulta
da ginecologista no ambulatério é um valor para o SUS, uma consulta no
processo transexualizador tem outro valor. Entdo a gestao tinha interesse
também. E sabia que era um Estado que ndo tinha nenhum tipo de
assisténcia para essa comunidade, entdo tinha interesse. E por ser um
hospital escola, o interesse foi maior ainda, ele falaram‘ndo, vamos fazer,
vamos tentar”. Mas s6 que nés somos prestadores de servigo do municipio,
entao para a gente solicitar a habilitagéo, a visita técnica é do municipio. Isso
demorou muito a acontecer (Margarida).

O HUUFMA é vinculado ao Municipio de Sao Luis. Como prestador de servico,
as tramitagdes de habilitacdo iniciariam com vistas técnicas do nucleo responsavel

pela Saude LGBTI+ da Secretaria de Saude Municipal para levantamento de
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demandas, estatisticas e viabilidade para que fossem encaminhadas as
documentagdes ao Ministério da Saude. Na ocasiao, foi realizado pelos profissionais
do ambulatério um check list, cujo teor nao fora descrito nas entrevistas. Uma das
dificuldades encontradas nesse principio foi agregar profissionais da enfermagem a
equipe. Para a Margarida, isso “foi muito dificil”.

As sucessivas leituras das entrevistas possibilitaram captar que tais
dificuldades tinham como base tanto a resisténcia dos profissionais em ter um
Ambulatério que atendesse pessoas Trans no HUUFMA, como a negativa em fazer
parte do ambulatorio, devido a concepgdes individuais de fundamentagao religiosas

ou até mesmo relatos de dificuldade de adaptagéo.

Dificil por inumeras questées religiosas ou de achar que ndo ia conseguir se
adaptar. Tanto que a enfermeira que estava aqui nem ficou. Na verdade ela
ficou porque ela tinha um interesse. Ela tinha um interesse pessoal em
relagcdo a isso, porque ela estava fazendo doutorado e a tematica dela era
dentro desse processo. Tanto que ela tinha uma pesquisa paralela, ela tinha
instrumental, uma pesquisa paralela. Entao, ela juntou a fome com a vontade
de comer. E ai ela fez o processo, depois que ela terminou o doutorado dela,
né, ela voltou a ser plantonista. E ai ndo atua mais (Margarida).

As dificuldades na implementagdo do Ambulatério reluzem a esfera do
preconceito profissional (e institucional) ao abordar a existéncia de pessoas LGBTI+
com condutas altamente antiéticas e puniveis. No processo de implementacéo,
Margarida refere que as visitas técnicas ocorreram em 2018, no entanto, ocorreram
de forma particularizada, sem respostas concretas, ndao houve devolutiva aos
profissionais do Ambulatério, tampouco avang¢o na tramitacdo. Conjuntura que se
agravou com a eleigdo de Bolsonaro, “e ai houve a eleigcdo, ai a gente néo recebeu
mais visita. E pensamos que seria melhor ndo mexer e acabar perdendo, eles
terminarem com tudo. Ficamos muito receosos”. Analise também observada na fala

de Girassol:

Mas a gente se organizou, a gente fez toda a documentacédo para solicitar
habilitagcéo tanto para o ambulatério quanto para as cirurgias. Todas elas. Ja
veio a fiscalizacéo, a visita das pessoas responsaveis pela habilitacdo antes
da eleicdo do Bolsonaro. Eles estiveram aqui la em cima, viram tudo e ndo
deram resposta. Ai o Bolsonaro se elegeu e ai morreu a histéria, morreu
mesmo a histéria (Girassol).

Com isso, fica claro que o processo de implementacdo do Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA ¢é atravessado pela conjuntura politica que levou a elei¢ao
da extrema-direita no pais. Entre 2016 e 2020, os governos em exercicio néo

dispuseram de esforgos para garantir a implementagdo do direito das pessoas
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LGBTI+ no Brasil, ocorrendo, em verdade, um brusco retrocesso impulsionado com o
avancgo do neoconservadorismo.

Sem a habilitagdo do Ministério da Saude, o Ambulatério de Sexualidade do
HUUFMA né&o realiza, efetivamente, o “Processo Transexualizador” como
preconizado no SUS. Os servigos disponiveis sdo atendimentos e acompanhamentos
multiprofissionais em ambito ambulatorial, consultas especializadas com
acompanhamento endocrinologico e psicossocial. Como evidenciado Tulipa, que
enfatiza os servigos ofertados pelo Ambulatério situando o atendimento de saude
mental (psicologia e psiquiatria), consulta ambulatorial com a ginecologista,
acolhimento e acompanhamento com o servigco social, consulta e acompanhamento
com a endocrinologista e atividades em grupos de apoio. Mas ndao ha a
institucionalizagao do “Processo Transexualizador” no HUUFMA, o que significa que
os servigos oferecidos sdo de acolhimento e acompanhamento profissional de
pessoas Trans que buscam acesso a saude.

Margarida explica como funciona o fluxo para acessar ao Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA.

Eles passam pelo Servigo Social, depois para a ginecologista. Todos
passam. Ela ndo é s6 a ginecologista, é sexdloga também, e ela tem um
olhar diferente. No acolhimento do Servigo Social é explicado esse cuidado
em saude [...] que essa hormonizag¢ao, essa modificagdo corporal que eles
tanto almejam, é secundario pra gente. A prioridade é o cuidado com a
saude do corpo e mental, pra que eles possam entender essa modificagdo
corporal de forma mais confortavel. Trabalhar ansiedade, essas coisas. Eu
digo para os meninos trans, eu pergunto se ja fez preventivo. A ginecologista
passa 0s exames que passam pelo servigo social pra ndo entrar na
marcagdo normal. Porque eles precisam de um resultado mais cedo, pra
quando chegar na endécrino ja ter essa avaliagdo de exames, ja precisa ta
ok. Entdo a gente pensou, junto com o laboratério, uma estratégia de
priorizar esses exames. Depois da ginecologista, ai nesse momento fica
psicologia e psiquiatria fazendo o atendimento concomitantemente, ai eles
encaminham pra endécrino, em conjunto. Demora? Depende do paciente.
Todos os pacientes védo logo pra endécrino? Ndo. (Margarida).

A partir do fluxo de atendimento, discutiu-se com os profissionais quais as
principais demandas apresentadas pelas pessoas Trans a equipe multiprofissional do
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA. Alguns profissionais colocaram questdes
relacionadas as suas especificidades de categoria. Para a Psiquiatria, por exemplo,
as demandas apresentadas envolvem os sofrimentos psiquicos que sao precipitados
por condi¢des sociais, como a transfobia.

S0 pessoas que sofrem todo tipo de violéncia institucional dentro dos

transportes coletivos, ao transitar em areas publicas; problematicas que acabam
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precipitando em sofrimento psiquico e adoecimento. Foram referidos alguns
sofrimentos como transtorno de humor, tentativa de suicidio, comportamento de
automutilagdo, desenvolvidos muitas vezes com gatilhos familiares que também
funcionam como fonte de preconceito, de ndo aceitagao e que afeta diretamente na
saude mental. Fatores que se estendem e foram relatados, também, pela Psicologia
com aspectos ligados a depressao, ansiedade, panico, etc.

Ressaltou-se também pela Psiquiatria que as “questdes identitarias em si” nao
levam ao sofrimento, “ndo é porque eu sou transgénero que eu acho que vou ter mais
transtorno mental”, o sofrimento € ocasionado socialmente, imposto por varias
questdes e limitagcdes do ambiente de sociabilidade de nao ter acolhimento, nao ter
inclusao, nao ter oportunidades e estar relacionado diretamente com o preconceito e
a violéncia a que sao empurradas essas pessoas. Sofrimento que pode influenciar,
inclusive, na desisténcia da transicdo, ndo pelas questdes identitarias, mas pela
pressao social e negacao da existéncia dessas vidas.

Outra demanda importante sdo as requisicdes de acesso a transicao.
Margarida aponta que a principal demanda € a Hormonioterapia, uma vez que o

servigo é acessado majoritariamente por homens Trans.

E a maioria é horménio. E, porque nosso publico é homem trans e alguns
tem o incomodo com a mama e outros nao. Hoje eles ja chegam sabendo
como funciona a cirurgia, mas eles chegam querendo se olhar no espelho e
se reconhecer. Poucos falam da terapia, o que eles querem é o horménio, a
transformacgéao corporal (Margarida).

O uso de hormdnios por pessoas Trans ocorre, muitas vezes, antes da
chegada as instituigdes de saude. Para Santos (2013), o consumo desses hormonios
nao ocorre por meio de analise médica, mas através de indicagao de outras pessoas
trans que ja usam os hormdnios. No caso das mulheres trans, utiliza-se grandes
doses de anticoncepcionais e medicamentos para a menopausa, que podem ser
comprados sem receita médica. Para o autor em tela, a “hormonioterapia surge como
uma opgao mais viavel para transpor o género que deseja ao seu corpo, podendo ser
algo mais proximo da realidade” (Santos, 2013, p. 144). O objetivo dessa terapia
hormonal €& promover mudancas corporais, a fim de que a aparéncia fisica
corresponda a identidade de género. Logo, pode promover bem estar fisico, mental e
emocional. Para o Conselho Federal de Medicina, a idade minima para a realizagao
de terapia hormonal é de 16 anos, enquanto para o Ministério da Saude essa idade

minima é de 18 anos.
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Outro fator que denota a preferéncia pela hormonioterapia é o fato de que
nem toda as pessoas trans desejam realizar procedimentos cirurgicos. Nascimento
(2021) também destaca o excesso de burocracias e as violéncias transfébicas nos
ambientes de saude que levam as pessoas trans a autohormonizagao. Assim, “De
um lado, um risco a saude; do outro, uma tatica de resisténcia” (Nascimento, 2021, p.
148). Aponta-se ainda que, para além do julgamento, € preciso analisar e debater
sobre a auséncia de politicas publicas que garantam, de fato, o acesso a
hormonioterapia de forma segura. O uso desses horménios sem acompanhamento
médico, além de ndo oportunizar as modificagcbes desejadas, conduz a riscos de
acidentes cardiovasculares e tromboembolismo (tromboses e embolia pulmonar).

A partir dessa observacgao, foi questionado o porqué do numero pequeno de
mulheres Trans e Travestis no Ambulatério de Sexualidade — que foi observado
durante a pesquisa de campo — e relatado Margarida e Girassol, que evidenciaram
fatores como a demora na realizagao da transicdo pelo ambulatério, pois € preciso
realizar o acompanhamento com os outros profissionais antes de iniciar a
hormonioterapia com a Endocrinologia e muitas delas exigem pressa nesse processo.
O que ocasiona, muitas vezes, a desisténcia do acesso e permanéncia no
Ambulatério, levando muita delas a servigos particulares ou até mesmo a
automedicag¢ao. Para Margarida, uma das realidades que pode levar a isso é o fato
de algumas Mulheres Trans e Travestis que foram até o Ambulatério trabalharem

com O corpo.

No comego a gente recebeu algumas mulheres trans e elas eram
profissionais do sexo, mas elas ndo ficaram. E ai a nossa grande pergunta:
porque que as mulheres, que entraram no ambulatério, que tinham como
fonte de renda ser profissional do sexo, ndo continuaram. E assim, bem rasa,
a minha avaliagédo, é de que elas precisavam de um resultado mais rapido,
porque elas viviam do corpo. E assim, quando elas ou eles entram no
ambulatério, a primeira coisa que a gente pergunta é se faz uso de horménio
por conta prépria e, se faz, tem que param. E eles questionam, e é porque a
endocrino precisa avaliar sem horménio pra poder organizar a dosagem,
fazer de forma responsavel. E isso pra elas era uma tortura, porque elas
viviam do corpo delas. E ndo tinham paciéncia (Margarida).

As dificuldades sobre a aceitagdo social, sobretudo no mercado de trabalho,
fazem com que travestis e pessoas trans tenham a prostituicio como valvula de
escape e sobrevivéncia e, uma vez na rua, aumenta suas exposi¢gdes a violagcdes
diversas. Outro fator identificado é a passabilidade, a qual, segundo Leticia Lanz
(2014, p. 129), %(...) traduz o quanto uma pessoa transgénera se parece fisicamente,

se veste, fala, gesticula e se comporta de acordo com os estere6tipos do género
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oposto ao que Ihe foi consignado ao nascer”. A autora expressa que a passabilidade
sugere a ideia implicita de legitimacdo da identidade de género com a forma como
alguém consegue “passar”, sem deixar nenhum tipo de duvida em seus interlocutores
sobre o seu correto enquadramento em um dos dois dispositivos binarios de género,
‘ou seja, a pessoa transgénera deve corresponder 0 mais exatamente possivel aos
‘atributos estereotipados’ do género em que deseja se expressar’ (Lanz, 2014, p.
130).

Desse modo, para os homens Trans, essa passabilidade pode acontecer de
uma forma menos demorada e para as mulheres Trans pode se tornar algo mais
complexo de ser executado, o que torna a acessibilidade dos homens Trans menos
notada ao passo que para as mulheres Trans ser percebida pode gerar mais
desconfortos, mais preconceitos, mais discriminagdo, levando a desisténcia de

ocuparem esses espacos e instituicbes publicas. Segundo Margarida:

A quantidade de homens trans é maior justamente porque a passabilidade
do homem ftrans é maior, eles conseguem transitar nesse processo de
espera. Incomoda o peito, mas eles tém as estratégias, eles botam os
"binders", eles usam boné, as estratégias para homens trans passarem a
imagem masculina é mais facil do que para mulheres. E ai eles entendiam
mais a necessidade do cuidado em saude, de parar naquele momento. E
como eles ndo viviam da prostituicdo, eles conseguiram trabalhar,
principalmente na terapia, o esperar. E as mulheres eram mais urgentes
(Margarida).

Girassol também coloca a passabilidade e as cirurgias como um fator
determinante de (ndo) acesso e permanéncia de mulheres Trans e Travestis no

Ambulatoério de Sexualidade.

Né&o, a gente ndo sabe, né? A gente cogita...umas coisas assim que é... Por
exemplo... E... Ndo sei ... Eu acho que o interesse, talvez o interesse maior
seja a cirurgia, a gente ndo tem, entendeu? A hormonizagdo, para o homem
trans, é perfeito. Porque masculiniza muito, muito rapido. Nas meninas, nao.
[...] Aqui realmente ndo é o lugar que elas se sintam a vontade. Outra coisa
também, vocé vem para um lugar desse, que é um hospital, as pessoas
ficam com os olhares que incomodam. Os meninos, eles passam batido,
ninguém fica olhando para os meninos desse jeito. Muito mais tranquilo.
Entéo, eu acho que realmente aqui tem algumas coisas que interessam para
0s meninos e que ndo os ferem da mesma forma que com as meninas
(Girassol).

