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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar a constru¢ao das politicas publicas de saude
no Brasil direcionadas as pessoas trans e discutir a particularidade do municipio de Juiz
de Fora, especialmente em relacdo ao Processo Transexualizador no SUS (PrTr SUS).
Este é o unico programa de saude brasileiro especifico para travestis e transexuais e foi
implementado na primeira década dos anos 2000 e redefinido na segunda. O PrTr SUS
carrega as marcas do poder da patologizacdo e medicalizagcado dos corpos trans, pautadas
no modelo binario de definigdo dos géneros e congruéncia na relagdo sexo, género e
desejo. A pesquisa mostra que pessoas trans vivenciam diversas barreiras no acesso aos
cuidados em saude, ainda com o estabelecimento do PrTr SUS e da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, instituida em 2011, que também n&o estao configuradas como lei. A
luta dos movimentos LGBTQI+ pelo direito a saude é abordada desde a constituicao do
movimento homossexual no periodo da ditadura civil e militar brasileira, até os dias atuais,
em que essas politicas tém sido ameagadas por um governo nacional contrario as
diversidades, com a proliferagdo do o6dio direcionado as pessoas LGBTQI+, em um
contexto perverso de redugao dos direitos sociais e consequente empobrecimento da
populacao. Este quadro é agravado com a pandemia de COVID-19 e a forma de governo
de um presidente genocida, afetando de maneira cruel as pessoas trans. Na contramao
destes acontecimentos, em Juiz de Fora é aberta a possibilidade de dialogo entre
militantes e a gestdo, coroada com a vitéria de uma mulher petista nas elei¢cdes
municipais para prefeita, o que possibilitou a construgao de politicas para LGBTQI+ e a
pactuacdo do PrTr no municipio, via HU/UFJF, que ainda estdo em curso. Para esta
analise foi realizada pesquisa bibliografica e documental, com destaque para produgdes

de pesquisadores da UFJF que permitiram uma aproximacéo com a realidade local.

Palavras-chave: Transexualidade. Processo Transexualizador. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACTO

Este estudio tiene como objetivo analizar la construccion de politicas publicas de salud en
Brasil dirigidas a personas trans y discutir la particularidad de la ciudad de Juiz de Fora,
especialmente en relacién al Proceso de Transexualizacion en el SUS (PrTr SUS). Este es
el unico programa de salud brasilefio especifico para travestis y transexuales y fue
implementado en la primera década de los 2000 y redefinido en la segunda. EI PrTr SUS
lleva las marcas del poder de patologizacion y medicalizaciéon de los cuerpos trans,
basado en el modelo binario de definicion de género y congruencia en la relacion entre
sexo, género y deseo. La investigacion muestra que las personas trans experimentan
diversas barreras para acceder a la atencién de salud, incluso con el establecimiento del
PrTr SUS y la Politica Nacional de Salud Integral LGBT, instituida en 2011, que tampoco
se configuran como una ley. La lucha de los movimientos LGBTQI + por el derecho a la
salud se ha abordado desde la constitucion del movimiento homosexual en el periodo de
la dictadura civil y militar brasilefia, hasta la actualidad, en la que estas politicas han sido
amenazadas por un gobierno nacional contrario a diversidades, con la proliferacién del
odio dirigido a las personas LGBTQI +, en un contexto perverso de reduccién de derechos
sociales y consecuente empobrecimiento de la poblacion. Este panorama se ve agravado
por la pandemia COVID-19 y la forma de gobierno de un presidente genocida, que afecta
cruelmente a las personas trans. Frente a estos hechos, en Juiz de Fora se abre la
posibilidad de didlogo entre militantes y administracion, coronado por el triunfo de una
mujer del PT en las elecciones municipales a la alcaldia, que posibilitd la construccion de
politicas para LGBTQI + y el convenio de la PrTr en el municipio, por el HU / UFJF, que
aun estan en curso. Para este analisis se realizd una investigacion bibliografica y
documental, con énfasis en las producciones de los investigadores de la UFJF que

permitieron una aproximacién con la realidad local.