Observa-se, portanto, uma segmentagdo de acesso entre homens Trans,
mulheres Trans e travestis ao Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA relacionada
tanto a fatores de ndo credenciamento do “Processo Transexualizador’ para
realizacdo das cirurgias de modificagbes corporais, como aos mecanismos de
preconceito social e institucional que impossibilitam o ingresso de mulheres Trans e

Travestis no acesso a politicas publicas.
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Dentro dessa discussdo, levantou-se entre os profissionais como eles
descrevem 0 acesso a saude das pessoas Trans no SUS e no Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA. Margarida aponta como desafio a propria instituicao

entender que essas pessoas precisam transitar por todos os espacos.

Eu acho que o nosso maior desafio é justamente trabalhar essa parte
educativa com o corpo técnico de segurancga, recepgéo, de saber que como
tratar, como receber, como acolher, né? [...] se o hospital ndo acolhe, a
pessoa néao volta, entendeu? Ela ndo volta., vai adoecer, vai fazer de forma
clandestina, que é o que mais tem. Vai adoecer e quando chegar pra gente é
um paciente crénico de alguma coisa. As questbes renais, essas coisas que
o horménio, né.. (Margarida).

Orquidea, Girassol, e Tulipa consideram que o HUUFMA disponibiliza um facil
acesso ao Ambulatério de Sexualidade, destacando que o servigo € porta aberta e,
mesmo sem habilitacdo, funcionam dentro das normativas do SUS de proporcionar
atendimento especializado a todos os usuarios que chegam até o servigo. Em
seguida, foi levado em consideragéo se o atendimento realizado pelo Ambulatorio de
Sexualidade do HUUFMA consegue atender as demandas das pessoas Trans.
Margarida refere que as demandas relacionadas ao acompanhamento hormonal
conseguem ser atendidas, no entanto, as demandas de cirurgia ndo séo realizadas,
nem pelo HUUFMA, tampouco sdo encaminhados a outros centros do pais.

Para Orquidea e Girassol, as demandas nao sao atendidas de forma integral:

Eu acho que néo responde ainda totalmente, porque a demanda as vezes é
de fazer uma transigdo, de fazer cirurgia de afirmagao de género, certo? E
como a gente ndo tem servigo cirtirgico, entdo ndo responde totalmente, mas
faz para o objeto que é acolher usuarios, ter oferfa de psicoterapia,
tratamento hormonal, a gente consegue ter uma boa resolutividade. Ndo
contempla tudo porque a gente sabe que a pessoa trans ndo vai buscar s6
tratamento hormonal, psicoterapia, melhorar a saude mental. Eles querem
cirurgia de afirmacdo de género que infelizmente a gente ainda nado tem
habilitagdo pra fazé-lo, né? Entdo, isso é uma limitacdo do servigo
(Orquidea).

Para Girassol:

Em parte, né? Porque assim, a medicagdo é uma demanda que é super
importante pra eles, e que eles ndo tém condicdo, né gente? Entdo eu acho
que frustra muito, entendeu? Frustra muito. A cirurgia, como o nosso publico
é muito mais homem trans, eles ndo sonham com muitas cirurgias, né? A
néo ser da mama. E eles conseguem segurar isso pra uma boa. Diferente
das meninas trans, né? As meninas trans néo... (Girassol).

Os dados permitem inferir fissura no principio da integralidade, uma vez que a
pratica da integralidade requer acgbes “que trabalhos parcelares resultem numa
intervengcdo mais abrangente e completa® (Paim; Silva, 2010, p.113), ou seja, o
principio da integralidade remete a respostas concretas as demandas que sao postas

pelos usuarios conforme suas necessidades e especificidades. Fato que se
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particulariza quando se fala em pessoas LGBTI+, uma vez que acessar direitos
basicos, como a saude, por exemplo, vem se constituido de forma mais precaria e
mais dificil para essa populagao.

Outro ponto analisado foi se houve mudangas no HUUFMA com a
implementagdo do Ambulatério de Sexualidade para que fosse garantido o direito a
saude para a populacdo LGBTI. Para Margarida, Orquidea e Tulipa houve mudancgas
importantes. Segundo Tulipa, houve mudancas na estrutura fisica, pois no Materno
Infantil ndo tinha sala, havia constrangimentos e com a mudancga para o Lilian Flores

foi possivel um espacgo proprio. Margarida traz que:

Houve sim. Mas ndo um avango enorme. Quando a gente comegou a
atender, a gente teve essa preocupagdo. Como que ele vai chegar? Esse
usuario vai chegar, a primeira pessoa que ele vé é o seguranga, depois a
recepgdo. Esse seguranga tem que saber que esse publico vai chegar, essa
recepgdo tem que saber que esse publico vai chegar. Entdo a gente
elaborou umas oficinas para trabalhar, mostrar que esse publico ia ser
atendido la, como tratar, o nome social, tudo isso a gente trabalhou. Ai
quando a gente viu a necessidade de trabalhar os setores, por exemplo, eles
comegaram a reclamar muito do laboratério. Ai a gente chamou a equipe do
ambulatério, a gente foi até a equipe do laboratério e fez uma oficina com
eles. Explicou os termos. Néo é facil para quem néo tem uma familiaridade
com esse publico, entender que aquela pessoa ali é de um género, mas quer
ser chamada de outro. Nado quer ser chamada pelo pronome que comumente
seria chamada. "O que é que tem é s6 um nome, o que é que tem é s6 um
pronome." E entender o quanto aquele pronome interfere na dindmica dele.
Entao néao é facil nem para o publico trans entrar e nem para quem esta
recebendo, isso que a gente sempre falava com eles "olha as pessoas nao
estao acostumados, eu sei que pedir paciéncia para vocés é complicado
porque vocés tém o historico de desrespeito, mas assim é um trabalho de
formiguinha. As pessoas ndo estdo acostumadas. Entdo a gente vai fazer
esse trabalho que a gente sempre pede que se acontecer algum problema
em qualquer espaco daqui que vocé se reporte a gente (Margarida).

Para Orquidea:

Eu acho que melhorou muito de quando a gente entrou, desde a questao
estrutural, por exemplo, os prontuarios ja tem um espag¢o pra home social,
para a mudancga do sexo, isso é uma coisa que parece... a questao fisica da
gente. E um dos poucos ambulatérios que tem um espago de estrutura
propria. Tem a equipe toda bem definida para ambulatérios de sexualidade.
Entdo, assim, compartilho contigo, eu fago outros ambulatérios,
especializados, de vitimas de violéncia, que também tem, mas ambulatério
de [...] e de infancia e adolescéncia ndo tem equipe ainda. Entdo, é um
investimento, uma mudancga de gestao (Orquidea).

No entanto, Girassol refere que ndo houve muitas mudancgas significativas.

(...) eu acho que néo...eu acho que ndo muito, sabe? A gente sempre tenta
fazer com que essa experiéncia deles sejam a melhor possivel. Entdo, tem
alguém que ta olhando diferente pra vocés, que ndo ta com vocés na
recepgao, normalmente a gente nao tem problema com isso. Talvez porque
a gente sempre chama a pessoa para conversar. Quando tem algum
movimento, alguma campanha que a gente ja também colocou uma mulher
trans para fazer a abertura, para fazer encerramento [...] O pessoal da UDP
tem feito um trabalho voltado para essa questdo da humanizagéo no trabalho.
Ent&o, pediram para eu falar sobre funcionarios com orientacdo sexual fora
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do padrdo, como que a gente lida com isso? Entdo era pros funcionarios
lidarem com isso. Isso é uma coisa bacana [...] Entdo eu acho que séo
pequenos movimentos nossos que a gente ndo pode deixar de considerar.
Poderia ser mais? Poderia [...] (Girassol).

Em detrimento dos atendimentos as demandas, foi levantado entre os
profissionais quais seriam os principais limites e desafios no acesso das pessoas
trans ao Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, como se materializa no cotidiano

de atendimento e se eles conseguem perceber esses processos. Girassol refere que:

Tem varios, né? Eu acho que a gente precisa sempre estar em treinamento.
O o que muda é que, embora seja um servico publico, as equipes de
recepgdo, eles sédo terceirizados. Os guardas sédo terceirizados. Entéo, é
uma coisa que a gente faz o tempo inteiro dentro do ambulatério: treinar a
equipe de acolhimento, que vai ser recepcionista, vai ser o guarda, O
seguranca do ambulatério [...] Entdo é um desafio constante [...] tem que
sensibilizar o resto da equipe assistencial, tipo médico de outros setores,
enfermeiros, da importancia desse ambulatério, porque dentro do poder
biomédico, a gente sabe que tem uma visdo de que é muito mais importante
fazer um transplante do que tratar quem tem disforia de género [...] E
conscientizar a equipe do hospital de que ndo existe sofrimento que seja
maior que o outro. Entdo ndo deixa de ser um desafio. E como se fosse um
ambulatério menos importante (Girassol).

Em outra narrativa, Orquidea sinaliza a dispensagdao dos hormbnios e
bloqueadores como um dos principais desafios, mas para além disso estao os fatores
socioecondmicos, trabalho e renda que possibilitam a permanéncia desse acesso e a

circulagao dessas pessoas.

Eu acho que se a gente dispensar medicamento [...] porque isso é uma coisa
que é determinante [...] Nesse aspecto o credenciamento é importante,
porque ai vai liberar medicamento e eles vao vir, teoricamente. Mas assim,
do outro lado, Ia eu ja escutei também, que eles ficam debandando, eles ndo
vém muito, eles faltam muito em tudo, no psiquiatra, no endécrino, entendeu?
[...] entdo por que ndo vem? Varios fatores. Tem gente que ndo tem
passagem pra vir. Tem gente que ta trabalhando, tem gente que ta fazendo
faculdade, gracas a Deus. Tem gente que ndo vem porque acha chato. Tem
gente que eu ndo sou doente, eu ndo vou ter que ficar fazendo esse bando
de coisa pra entrar numa fila de um cirurgia que nem vai sair. Entdo tem
alguns estimulos pra eles também, né? Por mais que a gente pense assim,
ah, a gente ta dando melhor, isso é tdo legal pra eles, mas a gente que ta
dizendo o que é, mas talvez pra eles naquele momento ali, ndo seja de fato.
Isso a gente precisa trabalhar em nés, né. Esse respeito pela escolha do
outro. Mas isso, em ultima instdncia, em primeira também, acaba trazendo
algo muito negativo no nosso trabalho, porque se eles ndo vém, nao tem
porqué existir (Orquidea).

Outrossim, sdo as sugestdes para assegurar a saude como servigo essencial
e direito fundamental a todas as pessoas trans no Brasil e de que maneira isso pode
ser efetivado (ou ndo) tendo como fundamento o principio da universalidade do SUS.
As Categorias Profissionais referem o matriciamento na saude como uma ferramenta
importante que esse acompanhamento possa ser feito em todas as insténcias do

SUS, ndo necessariamente em um hospital de alta complexidade, que nessa esfera
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fossem feitas as cirurgias, mas que o acompanhamento multiprofissional pudesse ser

feito por toda extensédo do SUS, como aponta a fala da Margarida.

Na minha cabeca, o ideal é ndo precisar fragmentar servigos especializados.
O acesso dessa pessoa, em salde, fosse livre. Na minha cabeca, eu ndo
consigo. E tdo simples. Uma pessoa trans precisa de atendimento de salde.
O SUS ¢ universal...infelizmente ainda precisa fragmentar pra atender as
demandas, mas o ideal, meu sonho, é que nao precisasse. Se eu fosse uma
mulher trans, chegasse numa Unidade Basica e fosse atendida, respeitado o
meu nome. E assim, a gente trabalha com a questao enraizada, cultural. A
gente é um pais preconceituoso, miségino, homofobico, transfébico de raiz.
Essa geragéo que vem ai, eu acho que vao ser mais felizes em relacéo a se
permitir com muita coisa. E 0s profissionais que tdo saindo vo ter esse olhar.
E eu almejo que meus netos possam vivenciar essa questao do acesso de
todo mundo de uma forma mais tranquila (Margarida).

Logo, percebe-se como resultado que os entraves sdo inUmeros mesmo
com os esforcos feitos pela equipe, tanto no acolhimento, atendimento
multiprofissional e na luta pela implementagcdo, o Ambulatério de Sexualidade do
HUUFMA ainda tem um longo caminho na construgc&o do “Processo Transexualizador”
enquanto politica e servigo. No entanto, com os novos dimensionamentos politicos
das elei¢cbes presidenciais de 2022, ha a expectativa de retomada aos processos de

credenciamento do Ambulatério para que, enfim, seja feita a habilitagao.

4.4 Consideragoes dos usuarios sobre o acesso ao Ambulatério de Sexualidade

do HUUFMA, a partir do principio da universalidade do SUS

Esta secao versara sobre as consideragdes dos usuarios entrevistados acerca
dos aspectos que envolvem o acesso ao Ambulatério, as dificuldades encontradas,
0S processos organizativos e estruturais, bem como a experiéncia evidenciada por
pessoas Trans no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA. Para isso, utilizou-se
coleta de dados com entrevista semiestruturada, realizada no campo de pesquisa,
em visitas institucionais no Lilian Flores.

Os encontros com os participantes da pesquisa ocorreram, primeiramente, a
partir do convite em participar da pesquisa por pessoas trans que estavam nas salas
de espera para as consultas com os profissionais do ambulatério, nos dias de
quarta-feira. Outra forma, foi com encontros marcados nos domicilios, em shopping e
terminais de integragao de 6nibus coletivos em Sao Luis. As entrevistas tiveram um
tempo médio de 15 a 30 minutos e foram gravadas, apds autorizagao e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as entrevistas foram,

posteriormente, transcritas pela pesquisadora. Cumpre esclarecer que em todos os
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encontros houve um esclarecimento sobre a pesquisa, o tema, os objetivos apds a
apresentacdo da pesquisadora, sempre com boa recepgdo por parte dos(as)
entrevistados(as). As 10 pessoas Trans entrevistadas aqui foram identificadas por
nomes de borboletas.

Dito isso, a pesquisa a seguir iniciou um roteiro de entrevista que,
primeiramente, buscou entender quais foram as principais expectativas das pessoas

Trans em relagdo ao Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA. Assim, Campoleta:

Minhas expectativas, era estar bem comigo mesmo, foi um momento em que,
néo pela questdo da identidade de género, mas também porque muito tempo
eu ja vinha tendo que lidar com questbes emocionais, de me sentir triste
constantemente, e esse sentimento nunca ter saido, é como se n&ao
mudasse, sabe. As vezes um pouco menos intenso, foi por isso também que
eu procurei o ambulatério, eu ja tinha procurado fazer acompanhamento pelo
filipinho mas eu tinha muito medo de como tratam pessoas trans, que antes
do CID 11 viam pessoas trans como patologia e ainda reproduzem esse
discurso. Ai eu vim também pra me entender e pra que eu pudesse comegar
a transicdo hormonal, acompanhamento psicologico e multidisciplinar.
Porque nés somos uma populagdo muito vulneravel, entdo eu vi que eu
precisava desse suporte (Campoleta).

Em outra perspectiva:

Na época eu precisava de um suporte. Porque eu néo tinha ninguém, né? Eu
néo tinha apoio, eu ndo tinha nada. Principalmente na area familiar. Entdo
assim, pra mim serviu como um suporte. Eu lembro que no meu primeiro
atendimento eu chorei muito. Né? E eu fui atendido pela assistente social e
pela ginecologista. Entdo tipo assim foi um atendimento especial naquele
momento. E ai a Assistente Social, ela conversou comigo né? Me explicou
como funcionava o ambulatério. A priori eu nédo tinha nenhuma expectativa
em relagéo, porque a gente tem muito aquela questao que tu ja chega aqui
ah ja quero eh fazer mastectomia, né? Principalmente os homens trans,
preocupam muito com isso, né? Ou entdo eu ja quero ver aquela mudanca
fisica, né? Mas néo, o suporte que eles me deram, né, psicolégico, foi o que
me segurou mais ali, foi o que me confortou bastante (Biston Betularia).

As expectativas trazidas com a criagdo do Ambulatério vdo desde o
sentimento de acolhimento até o desejo de encontrar outras pessoas e vivéncias
parecidas, como aponta Greta Oro cuja expectativa era “Ser acolhida. No momento
eu tava muito confusa ..tipo é isso, ndo é isso, sera que ndo é coisa da minha
cabecga?. Entdo eu precisava ter esse contato com pessoas que estavam passando
pelas mesmas coisas que eu”.

Outro ponto importante, e que também gera muita expectativa, sdo os servigos
de Hormonioterapia expressados por Methona, que refere o medo pela
hormonizagao de forma “clandestina”, empurradas as pessoas Trans que desejam as
modificagdes corporais de maneira mais rapida ou menos burocratizada pelos

servigos existentes, que sao insuficientes. Na sua fala, Methona aponta como
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expectativa “Tomar horménio logo.. me hormonizar logo. Eu sempre tive medo de

tomar so”.

Perguntados sobre o que representa o "Processo Transexualizador" para as

pessoas Trans, no SUS, parto da afirmacdo da Danaus, onde é possivel perceber

que esse processo nao € um desejo unanime entre as pessoas Trans:

“No meu caso eu sé vejo que é tipo pra adequar o género ao corpo, pra uma
coisa mais visual, singular mesmo, bem estar fisico, emocional, um
instrumento importante para alguns sim, para outros nédo, alguns querem,
outros ndo, outros estao bem daquela forma, e outros querem essa mudanga
(Danaus).

Para Methona, o "Processo Transexualizador" representou um renascer.

Um renascimento, tipo nasceu o nome da pessoa entrevistada, ndo que ele
néo existisse, mas la onde eu morava eu ndo era quem eu sou hoje, eu tinha
que ficar me resguardando porque la é muito preconceituoso. Muito mesmo.
Falta é apanhar. Ai quando eu cheguei aqui, conheci o pessoal. As vezes eu
pensava que eu era sozinho no mundo, porque seu sempre fiquei “meu deus
tem alguma coisa estranha comigo” tdo tal que eu me cortava, tentava
buscar respostas, s6 que ndo tinha, e no interior vocé ndo tem acesso a
internet, as coisas sdo muito mais limitadas. E eu sempre dizia que eu tinha
alguma coisa estranha e minha méae perguntava o que eu tinha e eu dizia
que néo sabia. Ai eu conheci a UJS, vocé conhece, a unido da juventude
socialista, ai conheci outro menino também e a gente foi trocando ideia e eu
me identifiquei com ele. Ai eu fui buscar me conhecer mais ai eu sim, eu sou
um homem. Estou no ambulatério ha 5 anos, vai fazer 6 (Methona).

Nas falas da Greta Oro, a esperanga se centraliza como marco principal.

Esperanca em que se possa ter servicos no SUS que de fato atendam as pessoas

que desejam as mudancgas corporais de forma ampla e realmente efetiva, sem agdes

minimas, como na pratica é feita.

Uma esperancga. Sabe. Porque embora ainda esteja muito lento na minha
vis§o, como vocé sabe, tem cirurgias como harmonizagdo facial que em
alguns Estados ja é liberado, aqui nao, entdo eu ainda fico na esperanga de
finalmente ter um corpo que eu realmente me encontre. Que me traga
realmente felicidade (Greta Oro).

Para Campoleta, ndo ha unanimidade ou um consenso acerca do “Processo

Transexualizador”.

Essa pergunta é muito dificil e interessante. Olha falando por mim, mas eu
penso que n&o seja unanimidade, ter ndo um concenso de toda a
comunidade, mas parcialmente dela, mas parte dela sim, eu penso que... eu
penso que isso ajuda a gente se sentir mais confortavel com quem a gente é,
porque tem toda essa questao da disforia. Eu sei que esse processo a gente
ainda discute muito porque é como se a gente almejasse constantemente
essa passabilidade e eu tenho uma contraditoriedade muito grande porque
ao mesmo tempo que eu amo meu corpo, eu ndo sinto desconforto a minha
genitalia, mas sinto desconforto com as mamas e pelo que escuto isso é
muito comum em trans masculinos, mas que para travestis e mulheres trans
isso pode gerar mais desconforto, eu penso que é nesse sentido, sabe, de
bem-estar, de bem-viver, a Dora Santana fala sobre isso, quais s&o 0s
caminhos que a gente traga pra que a gente se sinta confortavel com a gente
(Campoleta).
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Ao mesmo passo que para Biston Betularia, as mudangas ocorridas nesse

Processo ndo estdo estaticas no tempo e espaco. Constituem parte de uma

construcao ja existente, manifestada e inerente a sua existéncia em “me ver como

sempre fui”.

Eu me lembro de uma situagédo, ndo sei se isso explica muito bem. Em
que depois das minhas mudancgas fisicas, né? Elas ficaram muito nitidas,
mas enquanto esse processo acontecia, todas as vezes que eu me
olhava no espelho, eu nao sentia falta mais daquela pessoa que ia
ficando pra tras. Entdo é como me olhar no espelho e realmente hoje me
ver como eu sempre fui. Entdo na minha cabecga, nunca existiu uma
mulher sempre foi um homem. Entdo, eu ndo tenho nenhuma meméria a
néo ser por foto da pessoa que um dia eu fui. Ndo sei se isso explica
muito bem, mas pra mim, hoje eu consigo me olhar no espelho e ver
realmente quem eu sempre fui, mas eu ndo tenho meméoérias assim a nao
ser por fotos, eu ndo consigo ter uma membéria tipo, ndo, ndo da, nao,
néo, ndo, ndo consigo lembrar, sabe? Isso pra mim, trazer, relembrar. Se
eu lembrar de momentos que meus amigos parecem, eu sempre fui esse
homem, com essas caracteristicas, com essas fisionomias em outra hora
néo, né. Esse processo foi importante. (Biston Betularia).

No entanto, aqui, é preciso retomar o debate feito por Leticia Nascimento

(2021), expresso anteriormente na Introducdo desta Dissertacdo, acerca do

“Processo Transexualizador” que, para ela, traz a formulacdo central de que quem

passar por esse Processo pode traduzir para a sociedade, ndo sO a ideia de que

corpos Cisgénero sao naturais (que nao precisam de modificagdes para existir) e que,

consequentemente, empurram as corporalidades Trans as concepg¢des de corpos

artificiais, desnaturalizadas, passiveis de uma construgao (cirurgica’hormonal) para

poder existir. Isso aparece nas ponderagdes da Panacea Prola:

O proprio nome ja é bem complicado, porque as vezes parece que vocé tem
que passar pelo processo pra se tornar uma pessoa transexual, entdo é
complicado. E a forma como ele foi construido, por mais que no papel seja
bonitinho aqueles servicos sendo oferecidos, na realidade, ele ndo acontece.
Entdo Estado e Municipios ndo se responsabilizam, eles ndo se sentem
responsabilizados pra colocar esse servigo a produgéo, sabe, até porque se
da propria populagcdo LGBTI ja ndo exige especializagdo dos profissionais,
quica da populagédo trans e travesti Mas o processo, se ele tem suas
nuances, porém, ele tem que ser revisado. Ainda bem que agora a
Coordenacdo Nacional LGBTI vai fazer essa revisdo do processo, porque
precisa ser avisado que temos as questbes que ja sao ultrapassadas e ndo
cabem mais para a realidade atual com relagdo, por exemplo, a questdo de
necessidade de laudo médico, para fazer uma cirurgia, para fazer outras
coisas obrigatdrias, a questdo legal com relagdo a hormonizagbes e a
cirurgia, tem varias questbes que precisam ser revisadas. Mas é um
processo que, se ele ndo existisse, as pessoas iam continuar se organizando
e se bombando sozinhas. E aquela velha histéria, que nem o aborto. Entdo o
Estado tem que se responsabilizar por fazer e que as pessoas ndo venham a
perder suas vidas por conta da falta de um servigo qualificado ( Panacea
Prola).

O termo “Processo Transexualizador”, portanto, pode adquirir um carater

correcional, obstante do real sentido que deveria exercer em promover as pessoas
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Trans seu bem-estar biopsicossocial. As questdes acerca da centralidade diagnostica
do “consentimento médico & bastante violento” (Nascimento, 2021), ao se refletir que
nao basta a afirmagao e a convicgao expressa pelas pessoas Trans em relatar quem
sdo e 0 que desejam, € necessaria uma “autorizacdo médica”’, uma “avaliagao” pra
que se tenha certeza, pelas camadas médicas, sobre a identidade dessas pessoas.
Mesmo com todos os esforgos sobre a despatologizagdo das identidades Trans, a
formalizagao de laudos e diagndsticos como um papel central precisa ser discutido.

Em relagdo ao Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, buscou-se escutar
COMO essas pessoas se sentiram no primeiro acesso. Ressaltou-se, especialmente, o
acolhimento como uma ferramenta importante de pertencimento e reconhecimento
do direito de existir. Entretanto foram levantadas sensacgdes relacionadas ao medo,
angustia e euforia.

Bela Dama pontua o acolhimento da profissional de servigco social como
fundamental, momento no qual foi possivel superar o medo no atendimento realizado

por ela.
Foi bom. Me senti acolhido. Principalmente com a Assistente Social porque
querendo ou ndo a gente se abre muito com ela. Ela é maravilhosa. Entao no
primeiro contato foi muito bom, porque eu vim com um certo medo, porém de
todas as duvidas possiveis ela tirou. Medo, sera que vai da certo, querendo
ou ndo a gente sempre fica com receio de sofrer algum preconceito, como a
gente sente todos os dias, porém aqui foi totalmente diferente, cheguei com

medo, porém foi acolhedor (Bela Dama).
Danaus e Methona apontam, respectivamente, que:

A partir do momento que eu cheguei, eu vi que era um atendimento bom, era
algo primordial e muito importante pra mim, principalmente pra minha saude,
entendeu, entdo aqui, todo aquele pensamento de ndo sei o que vai
acontecer|...] mudou, porque o atendimento foi bom, foi acolhedor, foi
reciproco, respeitador, cordial, foi bom. Penso que para as outras pessoas
também (Danaus).

Me senti euforico. Muito feliz. Cheguei com medo mas fui perdendo, porque
vocé chega la e vocé vé um monte de meninos e meninas né, ai tu vé que tu
néo ta sozinho, tem outras pessoas, porque antes eu achava que eu era
errado. Ai eu vi que eu nédo era errado, que eu tava certo. Que o tempo todo
eu tava certo. Ai eu pude ver outras pessoas, trocar vivéncias, e isso foi
libertador pra mim (Methona).

No entanto, “nem tudo s&o flores”, ha também os olhares, o desconforto, o
preconceito, o sentimento de ndo pertencimento presente em varias esferas da
sociedade, principalmente nas instituicbes do Estado, nos servigos e programas, € no

HUUFMA. Isso nao é diferente, como aponta Greta Oro.

Olha, a gente sempre fica com um friozinho na barriga, porque as pessoas te
olham como se vocé fosse um alienigena, mas é mais os olhares mesmo,
eles acabam meio que te intimidando, vocé se sente realmente nao
pertencente ao lugar, parece que tu é uma estrangeira, mas eu fui mesmo
assim (Greta Oro).
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Em relacdo ao acesso a saude pelas pessoas Trans no SUS e ao Ambulatério
de Sexualidade do HUUFMA, as dificuldades apresentadas estdo desde a falta de
divulgacao do Ambulatério de Sexualidade pelo préprio HUUFMA, como se néao
houvesse interesse pela divulgacdo do Ambulatério, até a problemas organizativos
na estrutura do Ambulatorio. Segundo Bela Dama e Methona, houve problematicas
quanto a comunicagdo e orientagdo referentes ao lugar onde seriam feitos os
atendimentos, ocasionados também pela falta de divulgacdo do Ambulatério “Eu
acho que néo é tdo divulgado. Tanto que a primeira vez fui até no hospital errado, fui
parar la no juvencio matos e la, realmente, eu fui bem maltratado (Methona)”. Ja no
que se refere a Bela Dama, atualmente, esta mais facil acessar o ambulatério, no

entanto também teve dificuldades no inicio.

Ta sendo mais facil. Em 2019, eu fui no dutra, depois tinha que vir pra ca.
Entao em 2019, eu ndo consegui, também porque eu perdi ... eu fui num dia
marcado, s6 que ai eles ndo avisaram que a Assistente Social estaria aqui, ai
eu perdi, e ai eu falei cara eu ndo vou. Ai so6 tive coragem de voltar 2 anos
depois, agora, entdo naquele momento eu tive coragem, mas depois eu
pensei se realmente ndo der certo, eu fiquei muito nesse impasse (Bela
Dama).

Greta Oro relata que o Ambulatério de Sexualidade ndo € de facil acesso e
que muitas pessoas nao vao ao HUUFMA porque desconhecem o servico. A falta de

divulgagao sobre o Ambulatorio € a uma questao norteadora.

N&o acho que é de facil acesso. E pouco divulgado, eu por exemplo,
comecei fazer cabelo como uma travesti — é como ela se intitula, como
travesti — ali na cidade operéria, ela nem sabia, muitas de nés ndo sabe
desse ambulatério, e ja tem um tempo, ou seja, se eu néo tivesse conhecido
esse homem trans, nunca teria conhecido esse ambulatério, ele ndo sai no
jornal, tipo assim, ndo é divulgado, se passou na mirante na época que foi
implementado, eu ndo assisti (Greta Oro).

Outro ponto ressaltado € que essa divulgacédo € realizada entre eles, em
grupos de whatsapp, redes sociais em geral, nos movimentos sociais e pelos amigos,
sao as formas pelas quais muitas pessoas Trans tiveram acesso ao Ambulatério, “a
divulgacao ocorre pela gente que ja esta la no projeto, que ja é atendido. Mas néo
tem aquela divulgacgao, tipo, para trazer as pessoas” (Biston Betularia). Panacea

Prola aponta que:

Né&o é bem divulgado. Eu ndo acho que o acesso seja ruim porque é em uma
regido central e que passam muitos 6nibus. Entdo, com relagdo a chegar no
ambulatério eu ndo acho dificil. O que eu acho complicado as pessoas terem
nogéo de que existe esse servigo, porque as vezes fica parecendo que 0s
profissionais ndo querem que o servigo seja divulgado. E tem muita gente
que quer vir fazer acompanhamento, que vém do interior, que eu nao percebi
uma facilitagdo muito grande do pessoal também. Eles ndo dao tanto suporte
assim, eles tém que fazer tudo num sé dia, tem gente que nédo consegue. E
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complicado fazer em um sé dia. Mas isso é mais com relagdo a diretoria
também.

Em relagado as respostas das demandas, foi questionado se, efetivamente, o

Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA consegue atender as demandas das

pessoas Trans que buscam o servico. Aricia, Bela Dama, Danaus e Biston Betularia

responderam que o Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA consegue atender as

demandas postas por elas — Aricia estava em seu primeiro atendimento no

Ambulatoério.

No entanto, as demais pessoas entrevistadas colocam a existéncia de

deficiéncias no atendimento de suas demandas, dentre elas estdo a dispensagao dos

hormdnios e bloqueadores, e a realizagao das cirurgias. Dentre os relatos sobre esse

processo, Greta Oro aponta que:

S6 ndo a parte da medicacdo. Porque assim, como eu ja comecei tarde,
demora a ter alguma mudancga, o médico até me explicou que é por causa
dos horménios — porque uma trans de 18 anos ela vai ter efeito mais rapido
do que eu — ai ela me passa o horménio feminino o NATIFA que é cinquenta
e poucos a caixa ai tenho que tomar dois comprimidos por dia durante trés
meses, S&0 seis caixas, trezentos reais, ai tem o bloqueador que é quase
cem reais uma caixa que vem vinte comprimidos, ai eu tenho que comprar
seis caixas pra durar os trés meses, entdo assim, nao tem condigées, tanto
que o fato de eu nao ter tanta passividade embora tenha comeg¢ado em 2018,
eu nhdo consigo comprar a medicagao, entdo essa demanda da medicacgéo,
ndo é atendida. Os médicos me ajudam muito ainda, a doutora me da as
vezes as amostras, duas caixas, trés caixas. E as cirurgias, que é algo que
pelo andar da carruagem, ndo sei amiga...a gente ndo tem facil acesso a
emprego, também, amiga, ai é complicado, ndo é a toa que muitas trans se
prostituem, pra conseguir as coisas, eu ndo me prostituo mesmo, acho por
conta da minha religido, por que eu ja fui cristd por muitos anos e pela minha
mae que me supri em pratimacamente tudo, ela s6 ndo consegue me suprir
na medicag¢do porque ficaria pesado pra ela, mensalmente, porque ao longo
de trés meses é novecentos reiais que eu vou gastar em média, fora outras
medicagbes como calcio, vitaminas, exames, por exemplo densitometria
o0ssea, a gente ndo consegue la, [...] tem as ulfrassons que ate hoje ndo
consequi, e a medica pediu no final de margo, ai eu to com uns exames de
sangue pra fazer, e agora la é s6 um dia pra gente, s6 dia de quarta, uma
vez na semana, eles reduziram, antes a gente podia ir de segunda a sexta, e
agora so6 dia de quarta que a Assistente Social me falou, e ela falou assim,
com muita tristeza, porque por ela foi bem desnecessario fazer isso com a
gente. Ai eu ndo tenho como fazer, ai to aqui com muitas requisicées, ai fui
pesquisar, cento e vinte reiais.

Methona também aponta os entreves em relacdo as cirurgias e o

medicamentos como principal demanda requerida pelas pessoas Trans a ser

respondida pelo Ambulatério, mas que nao é realizado, contudo ha ressalvas de

esperangas de que o ambulatério seja habilitado.

Faltam coisas a melhorar. Os medicamentos e as cirurgias, tipo um dos
meus sonhos nesse ambulatério, ndo é que eles prometeram a cirurgia,
prometeram tentar ver se habilitava o ambulatério pra ter as cirurgias, teve
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até uma reunido com meédico cirurgido plastico pra ter. Mas eu espero
realmente que a gente consiga a cirurgia (Methona).

Os impasses em relagao aos medicamentos e as cirurgias estdo diretamente

relacionados ao credenciamento do Ambulatério pelo Ministério da Saude, mesmo

com os esforcos dos profissionais que atendem no ambulatério, como ressalta a

Campoleta:

Ainda tem coisas a desejar. Porque como ainda néo é credenciado, por mais
que a gente tenha todo o amparo multiprofissional, tem a estrutura para
realizar as cirurgias, mas por conta desse credenciamento que ninguém
sabe porque, e néo foi por falta de tentativa também dos profissionais daqui,
mas que o governo, o Estado nunca teve, é, nunca deu esse suporte de
credenciar o ambulatério pra que a gente pudesse comecar fazer
(Campoleta).

Quanto as mudangas ocorridas no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA

entre 2016 e 2020, o destaque principal é em relagao infraestrutura, a mudanca do

Materno Infantil para um espacgo proprio, no Lilian Flores, que possibilitou um

atendimento mais seguro, mais acolhedor e amplo, segundo Danaus “sim, cresceu,

vieram outras pessoas buscar ajuda, acolhimento, a estrutura mudou, porque era la

no materno infantil junto com as gravidas, as parturientes, agora tem um espago

proprio”.

Teve mudangas boas, a gente saiu daquela salinha e fomos pro lilian flores
naquele espago, é pequenininho, mas é nosso. Tao até reformando. Isso eu
achei bem interessante. Isso foi uma grande vitoria. A Assistente Social bate
muito na tecla, vao la, procurem, porque se néo tiver a demanda, fecha. Eu
sempre to la e divulgo (Methona).

Actias Luna também aponta melhorias boas em relagdo a estrutura

disponibilizada pelo HUUFMA para o atendimento de pessoas Trans no Ambulatério

de Sexualidade.

As boas é porque como a gente ficava no prédio que é bastante antigo, é... e
ficava muito ruim porque a gente ficava junto com as mulheres gravidas e a
gente acabava atrapalhando o atendimento delas. E quando a gente veio pra
ca, se tornou muito melhor. Porque a gente teve uma... uma area s6 nossa,
um lugar s6 nosso, onde a gente pudesse ter as reunibes, tudo. E os
negativos v4o ser sempre 0S mesmo.. 0S exames € a cirurgia que eles nunca
foram fazer. E os remédios que n&o disponibilizam. Eu até achei um jeito,
uma outra forma de conseguir, mas eu ndo consigo porque eu trabalho de
carteira assinada, entdo eu ndo posso, que era com a Defensoria Publica,
fazer uma reclamacéo, entao eu poderia receber e eles iam pagar pra mim
pra poder eu receber de graga. S6 que eu trabalho de carteira assinada,
entdo eu nao posso pedir (Actias Luna).

Por outro lado, Greta Oro, Campoleta, Biston Betularia, Panacea Prola e

Apollo apontam que n&do houve melhorias significativas no Ambulatério de

Sexualidade.

Né&o teve melhoria, amiga, ndo mudou nada, ficou a mesma coisa, porque a
gente ndo ganhou o acesso as cirurgias, a medica¢cdo, é sempre a mesma
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coisa, vocé vai os médicos sdo maravilhosos, eles te tratam super bem, o
psiquiatra entdo, a voz dela ja te acalma, mas assim eles ndo podem nada
fazer, eles passam os exames, eu digo “doutor eu ndo tenho dinheiro, faz
aqui? Ndo sei quando eu vou voltar” as vezes a psicéloga mandava eu voltar
com uma semana, mas ai ndo tinha vaga no sistema, s6 com 3 semanas, ai
nesse tempo todo acontecia tanta coisa, entendeu... (Greta Oro.

Campoleta indica mobilizagao coletiva no intuito de conseguir a liberagao dos
medicamentos, pois somente ter acesso as consultas e nao possuir condigdes
materiais para a compra dos horménios e bloqueadores, impossibilita a integralidade
do cuidado, por mais que se tenha um servico ambulatorial multiprofissional que

acolha e atenda as pessoas Trans, somente isso nao é suficiente.

Mas em relagdo ao processo transexualizador, eu ainda ndo vi nenhuma
mudanga, porque a gente tem o encaminhamento da endécrino ai vai ali na
consulta a gente ndo tem essa cota de exames, ai fica nessa espera. E
também uma coisa que a gente ja vem lutando, eu, os meus amigos, de
forma individual, mas agora também coletiva, uma agéao judicial pra que a
gente consiga trazer esse acesso dos hormbnios que s&do muito caros e nao
s6 para homens trans, mas isso se agrava ainda mais quando se fala de
mulheres trans e travestis porque alem de tomar horménio, tem que tomar
bloqueador e ai a gente ndo tem esse acesso pelo SUS e geralmente quem
ta acessando o SUS sédo pessoas em vulnerabilidade, e a populagéao trans ja
é uma populagdo em vulnerabilidade, entdo quando a gente tem, eu por
exemplo sou estudante, ndo tenho condi¢do financeira pra arcar com meus
custos e pra arcar com medicamento. Entao isso ainda ndo vi uma mudanga
(Campoleta).

Biston Betularia refere que ja espera ha muito tempo pela mastectomia que
nunca acontece, nunca € aprovada, assim como outras pessoas que desejam as
cirurgias e que, mesmo seguindo os processos designados pela portaria do Ministério

da Saude, ndo sdo encaminhados para a realiza¢ao das cirurgias.

Pelo que a gente aguarda, ndo percebo mudangas. E eu entendo até o
porqué, como eu te falei... [...] Ndo sei se é questao de verba, de tempo,
também de organizar toda a equipe pra isso acontecer. E fora outras coisas
também, que eram dos planos deles, né? Por exemplo, tem muitos homens
trans que ja estao la no atendimento, que ja esperam, por exemplo, pra fazer
a mastectomia. Eu sou um dos homens trans que, pelo tempo que eu ja té
sendo atendido 14, eu ja poderia estar aguardando pra fazer a mastectomia.
Mas néo acontece. E uma realidade que a gente ainda néo vive. E tem
pessoas que ja estdo la muito mais tempo do que eu, que também aguardam
por um momento que chegar e eu, 6, ja té aqui pronto, eu quero a cirurgia
(Biston Betularia).

Dentre os principais limites e desafios das pessoas Trans ao Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA, aparecem a falta de informagdo e comunicagao entre os
usuarios e o Ambulatério, problemas organizativos e de gestéo, a acessibilidade para
outras pessoas Trans, sobretudo pessoas do interior do Estado que nao dispbéem
desses servigos em suas regides e precisam se deslocar para Sao Luis e que muitas
vezes desistem do acompanhamento por ndo ter suporte e estrutura financeira para

dar continuidade, além da preparacédo dos profissionais tanto do Ambulatério como
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de todo o HUUFMA para atender pessoas LGBTI+ respeitando seu espacos, falas e
vivenciais na garantia do direito ao acesso a saude sem nenhuma manifestacéo de
preconceito e/ou descriminagao.

Quanto aos principais limites e desafios das pessoas Trans na continuidade do
acompanhamento no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, as questbes
socioeconOmicas sao cruciais e determinantes nesse processo, conforme destaque
da Greta Oro:

(...) eu to tomando antidepressivo [...] porque ja teve tempo de eu ter
pensamento de morte, ja...chega uma hora que tu fica sem saber o que fazer,
pelas condicbes mesmo.. o desemprego.. eu ja fui em duas entrevistas...
teve uma entrevista que eu fui, que a dona da clinica ndo me chamou em
nenhum momento pelo meu nome social, sempre pelo nome antigo e pelo
pronome masculino, foi muito desconfortavel. Sai de la arrasada. Ja teve um
outro também que eu fui — ah os dois eu fui indicada — s6é que a pessoa
que me entrevistou s6 foi saber na hora que eu era uma mulher trans. Entdo
mesmo com indicagdo, eu néo fiquei e eram areas que eu tinha experiencial
de 7 anos...ndo tinha outros concorrentes, sabe, s6 eu fui para essa
entrevista e néao fiquei, entdo é complicado... [...] porque ou vocé se prostitui
e corre o risco de ser assassinada, né, porque a maioria quando passa que é
mulher trans que foi assassinada, ela tava nesse estado, nessa condi¢gbes
de prostituigdo, ou aguarda..algum milagre... ajuda de alguém... um amigo...
assim eu néo tenho muito apoio da minha familia, [...] eu tenho parentes que
tem muito dinheiro, mas ndo me ajuda com um centavo, eu ja cheguei a
pedir para fazer a faxina, s6 pra conseguir comprar meu remédio e nada,
eles contratam outras pessoas, sabe..ndo tenho esse apoio da familia,
financeiramente, s6 da minha méae, sé tenho minha mae, entdo nossos
limites, sem duvida, é a questdo financeira, a gente ndo tem esse acesso ao
trabalho e consequentemente ao dinheiro que possibilita a gente de
continuar (Greta Oro).

Panacea Prola também pontua as questbes socioecondmicas como
determinantes no processo de continuidade do acesso aos servigcos de saude no
SUS, o desemprego, baixos salarios, questbes trabalhistas, falta de politicas
especificas de trabalho e renda para a populagdo LGBTI impactam diretamente nos

modos de vida e subsisténcia das pessoas Trans.

Tem muitos homens trans também que atrasam muito o atendimento deles
por falta de dinheiro para a passagem ou porque o chefe no libera pra fazer
atendimento porque, por exemplo, a endocrinologista s6 atendia dia de
sexta-feira, entdo, se o chefe liberasse pra fazer o atendimento eu ai. Era
complicado, porque a maioria fica afastado, fazendo a hormonizac&o por
conta propria. E assim a gente ja chegou a conclusdo de que os melhores
medicamentos para gente sdo os mais caros. [...] Mas gragas a Deus hoje eu
consigo pagar sem tantos prejuizos (Panacea Prola ).

Durante a pesquisa foi identificado que Campoleta e Apollo recebem bolsas de
iniciacao cientifica pela UEMA e pela UFMA, respectivamente. O que gera um
suporte financeiro importante para a manuteng¢ao na universidade, e para além dela,

como destaca Campoleta:
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A questao das passagens, os estudos que as vezes eu tenho que conciliar a
vinda pra ca, com os estudos, hoje eu nao tive aula. A questao da passagem
e a condigéo financeira ela afeta muito mais porque eu venho e ai eu gasto
passagem e ainda fago uso de antidepressivo, e ai o psiquiatra me da 3
receitas pra que eu compre, e ai 58 reais pra mim e pra minha familia faz
falta né, por exemplo, hoje eu to aqui, eu sei que eu vou almogar porque eu
vou pra uema, mas ndo sei como ta em casa, entdo esse dinheiro faz falta e
também por isso esse més eu nao tomando meu antidepressivo porque eu
tive que gastar dinheiro com outras questbes, refeicdo em casa, com 0O
notbook que eu comprei pra estudar, entado é complicado.

Com relagéo as sugestdes para assegurar a saude como servigo essencial e
direito fundamental para a todas as pessoas Trans tanto no HUUFMA como em todo

o SUS, Campoleta refere que:

A disponibilizagdo dos medicamentos, também a questao das cirurgias, pra
gente é de suma importancia, pra muita gente é prioridade, sabe. Na area da
saude, ampliar os servigos. Eu tinha uma amiga do Rio de Janeiro e a gente
sempre fala que travesti tem pressa, porque a gente ndo sabe quando vai
ser assassinado e assassinada também, ou num momento de
vulnerabilidade se suicidar, entdo pra quem é trans, a gente tem pressa. Eu
tava até lendo um artigo, que fala isso que quem é trans e travesti tem
pressa, a gente ndo pode ficar esperando, 3 anos, 5 anos, 10 anos numa fila
do sus pra conseguir uma cirurgia. E talvez alguns e algumas de nés ndo
tenhamos esse tempo, porque a expectativa de vida é metade da vida de
uma pessoa cis. Entao todo dia a gente ta aqui, tipo, eu vim pra ca mas eu
né&o sei o que vai acontecer amanha.

Para Panacea Prola:

Eu acho que duas palavras, as pessoas precisam ser mais abertas pra essa
politica, porque ndo é sé uma mera politica pra viado, sapatéo, travesti...é
precisa qualificagdo, porque tem gente que a gente percebe que elas tém
boa vontade, de querer realmente tratar bem a pessoa e tal. Tem gente que
néo tem esse preconceito, s6 que elas ndo sabem utilizar os termos, as
vezes fala uma besteirinha aqui, outra ali e falta essa qualificagdo técnica
mesmo. O profissional entender como ¢é que eles tém que tratar
especialmente uma pessoa trans, travesti, especialmente com relagdo as
questbes de hormonizagéo, cirurgia. Entdo, falta qualificacdo e falta essa
abertura do poder publico, ndo s6 do poder publico, mas dos funcionarios
publicos também, para que essas politicas possam ser efetivadas. Quanto
mais gente se qualificar nessa area, melhor. Mas o ambulatério foi piorando
cada vez mais, eles foram meio que afastando o movimento, a sociedade
civil de 1a, e a galera foi se afastando, porque a partir do momento que vocé
ndo consegue ser bem tratado, enquanto uma comunidade n&o vai ser bem
tratado, enquanto um ser humano ali dentro. Eu vejo o ambulatério também,
muito como uma organizagao cis, que esta tentando prestar o servigo, mas
que ao mesmo tempo, eles ndo tentam se apropriar do que sdo as pessoas
LGBT. E ndo é nem se apropriar, é permitir que as pessoas LGBTI abram a
boca, e falem e se posicionem.

Aqui, percebe-se um entrave importante em como politicas publicas séo
pensadas dentro de uma formacgao conjuntural cisgéneras, para pessoas cisgéneras,
conduzidas por pessoas cisgéneras, com criagdo de mecanismos que tentam
“amenizar’ particularidades. No entanto, ndo basta ter legislacdes, estas sé&o

importantes, mas, precisam ser efetiva na vida da populagdo e que isso seja feito
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respeitando a pluralidade da populagdo, sem que sejam acgdes minimas,
descompromissadas. A¢des minimas nio resolvem demandas, sao insuficientes para
enfrentar questdbes complexas que remetem a direitos basicos como saude. As
problematicas encontradas até aqui, permitem evidenciar que o direito a saude nao
se cumpre como preconiza a Constituicdo Federal de 1988, tampouco respeita os
principios norteadores do SUS. Trabalhar com pessoas LGBTI+ também exige
abertura de possibilidades, enfrentamento, didlogos nem sempre faceis numa
conjuntura neoconservadora, restritivas de direitos, de desfinanciamentos do tripe da
Seguridade Social, desregulamentagdo do SUS. Travestis e pessoas trans em sua
grande maioria, vivem em um contexto de sofrimento, violagdes multiplas. Precisam
ser acolhidos, respeitados, incluidos na sociedade de modo geral e isto envolve
articulagdo com movimentos sociais que defendem direitos humanos para a
populacdo LGBTI+, conhecer suas particularidades e necessidades de saude,
educacao, moradia, renda. Requer romper com preconceitos e esteredtipos bem
presentes e enaltecidos na sociedade nestes tempos presentes.

Biston Betularia e Apollo discutem a ampliagdo dos servicos do SUS para
pessoas LGBTI+ para que possam ser atendidas em todos os ambitos e nao
somente em servicos especificos para pessoa Trans, que as pessoas LGBTI+
possam transitar em todos os servigos dos SUS, em todas as politicas e servigos sem

que sejam tratados com desrespeito.

N&o precisa, tipo... ir num lugar especifico pra me sentir a vontade, pra ser
atendido... Eu vou como um usuario, como qualquer pessoa. So isso, pronto.
Sabe? Ter a dignidade pra isso. Porque as vezes a gente chega la pra ser
atendido... ja passei por isso na UPA do Aragagi, onde tive que fazer a troca
do meu nome. Depois que eu dei entrada, eles ndo conseguiram mais alterar.
Sempre ficou me chamando pelo nome antigo. [...] Tipo, eles alteraram, mas
o sistema continuou me chamando pelo nome antigo. Ou seja, sabe? Tipo,
isso foi constrangedor pra mim. Eu me lembro que a médica que me atendeu,
ela teve que fazer o meu atestado manual. Ela preencheu meu atestado
manual. Porque sai pelo sistema agora, né? Na UPA. Ela... ‘Ndo, eu vou
preencher um atestado pra vocé manual. Ja que o sistema vai colocar la
como’...Foi que ela fez Ia, sabe? Entao, tipo... Era pra ser algo automatico. O
sistema, como um todo, alterou, alterou e acabou. Tem muitos sistemas que
eu acesso hoje em dia que ja fiz a minha alteragdo com tudo, mas ainda
assim, aparece pra mim o nome antigo (Biston Betularia).

Danaus, Campoleta e Actias Luna apontam melhorias para HUUFMA,
questdes administrativas, organizativas que podem ser feitas localmente para
aprimorar o0s servigos ja realizados, agdes que vao desde a comunicagao até a

realizagcao de exames.

Eu vejo caréncias de algumas coisas, mas nao é do ambulatério néao, eu sei
que tudo tem um hierarquia, primeiro sou que sou o atendido até chegar na
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diregdo do hospital, por exemplo na sala da enddcrino seria legal uma
balanga na sala, pra eu me despir la, ver altura essas coisas e ndo tem, a
gente tem que se deslocar pra outra sala, falta parte de equipe,
equipamentos pra gente. Em ambito nacional, equipes preparadas para
atender o publico em toda rede do sus, um tratamento humanizado
(Danaus).

Nossa, muitas...primeiro, que pelo menos pudessem encaixar a gente pra
fazer os exames, né. Que todo ano a médica passa. Ultrassom da mama,
abdominal, transvaginal, densitometria 6ssea, tudo isso seria 6timo se a
gente pudesse fazer. E segundo é poder encaixar a gente ou conseguir um
médico cirurgido pra fazer a nossa mastectomia, das meninas também
(Actias Luna).

Melhor comunicagdo com os pacientes. Pelo menos pr a ligar e falar, olha ta
com falta de tal profissional, ndo é para vocé vir para ca hoje. Melhorar a
comunicagdo com as outras pessoas. Porque nesse dia eu tinha dinheiro
para vir, mas as que que néo tinham (Campoleta).

Por ultimo, foi questionado o porqué, mesmo com todos esses anos de
funcionamento, o Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA nunca foi habilitado pelo
Ministério da Saude para a realizagdo das cirurgias e dispensagao dos hormdnios.
Campoleta evidencia o avang¢o do conservadorismo no desmonte de direitos e como

mecanismo de impedimento para a implementacdo do Ambulatorio.

Um moralismo cada vez mais crescente querendo derrubar e destruir tudo
aquilo que a gente construiu, tem que esta constantemente lembrando que a
gente tem que da continuidade a tudo que a gente conquistou. [...] Inclusive
0 bolsonaro tem um pouco de dedo nisso, porque essa politicas publicas
foram ali guardadas. (Campoleta).

Para Biston Betularia a organizagao politica e governamental dos ultimos anos
foi decisiva para que o Ambulatério ndo fosse credenciado durante todos esses anos,
mas que com 0s novos arranjos atuais possibilitados pela gestdo do governo Lula, ha
esperangas de melhorias e que se consiga avancgar para o credenciamento do
HUUFMA junto ao Ministério da Saude.

A propria politca em si. O governo... Inclusive, ndo sei se chegou a
acontecer ou ndo, mas o que foi passado pra gente, que houve essa peticao
do hospital pra credenciamento e eles negaram em Brasilia. Negaram em
Brasilia e ja eram no governo conservador. Entdo isso ta influenciado
bastante. Assim, com o governo atual a gente espera que isso... A
esperanca é que mude, que a gente possa de fato progredir ali, sabe? |[...]
mas imagina sé pra um cara sair daqui pra ir pra Recife, sendo que a gente
tem um hospital com nome aqui, que é o Hospital Universitério. E um
hospital reconhecido, sabe? Ndo é um hospital que ndo ta comegando de
agora. Ele é referéncia, sabe? E referéncia. Entdo a gente que ja té aqui...
Se a gente ja tem custos com isso, imagina o que é pra gente ainda tirar do
bolso e viajar...Outras coisas que a gente...De repente eu sei que tem muitas
outras necessidades, mas isso ndo deixa de ser uma necessidade pra gente
também. N&o deixa de ser. Ndo é por vaidade, sabe? E por uma
necessidade. Entende? Por uma necessidade (Biston Betularia)

Panacea Prola ressalta que houve muitas tentativas dos profissionais para que

fosse feito o credenciamento, no entanto, muitos profissionais ndo eram exclusivos
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do Ambulatério, tinham que se desdobrar em demandas de outros setores, mas que
agora o cenario € de afastamento, em sua fala é possivel analisar a preocupagéao

com o fechamento do Ambulatorio

Eu ja cantei essa bola ha muito tempo, mas as vezes parece que O
ambulatério vai fechar, porque o pessoal nédo faz divulgagdo de nada, ndo
fala mais nada sobre isso, demora para ter para ter retorno. Ainda existe sim
o atendimento. Mas néo esse retorno da diretoria do ambulatério e a prépria
populagdo néo procura tanto porque ja sabe como é (Panacea Prola).

Os impasses e desafios do Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA
envolvem tanto a habilitacdo para realizagdo do “Processo Transexualizador”, as
fragilidades de acesso das pessoas Trans e, principalmente, a manutencdo do
acompanhamento, como resultados principais. Percebe-se, portanto, que o acesso
nao envolve somente as dindmicas de localizagdo do Ambulatério e o acolhimento
profissional, mas vincula-se as inquietagdes geradas pelo preconceito e sentimento
de nao pertencimento, o medo e o afastamento dos profissionais da realidade
vivenciada por pessoas Trans. Um acesso efetivo diz respeito ao atendimento
integral, as repostas as demandas em sua totalidade, onde seja possivel materializar

o direito, sem que isso seja vista por uma 6tica do minimo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi apresentado, varias assertivas se consolidam no decorrer da
pesquisa. Primeiro, é possivel perceber que a preocupagdo com a saude publica
aparece desde a formagao do Brasil, embora tenha aparecido de forma pontual e
higienista, houve desde a colonizagdo uma avaliagédo sobre as concepgdes de saude
que precisavam ser sanadas, de modo a melhorar o fluxo econémico e, por
consequéncia, viabilizar o controle de doencgas entre a populagédo. Processo que foi
aprimorado com o desenvolvimento do pais e conforme as problematicas em saude
foram surgindo. Portanto, a saude publica, assim como as politicas publicas, nasce
atrelada as necessidades sociais que emergem no processo de sociabilidade e de
luta coletivas que precisam ser respondidas pelo Estado.

Antes do SUS, essas respostas apareciam mais centralizadas em acgdes de
controle epidemiolégico e sanitario com base no controle de doengas tropicais, agdes
de vacinacado e grande demanda hospitalocéntrica, um vez que as comorbidades
avangavam e agravavam muito rapido, pois ndo havia um trabalho preventivo,
tampouco que conseguisse atingir as populacdes mais pobres e afastadas dos
grandes centros urbanos do pais.

Com a criagao do SUS, a saude ultrapassa o sentido biolégico e ganha uma
formacdo com base nas questdes sociais, econbmicas, culturais, psicoldgicas,
religiosas, respeitando a pluralidade e a diversidade dos individuos. Cria-se, a partir
do SUS, uma concepc¢ao de saude que busca entender o individuo em sua totalidade,
respeitando suas particularidades e suas manifestagdes coletivas. A estruturagao
legislativa do SUS com base em seus principios de integralidade e universalidade
que impde no bojo da formagdo dessa politica uma responsabilidade que ndo tem
sido efetivada e que, como visto nesta pesquisa, esbarra em entraves que
impossibilitam sua concretizagdo, com a colisdo entre as prerrogativas legais e reais.

Desse modo, é possivel evidenciar a dicotomia no principio da universalidade,
entre o que se espera como prerrogativa legal e o que de fato se tem na realidade, a
universalidade n&o dispde apenas do acesso aos servigos de saude, mas, sobretudo,
em como é realizado esse acesso, se todos de fato conseguem acessar os servigos
de saude de forma universal e se, além do acesso, as demandas sdo atendidas

respeitando o principio da Integralidade.
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Com a abertura do SUS e as questées que cercam a diversidade humana, foi
possivel se concretizar dentro desse sistema uma politica especifica criada para
atender as pessoas LGBTI+, que tem dentro dos seus segmentos grupos mais
vulnerabilizados que outros. Desse modo, esta pesquisa partiu do pressuposto de
analise sobre o Sistema Unico de Saude a partir do principio da Universalidade como
mecanismo que permite o0 acesso da populagdo aos servicos de saude no pais.
Como elemento central, colocou-se uma parte da populagdo que tem historicamente
processos de exclusao e negacgao de direitos que séo as pessoas LGBTI+, de modo
particular, dentro desse universo, buscou-se as pessoas Trans como protagonistas
que buscam e reivindicam politicas publicas.

Assim, ao analisar os processos de acesso de pessoas Trans a politica de
saude, a partir do Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, percebeu-se que ha
inumeros mecanismos que fragilizam o ingresso dessas pessoas no SUS. Isso
envolve, no primeiro momento, o debate sobre género e sexualidade que atravessa
questbes problematizadoras importantes como a centralidade direcionada as
pessoas cisgénero e heterossexuais que historicamente assumiram o protagonismo
na sociedade ocidental como marcador de normalidade e padrao social reafirmado
por concepgdes moralizantes disseminadas pelas religides, sobretudo o cristianismo
que se mantém como religiao dominante na cultura brasileira.

Os impactos gerados por esses pensamentos, excluem vivéncias que se
manifestam contrarias ao padrao cisheteronormativo - e essa exclusdo envolve todos
os setores da sociedade, sem distingdo. Evidencia-se que esse sistema comega pela
familia, ambiente que, por denominacéo, deveria ser de acolhimento - o que vai gerar
uma série de violéncias que podem ser desde a violéncia fisica (e assassinatos)
como a falta de acesso a direitos sociais que também se constitui como uma violenta
forma de excluséo.

Num segundo momento, surge as debilidades na estrutura do SUS que tem
como marco principal, os desgastes causados pela logica de desfinanciamento,
sucateamento e privatizacdo ocasionada pelo sistema de recessao neoliberal. As
fortes investidas de desmonte do SUS se consolida em diversos setores seja na
Atencdo Basica como o desfinanciamento do NASF, seja na falta de unidades de
urgéncia e emergéncia da Média Complexidade e, conforme visto nesta trabalho, a

nao habilitacdo de servigos voltados as pessoas LGBTI+, a exemplo do “Processo
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Transexualizador”, com as cirurgias de modificagdo corporais, nas unidades de Alta
Complexidade.

Assim, o principio da Universalidade e Integralidade do SUS ficam
atravessados pelas proprias fragilidades do SUS que ndo consegue atender as
demandas da populagdo, motivado pela légica de minimizagado das a¢des do Estado
que propositadamente impede ag¢des universais e com totalidade de suas politicas,
programas e servigos, predominando a¢gdes meramente focalizadas e insuficientes,
empurrando para a sociedade civil responsabilidades que deveriam ser respondidas
do Estado.

Destarte, no contexto especifico do Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA
nao ha, verdadeiramente, o “Processo Transexualizador”, pois ainda nao houve
habilitacdo do Ministério da Saude para sua efetivacdo. Nesse desenvolvimento,
constatou-se os impactos do avango do neoconservadorismo posto da realidade
brasileira e que se particulariza de forma mais agressiva com o golpe de 2016 e
subsequentes governos Temer e Bolsonaro. Rebatimentos ainda mais decisivos no
governo Bolsonaro que consolidou no cenario brasileiro o panico moral e a
desestruturacdo dos aparelhos do Estado que conseguissem atender grupos em
riscos de vulnerabilidade como as pessoas LGBTI+, mulheres, indigenas, pessoas
com deficiéncia, populagado negra e setores mais pobres da sociedade.

Os reflexos dessa conjuntura inviabilizaram a concretizagao do direito a saude
das pessoas Trans que buscam o SUS para realizar os processos de transicdo que
necessitam de suporte profissional como as cirurgias de modificagdo corporal e
hormonioterapia indo de encontro ao principio da Universalidade do SUS.

Ha, no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA, um servigco que visa o
atendimento multiprofissional especializado a pessoas Trans que buscam o Hospital
Universitario que tem como objetivo prestar assisténcia psicossocial e
acompanhamento  hormonal garantindo um espago de acolhimento,
acompanhamento e suporte as pessoas Trans que desejam permanecer nos grupos
e nos atendimentos ambulatoriais.

Muitas foram as dificuldades apontadas pelos profissionais para
implementacdo do ambulatério. Estas incluem a resisténcia e/ou aceitagao por parte
de alguns profissionais do Ambulatério especializado para pessoas Trans no
HUUFMA, sobretudo, por julgarem que outras tematicas sdo mais importantes. Outro

fator observado diz respeito aos desmontes sucessivos da Seguridade Social na qual
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a politica de saude se inclui, sobretudo nos governos Temer e Bolsonaro. Contexto
em foi paralisada a tramitacdo do processo de habilitagdo do Ambulatério.

A caréncia de profissionais capacitados para trabalhar com pessoas LGBTI+
no SUS também foi perceptivel, assim como a auséncia de capacitagao, ou curso
direcionados aos profissionais do Ambulatério de sexualidade, o que, possivelmente
conduz a limites ao trabalho da equipe neste servico. O acesso o Ambulatério
também precisa ser mais divulgado. De forma unanime, entre pessoas trans e
profissionais do Ambulatério, a maior dificuldade esta na habilitagdo para o “processo
transexualizador” para a realizagdo das cirurgias e dispensagao dos horménios e
bloqueadores. Tal fato promove desanimo e até mesmo frustragéo, pela demora.

Entre as pessoas Trans as problematicas e dificuldades emergem os fatores
socioeconémicos, que se manifestam na falta de oportunidades de emprego,
dificuldades de acesso e manutencdo ao ensino fundamental, médio, técnico e
superior, a propria evasao escolar causadas pelo preconceito e violéncia
institucionais. A exclusao familiar que se torna um dos processos violentos e mais
dolorosos nas vivéncias LGBTI+, que empurra essas pessoas para a rua, para o
subemprego, para a prostituicdo e para todos os tipos de violéncia.

Nos servicos de saude essas dificuldades estdo voltadas, também, ao
desrespeito dos profissionais com o uso do nome social, ou até mesmo pelas
burocracias dos sistemas do SUS, a falta de acolhimento adequado. Outro ponto
importante é a centralidade na equipe e nos diagndsticos para sejam liberados os
procedimentos referentes a transigdo como o uso dos horménios e as cirurgias.

Como desafios postos na realidade atual aparece como pertinente, no novo
cenario politico brasileiro, apds eleicdo do presidente Lula a realizagcdo de novas
solicitagdes de habilitagdo, com novas tentativas, para que se consiga avangar na
consolidacdo da implementacdo do Ambulatério de Sexualidade, com financiamento
adequado e a liberagao para a realizagao das cirurgias e dispensagao dos horménios
e bloqueadores.

As sugestdes de melhoria, apontam para questdes organizacionais do SUS,
em sua estrutura, com a formacdo de um sistema que atenda pessoas LGBTI+ para
além das politicas, programas e servigo especificos, para que essas pessoas
consigam transitar em todos os espagos do SUS e que nao precise fragmentar as
acdes, que seja permitido um amplo debate dentro do sistema como um todo. Como

melhoria para o HUUFMA estdo as melhorias nos equipamentos usados pelos
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profissionais do Ambulatério de Sexualidade que possa garantir mais conforto e
privacidade as pessoas Trans, que seja permitido mais encaixes para consultas e
exames de forma mais organizada, ha, como ja mencionado, a solicitacdo pelas
cirurgias e dispensagao de horménios, melhoria na comunicagdo com as pessoas
Trans sobre os cancelamentos de consulta e exames, bem como realizar a
divulgacdo do Ambulatorio de Sexualidade para que mais pessoas possam acessar
0s servigos ja disponiveis e reivindicar a habilitagao junto ao Ministério da Saude.
Com isso, as manifestacdes sociais aparecem como formas de reivindicagao e
resisténcia na luta pelo direito de existir e de ocupar os espagos na sociedade seja
nas universidades, seja nas camaras de vereadores ou no congresso. Com a nova
conjuntura sociopolitica de 2022 no pais, fica posto em evidencia novas
reivindicagdes, novos projetos e que se consiga avangar no direito das pessoas
LGBTI+ com a esperanga de tempos melhores e o movimento LGBTI+ segue firme

na luta pela garantia (legitima) de direitos basicos sonegados as pessoas LGBTI+.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a)

Convidamos para participar da pesquisa DIREITO A SAUDE PARA A POPULAGAO
LGBTI+: uma andlise sobre a universalizacdo do acesso para pessoas Trans ao
ambulatério de sexualidade do Hospital Universitario da UFMA, entre 2016 e 2020.”
de forma totalmente voluntaria. Ressaltamos que a sua participagao nao é obrigatéria,
podendo recursar-se de participar a qualquer momento da pesquisa, sem precisar se

justificar e sem que isto acarrete 6nus, prejuizo ou retaliagdo por esta decisao.

Justificativa: A referida pesquisa justifica-se pela insuficiéncia de estudos sobre o
referido tema e a necessidade de criar novos debates e conhecimento sobre essa
realidade e, além isso, auxiliar na construcdo de mecanismos interventivos que
assegurem o acesso dessa populagdo a politicas publicas, servigos e programas

sociais.

Objetivo: O objetivo principal da pesquisa é analisar o principio da universalidade e
o direito a saude da populacdo LGBTI+, a partir da realidade vivenciada pelo
ambulatério de sexualidade no Hospital Universitario da UFMA. Acrescido de
objetivos secundarios, que versam sobre apreender como a populagao LGBTI+ tem
acessado servicos de saude para fins de processo transexualizador ofertado pelo
SUS; Levantar impasses e desafios enfrentados por esta populagdo no atendimento
as suas demandas de saude na realidade maranhense; e averiguar como a equipe
multiprofissional do Ambulatério de Sexualidade no Hospital Universitario da UFMA
as tem atendido de modo a contribuir para a garantia do direito universal da saude.
Procedimentos: Pedimos a sua autorizacao, através de participacao voluntaria, para
aplicagao de entrevista semiestruturada, com perguntas relacionadas ao objeto de
estudo, com duragdo de 30 a 45 minutos, aproximadamente. Se possivel, com
anuéncia do participante, podera ser utilizado Gravador. Ressaltamos que em
nenhum momento desta pesquisa, o participante sera incluso em grupo controle ou
experimental.

Sigilo: N6s asseguramos que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma, |he identificar, sera

mantido em total anonimato, garantindo o sigilo da pesquisa e seguranga do
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participante. Os dados coletados serdo utilizados unicamente para fins académicos
e/ou publicagdo de artigos cientificos com a responsabilidade pela confidencialidade
de dados pessoais das pessoas entrevistadas, sempre atenta aos principios éticos
da pesquisa cientifica e seguindo os procedimentos de sigilo e discrigao.

Riscos: Considera-se que toda pesquisa com seres humanos pode envolver riscos,
como evidencia o item 11.22 da Resolucdo N° 466/2012 — MS como "Risco da
pesquisa a possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”.
O dano eventual podera ser imediato ou tardio comprometendo o individuo ou a
coletividade. Desse modo, os riscos da pesquisa podem envolver possiveis
desconfortos emocionais e / ou constrangimentos ao abordar questbes intimas e
privativas da dindmica de vida do/a participante. Considerado grau de risco
moderado. Desse modo, serdo adotadas medidas para sua minimizagao tais como
realizacdo das entrevistas, tdo somente apds o consentimento prévio do sujeito
componente da amostra, em ambiente que proporcione privacidade durante a coleta,
abordagem humanizada, pautada em escuta atenta, acolhedora, com levantamento
cauteloso, com respeito a seus valores, cultura e crencas e, somente de informacdes
necessarias ao estudo, com resguardo de sigilo das correspondentes respostas, bem
como da garantia de seu anonimato. Caso haja necessidade de assisténcia de
profissionais de outras areas, como enfermagem, psicologia, entre outros, na
qualidade de pesquisador responsavel, nos responsabilizaremos a presta-la.
Beneficios: Dentre os beneficios da pesquisa, ressalta-se como beneficio direto a
contribuicdo com a producao cientifica, bem como beneficio indireto a relevancia
social da pesquisa. Beneficio imediato consiste na oportunidade de conhecer os
usuarios que estdo em acompanhamento no ambulatério de sexualidade e pontuar
as dinamicas sociais e 0s principais mecanismos de acesso aos servigos de saude e
constituir como beneficio posterior a ampliagdo do escopo dos servigos e programas
a populacado LGBTI+ no pais.

Aspectos Eticos: Para aplicacdo desta pesquisa, foi necessario submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, que consiste é um grupo nao remunerado formado por
diferentes profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar
se ele é ético e garantir a protecao dos participantes. Desse modo, o referido projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da UFMA,

destacando a credulidade da pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
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Universitario esta localizado na rua Barao de ltapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo
Luis-MA, CEP 65.020-070, telefone (98) 2109 1250.

Quanto a Seguranca e Armazenamento da Pesquisa: Sera realizado download
dos dados coletados, assim como os registros de consentimento livre e esclarecido
que sejam gravagodes de video ou audio, para um dispositivo eletrénico local privado,
por um periodo de 3 (trés) meses — duragao da pesquisa — apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".
Ressarcimento e Indenizagao: Sua participacdo no estudo n&o implicara em custos
adicionais, nao tera qualquer despesa com a realizacado dos procedimentos previstos
neste estudo. Também n&o havera nenhuma forma de pagamento pela sua
participacdo. O Participante da pesquisa tem direito de buscar indenizagdo nas
instancias legais na ocorréncia de danos causados pela pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera emitido em 2 (duas) vias, sendo
uma retida com o pesquisador responsavel e outra com o participante de pesquisa,
devendo ser rubricadas em todas as paginas e assinadas pelo participante da
pesquisa ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel,
ou membro da equipe.

Em caso de duvidas ou esclarecimentos apods entrevista concedida, pode nos
contactar em horario comercial 08:00 as 17:00, pesquisadora responsavel Marly de
Jesus Sa Dias, contato (98) 9898809.3938 ou em carater de emergéncia (24 h)
contato (98) 98244-0405 equipe.

Declaro estar devidamente esclarecida sobre os procedimentos de realizagao
dapesquisa e concordo em participar voluntariamente da mesma.

Assinatura Data:

E-mail para contato em caso de necessidade: marlydejesus@yahoo.com.br



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS

DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE.

1) IDADE:

a) 18 —24 ()
b)25—30 ()
c)31-40()

2) RACA/COR:

Branco/a ()
Pardo/a ()
)

Negro/a (

3) ORIENTACAO SEXUAL:

a) Heterossexual ()
b) Homossexual ()
c) Bissexual( )

4) IDENTIDADE DE GENERO:

a) Cisgénero ()
b) Transsexual ()
c) Travesti( )

5) ESCOLARIDADE:
a) Especializacao( )
b) Mestrado ()

c) Doutorado ()

6) RENDA INDIVIDUAL:

a) 1 Salario Minimo ()
b) 2 a 3 Salarios Minimos ()

7) PROFISSAO:

d)41-50()
e)51-60()
f) Maior de 60 ()

d) Assexual ()
e) Pansexual ()
f) Outro ()

d) Nao-Binario( )
e) Agénero ()
f)Outro( )

d) Pés-Doutorado ()

c) 4 Salarios Minimos ()
d) Mais de 5 Salarios Minimos ()

8) ESTADO CIVIL:

9) ESPIRITUALIDADE E RELIGIAO:

Possui Religido () Qual?

)
a)
b) Frequenta Igreja ( ) Qual?
d)

Nao Possui Religido, mas possui Crenga e Espiritualidade ()
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e) Nao Possui Religido e n&o possui crenga e espiritualidade ()
10) Ha quanto tempo vocé compde a equipe multiprofissional do Ambulatério?

a)1 a6 meses () c)1a2ano() e) mais de 4 anos ()
b) 6 a 12 meses () d)3 a4 anos ()

10.1) Quais profissionais compdem a equipe?

10.2) Como se deu a sua indicagao para integrar a equipe?

11) Com a implementagcdo do Ambulatério de Sexualidade no HUUFMA, quais as
mudang¢as houveram no HUUFMA para a garantia de direito a saude para a

populacdo LGBTI+ ?

12) Quais s&o os servigos ofertados pelo Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA e
como o principio da universalidade se expressa nestes?

13) Quais as principais demandas apresentadas pelas pessoas trans a equipe
multiprofissional do Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA?

14) Como tem sido direcionado o processo de Cirurgias de Modificagdes Corporais
no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA?

15) Como vocé descreve 0 acessoO a saude das pessoas Trans no SUS e no
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA?

16) Na sua opinido, o atendimento realizado pelo Ambulatorio de Sexualidade do
HUUFMA consegue atender as demandas das pessoas trans?

17) Neste tempo em que vocé compde o Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA,
quais as mudangas atingiram as pessoas LGBTI+?

18) Quais os principais limites e desafios no acesso das pessoas trans ao
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA?

19) Que sugestdes vocé deixaria para assegurar a saude como servigo essencial e
direito fundamental a todas as pessoas trans no Brasil?



APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIO

DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE.

1) IDADE:

a) 18 —24 ()
b)25—30 ()
c)31-40()

2) RACA/COR:

Branco/a ()
Pardo/a ()
)

Negro/a (

3) ORIENTACAO SEXUAL:

a) Heterossexual ()
b) Homossexual ()
c) Bissexual ()

4) IDENTIDADE DE GENERO:

a) Cisgénero ()
b) Transsexual ()
c) Travesti( )

5) ESCOLARIDADE:

a) Nao Alfabetizado ()

b) Ensino Fundamental Completo ()
¢) Ensino Fundamental Incompleto ()
d) Ensino Médio Completo ()

e) Ensino Médio Incompleto ()

6) ESTADO CIVIL:

d)41-50()
e)51-60()
f)Maior de 60 ()

d) Assexual ()
e) Pansexual ()
f) Outro ()

d) Nao-Binario( )
e) Agénero ()
f)Outro( )

f) Ensino Superior Completo ()
g) Ensino Superior Incompleto ()
h) Pos -Graduacao ()

i) Mestrado ()

j) Doutorado ()

7) PROFISSAO:

8) RENDA INDIVIDUAL:

a) Menos de 1 Salario Minimo ()
b) 1 Salario Minimo ()

9) RELACOES FAMILIARES E SOCIAIS:

c) 2 Salarios Minimos ()
d) Mais de 3 Salarios Minimos ()
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9.1) Reside em S3o Luis/MA: () NAO () SIM
9.2) Espiritualidade e Religido:

a) Possui Religiao () Qual?
b) Frequenta Igreja ( ) Qual?
c) Nao Possui Religido ()
d)
)

Nao Possui Religidao, mas possui Crenca e Espiritualidade ()
e) Nao Possui Religido e ndo possui crenga e espiritualidade ()

9.3) Quanto a formacgao da estrutura familiar:
() Mae () Pai () Filhos () Irmaos ( )Avoés ( )Esposo(a)/companheiro(a) ( ) Sogro(a)
() So () outros

9.4) Relagbes Afetivas
( ) Harmoniosa ( ) Conflituosa ( ) Moderada

9.5) Suporte familiar:
() Sim () Nao

9.5.1) Em caso afirmativo:
() Forte () Enfraquecido

9.6)Estabelece vinculos:

a) Com Amigos () com frequéncia ( ) esporadicamente ( ) ndo estabelece
b) Com Vizinhos ( ) com frequéncia ( ) esporadicamente ( ) nao estabelece
c) No trabalho () com frequéncia ( ) esporadicamente ( ) ndo estabelece

10) Como tomou conhecimento do Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA?
a) Internet () e) Defensoria Publica do Estado ()

b) Televisao () f) Orgdos de Defesa as Pessoas LGBTI+ ()

c) Amigos () g) Outros ()

d) Familia ()

11) Quais sdo ou foram as principais expectativas em relagcdo ao Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA ?

12) O que representa o Processo Transexualizador para as pessoas trans?

13) Ha quanto tempo realiza acompanhamento no Ambulatério de Sexualidade do
HUUFMA?

a)1a6 meses () c)1a2anos ()
b) 6 a 12 meses () d) Mais de 2 anos ()

14) Como se sentiu no primeiro acesso ao Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA?

15) Quanto tempo levou entre 0 agendamento e o seu primeiro atendimento com a
equipe multiprofissional no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA?

16) O que vocé achou da abordagem feita pela equipe do Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA?
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() Excelente () Bom () Razoavel ( ) Desconfortavel ( ) Ruim

17) Ja sofreu algum tipo de desconforto e/ou preconceito em algum setor do
Complexo Universitario?

() NAO () SIM

17.1 Em caso afirmativo

a) Portaria () c) Segurangas () e) Equipe do Ambulatdrio ()
b) Recepcéo () d) Atendentes () f) Usuarios da Unidade
g) Outro ()

18) Como vocé descreve o0 acesso a saude das pessoas Trans no SUS e no
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA?

19) Na sua opinido, o atendimento realizado pelo Ambulatério de Sexualidade do
HUUFMA consegue atender as demandas das pessoas trans?

20) Neste tempo em que vocé utiliza os servigos do SUS no Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA, quais as mudangas que atingiram as pessoas LGBTI+,
ocorreram?

21) Quais os principais limites e desafios no acesso das pessoas trans ao
Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA?

22) Quais os principais limites e desafios das pessoas trans na continuidade do
acompanhamento no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA?

23) Que sugestdes vocé deixaria para assegurar a saude como servigo essencial e
direito fundamental a todas as pessoas no Brasil.
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Titulo da Pesquisa: DIREITO A SAUDE PARA A POPULACAO LGBTI+: uma analise sobre a
universalizagdo do acesso para pessoas Trans ao ambulatério de sexualidade do
Hospital Universitario da UFMA, entre 2016 e 2020.

Pesquisador: Marly de Jesus Sa Dias
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Versao: 2

CAAE: 57549922.0.0000.5086

Instituigéao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.540.572

Apresentagao do Projeto:

As informacgées elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO- 1892470.pdf. Datado de 20/07/2022.

Com a emersdo do espaco democratico no final de 1980 no Brasil, abriu-se espago para organizagdes de
lutas coletivas com maior capilaridade no pais. Desse modo, o Movimento LGBTI+ emerge no cenario
brasileiro na perspectiva de construir caminhos que possibilitariam o reconhecimento desses segmentos
enquanto sujeitos de direito, cujo proposito se materializou na luta contra a discriminacao, a violéncia e o
preconceito; objetos constantes de resisténcia.Outrossim, & a ampliacdo da discussdo sobre a sexualidade
que,inclui o sexo, a afetividade, o carinho, o prazer, o amor ou o sentimento mutuo de bem querer, os
gestos, a comunicacgdo, o toque e a intimidade. Inclui, também, os valores e as normas morais que cada
cultura elabora sobre o comportamento sexual (FIGUEIRO, 2010, p. 2).Nessa medida, a sexualidade traz
consigo interfaces da individualidade humana que se manifestam de diferentes formas e pluralidades, mas
que encontram nas convencgdes sociais influéncias econdmicas, politicas e culturais que determinam como
essa questdo sera debatida.Assim, compreender a sexualidade no l6cus dos debates e das discussées da
sociedade brasileira acarreta na analise de uma sociedade formada

Endereco: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma br

Pagina 01 de 11

184



_ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

oy A

©T 74 UNIVERSIDADE FEDERAL DO ww
e MARANHAO / HU - UFMA

Continuacdo do Parecer: 5.540.572

e/ou colonizada nos moldes do cristianismo europeu, cujos principios se consolidaram em um
conservadorismo religioso que padronizou as relagées heterossexuais como viés de manutencdo do
patriarcado e da dominagéo feminina no decorrer da histéria, tornando-se objeto de resisténcia e
organizagd@o em prol da liberdade sexual, como o movimento de mulheres e feministas e o levante do
movimento LGBTI+, viabilizando questionamentos e a construgdo de uma nova acepgdo sobre género que,
segundo Scott (1990), “é um elemento constitutivo das relagdes sociais, baseado em diferengas percebidas
entre os sexos e a maneira primordial de significar relagdes de poder” arraigadas em uma sociedade
capitalista estruturada por relagdes de exploragao, dominagao e exclusao social.Tais elementos trazem a
superficie a importancia do movimento LGBTI+ na luta pela visibilidade desses sujeitos e a mobilizagdo
engquanto mecanismos de pressdo social, impulsionando a agenda publica do Estado no processo de
formulacdo de politicas publicas voltadas para essa populagdo.A atuacdo do referido movimento ganhou
expressividade na sociedade brasileira na década de 1990 e nos anos 2000, com forte interferéncia
enquanto grupo de pressdo pela transformacdo de problematicas que passaram a integrar a agenda
governamental na definicdo de politicas publicas. Entretanto, o movimento LGBTI+ vive uma tensdo na
atualidade, dado o avanc¢o e a proliferacdo do conservadorismo na sociedade brasileira, cujas
consequéncias podem ser vistas por meio da insegurancga, da discriminagao e da violéncia cada vez mais
recorrentes contra esse segmento social.Segundo os dados obtidos por meio do Grupo Gay da Bahia, no
ano de 2017, pelo menos 445 pessoas LGBTI+ foram mortas. Colaborando com este dado, no Brasil
(MOTT; MICHELS; PAULINO, 2017), registrou-se 1 (uma) morte a cada 19 horas, sendo que a maioria
apresentava requintes de crueldade, de acordo com o Relatério Homofobia Mata . Os dados colhidos
apontam que, entre as praticas, podem ser enumeradas a violéncia fisica, psicolégica e sexual, a tortura,
etc.; ainda sobre essa estatistica, das 445 pessoas assassinadas, 191 eram pessoas trans. No ano de 2018,
cerca de 420 pessoas LGBTI+ que foram assassinadas no pais eram

trans (MOTT; MICHELS; PAULINO, 2017). Similarmente, a contagem realizada pela Associagdao Nacional
de Travestis e Transexuais — ANTRA indica que 179 pessoas trans foram vitimas de

homicidio em 2017 e um total de 163 em 2018 (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2019).0s dados de 2020,
segundo o Observatorio de Mortes Violentas de LGBTI+ no Brasil, apontaram que ocorreu cerca de 237
mortes violentas de LGBTI+, sendo que 224 foram homicidios (94,5%) e 13 suicidios (5,5%). Dentre as
pessoas mortas/assassinadas no ano de 2020 (ACONTECE ARTE E POLITICA LGBTI+; GRUPO GAY DA
BAHIA, 2020), 161 eram travestis e mulheres transexuais (70%), 51 eram gays (22%), 10 eram lésbicas
(5%), trés eram homens transexuais (1%), trés eram bissexuais (1%) e duas
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eram homens heterossexuais confundidos com gays (0,4%).Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada — IPEA (2020), a aparente reducdo de notificagdes testada na edicdo de 2019 foi visivelmente
falseada, uma vez que foi possivel analisar aumentos significativos contra varios segmentos, como a
populagdo de idosos (aumento de 67%) e pessoas em situacdo de rua (aumento 567%), levantando
possiveis questionamentos sobre as subnotificacdes dos dados LGBTI+ no Brasil.Ainda segundo o
levantamento de dados, a taxa por regido apresenta a Regido Nordeste com o maior indice de morte de
LGBTI+ em 2020. Das grandes regides (ACONTECE ARTE E POLITICA LGBTI+; GRUPO GAY DA BAHIA,
2020), registrou-se 113 mortes, o que representa 2,12 mortes para cada um milhdo de habitantes, de acordo
com a assertiva a seguir.Focalizando sobre os dados absolutos das mortes & possivel observar uma maior
concentragdo de casos na regido Nordeste com 113 mortes, seguido da Sudeste com 66 mortes, Norte e
Sul com 20 mortes e, por fim, Centro-Oeste com 18 mortes. Entretanto, ao se analisar os dados relativos,
isto &, mortes para cada um milhdo de habitantes tem-se outra configuragdo. A regido Nordeste se 48
posiciona como a mais violenta com 2,12 mortes para cada um milhdo de habitantes, seguido da regido
Centro-Oeste com 1,28, Norte com 1,26, Sudeste com 0,82 e, por fim, regido Sul com 0,73 mortes para
cada um milh3o de habitantes (ACONTECE ARTE E POLITICA LGBTI+; GRUPO GAY DA BAHIA, 2020, p.
47).Entre os estados, observa-se o Ceara com 34 mortes (4,02 %), Bahia com 24 mortes (1,71 %), Alagoas
com 15 mortes (4,8 %) e o Maranh&o, que aparece com 4 mortes (0,6%).0s dados relativos, isto &, mortes
para cada um milhdo de habitantes, revelam uma outra dindmica espacial e territorial das mortes de LGBTI+
na regido Nordeste. Nesse sentido, o estado do Alagoas se colocou como o estado mais violento
acumulando 4,8 mortes para cada um milhd&o de habitantes, seguido do Ceara com 4,02 mortes, Paraiba
com 2,92 mortes, Sergipe com 2,9 mortes, Rio Grande do Norte com 2,84 mortes, Bahia com 1,71 mortes,
Pernambuco com 1,02 mortes, Maranhdo com 0,6 mortes e, por fim, Piaui com 0,32 mortes para cada
milhdo de habitantes (ACONTECE ARTE E POLITICA LGBTI+; GRUPO GAY DA BAHIA, 2020, p. 57).Tais
porcentagens e numeros desnudam um sistema de violéncia ainda subnotificados; sao vidas destruidas pela
LGBTI+fobia , usufruto do preconceito e da discriminagdo. E, apesar dos avangos ja conquistados pelo
Movimento LGBTI+, ainda sdo inimeros os desafios e as barreiras impostas a esse grupo, seja social seja
institucionalmente.Dessa forma, tal situagdo tem sido dimensionada pela proposicdo de Projetos de Lei — PL
que tramitam em prol da propagagdo de uma cultura conservadora contra a identidade de género e a
orientagdo sexual, a exemplo do PL n® 6.583/2013, conhecido como Estatuto da Familia, que imprime uma
concepgéo residual e discriminatéria sobre familias LGBTI+ ou familias que divergem do modelo formado
pela unido entre homem e mulher e seus filhos, deslegitimando
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familias homoafetivas; e os Projetos de Lei derivados do Movimento Escola Sem Partido, iniciado pelo PL n°
7.180/2014 que, de

modo geral, pretende modificar os documentos que regulamentam a educacao basica brasileira, tais como a
Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo — LDB, os Parametros Curriculares Nacionais — PCNs e o Plano
Nacional de Educacdo — PNE.A partir desse arcabougo tedrico e empirico, o interesse em desenvolver esta
pesquisa esta centrado na aproximagdo com as lutas do Movimento LGBTI+, suas vivéncias e suas
experiéncias, as quais motivaram os questionamentos que cercam esta proposta de pesquisa no intuito de
construir um debate amplo e construtivo para além da academia, podendo alcancar o debate em sociedade
que se constitui como o principal — e talvez o mais importante- espago de discusséo. Outra motivagéo para
o desenvolvimento da pesquisa é a aproximacdo enquanto membro do Movimento LGBTI+ e,
profissionalmente, enquanto Assistente Social; categoria gue atua ativamente nas organizagbes e nas lutas
sociais, bem como se compromete eticamente com a luta intransigente pelos Direitos Humanos e a
construcdo de uma sociedade livre de todas as formas de opressdo e discriminagdo contra raga, etnia,
género, religiosidades, etc. (CFESS, 1993).0Outrossim, foi o contato com o Ambulatério de Sexualidade do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhd&o, por intermédio do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saiude — em um periodo de um ano — que foi possivel observar a implantagdo do
referido ambulatdrio e os diversos questionamentos que surgiram, como os entraves no acesso desses
usuarios transexuais que buscavam por tal servico. Além disso, foi possivel identificar necessidades
importantes quanto ao entendimento sobre a mcategoria de género e transexualidade por parte dos
profissionais, bem como a presenga constante de diversas manifestagdes discriminatérias, atreladas ao
processo de invisibilidade desse publico, o que fere frontalmente o principio de universalidade dos servigos
de saude.Desse modo, esta proposta de estudo possui vinculagdo com a linha de pesquisa Avaliagdo de
politica social e a especificidade de género, cujo objetivo & analisar o principio da universalidade e o direito
a saude da populagdo LGBTI+, a partir da realidade vivenciada pelo Ambulatério de Sexualidade no Hospital
Universitario da UFMA. Logo, a pesquisa visa compreender como se expressa esse processo de acesso ao
ambulatério de sexualidade, no bojo das lutas do movimento LGBTI+ e do movimento transexual no
contexto brasileiro, elucidando a realidade maranhense.Ao investigar a referida tematica, buscar-se-a
desenvolver formulagdes tedricas para fomentar o debate em uma perspectiva critica contra o processo de
desmonte de politicas publicas no Estado brasileiro, sobretudo no que tange a grupos vulneraveis como séo

os sujeitos fransexuais e travestis, tendo como ponto de partida a politica de salide na perspectiva de
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construir e ampliar o respeito a diversidade e o espago democratico na sociedade e nas mais variadas
esferas do Estado.Desse modo, a relevancia da pesquisa pode ser percebida por meio da caréncia de
estudos sobre o referido tema e a necessidade de construcdo de novos conhecimentos sobre a
realidade desses seguimentos sociais, sobretudo no que diz respeito ao processo de construcdo da
identidade de género e a luta por espaco e visibilidade social.Por esse motivo, € necessario o
encaminhamento de pesquisas que retomem esta discussdo no ambito das Ciéncias Sociais quanto ao
perigo do avanco do pensamento conservador e a retomada da cultura moralista do patriarcado sobre o
lécus da “preservacao da familia tradicional”, que vem transgredindo o direito a liberdade e a diversidade da
populagé@o LGBTI+, aferindo contra a efetivagdo dos direitos humanos no contexto da sociedade brasileira.O
direito & salde na conjuntura de avanco do conservadorismo e desmontes de garantias legais, tem
impactado diretamente na dimanamica de vida e garantia de direitos basilares, sobretudo para a populagéo
LGBTI+, a partir desse pressuposto é possivel apreender inumeros impasses encontrados por esses
segmentos ao acessar politicas publicas, processo que vem se acentuando em meio a dindmica de
desmonte das politicas publicas e ampliagdo do discurso de édio e violéncia no pais.

Metodologia Proposta:

Tipo de Estudo:

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de base qualitativa, aqui entendida como aquela que se ocupa do
nivel subjetivo e relacional da realidade social e é tratado por meio da histéria (MINAYO, 2013), a partir do
seu movimento contraditério. Uma pesquisa exploratéria consiste em proporcionar maior familiaridade com o
problema, envolvendo levantamentos bibliograficos, entrevistas e estudo de caso. Estas pesquisas tém
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a toma-lo mais explicito ou a
construir hipdteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de
ideias ou a descoberta de intuicdes. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite
a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Na maioria dos casos, essas
pesquisas envolvem: a) levantamento bibliografico; b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias

praticas com o problema pesquisado; e c) analise de exemplos que “estimulem a compreensio”
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(GIL, 2002, p. 41). A investigacdo sera orientada pelo método materialismo histérico-dialético buscando a
reprodugdo do movimento do objeto da pesquisa em suas multiplas determinagées, com vistas a apreender
o processo de desmonte das politicas publicas como fenémeno inserido na totalidade complexa e
contraditéria no contexto do desenvolvimento do capitalismo dependente brasileiro que, sob orientacdo
neoliberal, tem se pautado na reconfiguracdo das politicas publicas sociais mediante a légica da focalizagao,
da privatizagdo e da mercantilizagdo. A abordagem utilizada sera de cunho Qualitativo que consiste em uma
atividade que deve explicitar o modo de produgdo de sentidos do objeto em

observagdo e compreensao das motivagdes e percepgdes das pessoas acerca da realidade social a qual
estdo inseridas.

Processo Metodolégico:

Os sujeitos participantes da pesquisa serdo previamente esclarecidos sobre os procedimentos da referida
pesquisa, através de uma explicitagdo verbal individualizada pela pesquisadora e apresentacdo do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE que, em caso de consentimento, devera ser assinado pelo
respectivo participante — como também os sujeitos receberdo adequada descricdo e informagédo sobre os
objetivos, os riscos, desconfortos e beneficios da pesquisa. Apos processo de anuéncia e aceitagdo dos
participantes. A coleta de dados dar-se-a pela aplicagdo entrevistas semiestruturadas organizada da
seguinte maneira: entrevista semiestruturada contendo 24 perguntas fechadas e abertas que sera aplicada
com os usuarios do Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA objetivando conhecer as informacgées sobre a
conjuntura familiar, moradia, procedéncia; analise de perfil socioeconémico, e mecanismos de acesso e
participagdo do Ambulatério de Sexualidade; e Entrevistas semiestruturadas contendo 19 perguntas
fechadas e abertas que sera aplicada com a Equipe Multiprofissional do Ambulatério de Sexualidade do
HUUFMA objetivando conhecer os aspectos sociais, conjuntura familiar, formagéo profissional e
mecanismos de participagdo do Ambulatério de Sexualidade. A pesquisa sera realizada, apos aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa, no periodo previsto entre 10 de margo de 2022 a 10 de abril de 2022, no
Hospital Universitario da UFMA, mais precisamente em seu Ambulatério de Sexualidade que funciona na
Unidade Materno Infantil. Vale ressaltar que durante todo processo da pesquisa de campo serao utilizadas
medidas de prevencdo e controle a Covid-19, como uso de mascaras cirurgicas ou N95 pela pesquisadora
cobrindo nariz e boca, assim como medidas de distanciamento fisico, uso de alcool em gel 70% elavagem
das mados. Sera observado, ainda, se o participante da pesquisa esta fazendo uso da mascara de protecdo
facil,
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bem como atengdo aos sintomas gripais.

Critério de Inclusao:

a) Pessoas trans que estdo em acompanhamento no ambulatério de sexualidade do HUUFMA, que tenham
a partir de 18 anos e que desejem realizar a pesquisa apds o assentimento do TCLE;

b) Pessoas trans que ja realizaram acompanhamento no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA a partir
de 2016, que tenham a partir de 18 anos e que desejem realizar a pesquisa apés o assentimento do TCLE;
c) Profissionais da Unidade que, direta ou indiretamente, tenham acesso as pessoas trans que realizam

acompanhamento no Ambulatério de Sexualidade.

Critério de Exclusdo:
a) Pessoas que ndo desejarem realizar a pesquisa;
b) Usuarios menores de 18 anos.

Metodologia de Analise de Dados:

Analise dos dados A analise dos dados da pesquisa buscara apreender o universo expresso pelos sujeitos
envolvidos na pesquisa e as multiplas determinagdes sociais e culturais que envolvem suas vivencias e
experienciais enquanto sujeitos sociais e publico-alvo desta proposta de pesquisa. Dessa maneira, sera
utilizada a técnica analise das narrativas, que consoante Nunes et al. (2017, p.9) “é um instrumento utilizado
em pesquisas de cunho qualitativo que tem sido amplamente aplicado como forma de atingir aos objetivos
(capturar

circunstancias nas quais o pesquisador almeja investigar) tanto no ambito cientifico, investigativo,
pedagogico e social”. Desse modo, por se fratara de uma pesquisa qualitativa, as informagées coletadas nas
entrevistas serdo analisadas e interpretadas pela pesquisadora, de forma unitaria, organizadas conforme os
fatos relatados e sistematizadas em amostras de narrativas no decorrer do texto dissertativo, compondo as
informagdes necessarias para o desenvolvimento e resultado da pesquisa.

Desfecho Primario:
Através do desenvolvimento da pesquisa, espera-se, a principio, conhecer a histéria de vida e perfil
socioeconomico dos sujeitos pesquisados compreender como é feita a dinadmica de acesso
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ao ambulatério, quais impasses e desafios principais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como a populagao LGBTI+ tem acessado o direito a saude nesta conjuntura de avanco do
conservadorismo e desmontes de garantias legais, a partir da realidade concreta experienciada pelo

ambulatério de sexualidade do Hospital Universitario da UFMA, no periodo de 2016 a 2020.

Objetivo Secundario:

1. Apreender como a populagdo LGBTI+ tem acessado servicos de saude para fins de processo
transexualizador ofertado pelo SUS;

2. Levantar impasses e desafios enfrentados por esta populagédo no atendimento as suas demandas de
salde na realidade maranhense;

3. Averiguar como a equipe multiprofissional do Ambulatério de Sexualidade no Hospital Universitario da

UFMA as tem atendido de modo a contribuir para a garantia do direito universal da satde.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Ricos:

Toda pesquisa realizada que envolve seres humanos possui riscos, podendo ser maiores e evidentes que
devem ser observados na tentativa de minimiza-los. Os riscos da pesquisa podem se evidenciar na
possibilidade de danos a dimensdo emocional, psiquica ou espiritual, pois o objeto investigado traz
questionamentos sobre o processo de identidade. A Resolucdo 466/12, homologada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Sadde (MS), afirma que toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos os quais devem ser previstos e descritos no protocolo de pesquisa a ser avaliado pelo CEP.
Ainda define, em seu inciso II- 22: Risco da pesquisa: possibilidade de danos & dimens&o fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente. (CNS, 2012).

Beneficios:
Elenco como beneficios da pesquisa, contribuir com a produgéo cientifica, a sua relevancia social e pontuar
como as dinamicas sociais que estdo inseridas nas rotinas desses usuarios influenciardo na ampliagéo do

acesso aos servicos de saude na garantia de direitos, visibilidade e
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reconhecimento da populagdo LGBTI+.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme o autor, a pesquisa tem relevancia social e cientifica pois tem como tematica as politicas publicas
para as pessoas LGBTI+, no Brasil e possui como objetivo analisar como a

populagdo LGBTI+ tem acessado o direito a salide nesta conjuntura de avango do conservadorismo e
desmontes de garantias legais, a partir da realidade concreta experienciada pelo ambulatério de
sexualidade do Hospital Universitario da UFMA. Deseja desvelar se o direito a salide na conjuntura de
avango do conservadorismo e desmontes de garantias legais, tém impactado diretamente na dimanémica de
vida e garantia de direitos basilares, sobretudo para a populagdo LGBTI+, a partir desse pressuposto é
possivel apreender inUmeros impasses encontrados por esses segmentos ao acessar politicas publicas,
processo que vem se acentuando em meio a dinamica de desmonte das politicas publicas e ampliagéo do
discurso de odio e violéncia no pais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).0 protocolo
apresenta ainda a termo de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a

confidencialidade.

Recomendacoes:

Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O PROTOCOLO nao apresenta ébices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolucao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigBes definidas na Resolugio CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto. Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de
emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao
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término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Jrad

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1892470.pdf 15:54:25
Outros carta_resposta.pdf 20/07/2022 |Marly de Jesus Sa Aceito

15:54:02 | Dias
Projeto Detalhado / |projeto_correcao.docx 19/07/2022 |Marly de Jesus Sa Aceito
Brochura 18:29:25 |Dias
Investigador
Cronograma cronograma.docx 19/07/2022 | Marly de Jesus Sa Aceito
18:27:59 |Dias
TCLE / Termos de |TCLE.docx 19/07/2022 |Marly de Jesus Sa Aceito
Assentimento / 18:06:04 |Dias
Justificativa de
| Auséncia
Orcamento Orcamento.pdf 02/02/2022 |Marly de Jesus Sa Aceito
23:15:15 | Dias
Declaragdo do responsabilidade_financeira.pdf 02/02/2022 |Marly de Jesus Sa Aceito
| Patrocinador 23:13:13 | Dias
Declaragdo de declaracao_de_compromisso_pesquisad] 02/02/2022 |Marly de Jesus Sa Aceito
Pesguisadores ore.pdf 23:09:10 | Dias
Solicitac@o Assinada |termo_de_compromisso_pesquisador_rel 02/02/2022 |Marly de Jesus Sa Aceito
pelo Pesquisador sponsavel.pdf 23:.07:56 |Dias
Responsavel
Declaragdo de anuencia_da_instituicao_.pdf 02/02/2022 |Marly de Jesus Sa Aceito
Instituicdo e 23:.05:33 |Dias
Linfraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/02/2022 |Marly de Jesus Sa Aceito
23:01:29 | Dias

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
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UF: MA Mu ni
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E-mail:
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SAQ LUIS, 22 de Julho de 2022

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira

(Coordenador(a))
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