Palabras clave: Transexualidad. Proceso de transexualizacion. Sistema unico de Salud.
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1 INTRODUGAO

A presente dissertacdo busca uma aproximagdao acerca da tematica da
politica publica de salde brasileira para a populagao trans’, destacando o percurso
de luta e organizacdo dos movimentos sociais para a conquista de direitos neste
ambito e os desafios para a sua consolidacdo. Assim, sera realizado o debate sobre
0 acesso e permanéncia desta populacdo aos servicos de saude que sao
preconizados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O texto aqui
desenvolvido tem por objetivo estudar a particularidade do municipio de Juiz de Fora
(Minas Gerais) na organizacao da Rede de Atencdo a Saude e a implementacao do
Processo Transexualizador (PrTr) no SUS? enquanto estratégia de cuidado
especifica a travestis e transexuais.

A atual politica brasileira direcionada a pessoas trans foi constituida
inicialmente entre o periodo de 1997 e 2008, através da realidade vivenciada
internamente nas diversas experiéncias de atendimento realizadas nos hospitais de
ensino que foram autorizados a ofertar esse tipo de assisténcia com a Resolug¢do do
Conselho Federal de Medicina, em 1997. Deste modo, as sementes que, mais
adiante, germinaram a primeira Portaria do Ministério da Saude que instituiu o PrTr
SUS, em 2008, foram semeadas “pela movimentagao tipica dessas diferentes
realidades em seus cotidianos pratico-interventivos com os desafios surgidos
sistematicamente por meio e através da assisténcia prestada” (SANTOS, 2020,
p.46).

” o«

" Neste trabalho as expressdes “populagdo travesti e transexual”, “pessoas trans” e similares, serdo
utilizadas para fazer referéncia, de maneira geral, a todas as identidades de género que nao sao
cisgéneras, ou seja, que ndo “identificam-se com o género que lhes foi designado”, transformando,
mudando, ou em transito. (ALMEIDA; VASCONCELOS, 2018, p. 305).

2 O Processo Transexualizador no SUS, como sera abordado no capitulo Ill deste trabalho, ¢ a Gnica
politica de saude especifica para travestis e transexuais e € parte do cuidado em saude desta
populagdo, compreendendo a organizacdo de servigos prestados pelo SUS no processo de
mudangas dos seus corpos em transicdo de género. “Nao se trata, portanto, do estabelecimento de
diretrizes para a atencgao integral no sentido estrito, mas daquelas agdes necessarias a garantia do
direito a saude circunscritas a passagem para a vivéncia social no género em desacordo com o sexo
de nascimento” (LIONCO, 2009, p.45). A sua formalizagdo ocorreu por meio da Portaria n°. 1.707, de
18 de agosto de 2008 e a sua redefinigdo e ampliagdo através da Portaria n°® 2.803, de 19 de
novembro de 2013, ambas do Ministério da Saude.



14

O interesse da pesquisadora por este tema surgiu da experiéncia como
Assistente Social residente no Programa Multiprofissional em Saude do Adulto, do
Hospital Universitario (HU) de Juiz de Fora e Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF). Durante esta especializagdao (2016-2018) atuei em Unidades Basicas de
Saude (UBS) e no HU (unidades ambulatorial e de internagdo), e me deparei, em
alguns momentos, com demandas de usuarias transexuais. Esta situacdo, me
inquietou diante das dificuldades de acesso e manutencdo do cuidado em saude,
vivenciadas por elas, na busca por modificacbes corporais, acompanhamento
médico apos a cirurgia de redesignacgao sexual e hormonioterapia® — procedimentos
que legalmente sdo garantidos a travestis e transexuais* do pais através do PrTr
SUS.

Uma outra questdo que despertou a atengao nestes espacos foi a busca pela
retificacdo do nome e do sexo em documentos civis. De acordo com Trindade
(2016), este processo pode demorar anos mesmo apds a cirurgia, haja vista que
historicamente a politica de saude publica brasileira tem sido um pouco mais
precipite do que o Poder Judiciario em relagdo ao atendimento das demandas de
pessoas transexuais. Este desamparo em relagdo ao acesso, acompanhamento,
orientagdes e esclarecimentos na rede de saude, socioassistencial, juridica e outras,
gerava nessas mulheres sofrimento e frustragdes, limitando o direito do exercicio da
cidadania.

Nestes espacgos, também foi identificado que o numero de transexuais e
travestis inseridos e inseridas era muito pequeno e que pouco se falava sobre essa
populagdo. Nao haviam agbes organizadas voltadas para este publico e as
instituicdes nao incorporavam estes sujeitos em suas agendas. Diante deste
contexto, a judicializac&do era utilizada como estratégia para acesso a direitos e a

busca esporadica por atendimento do Servico Social acontecia no sentido de

% De acordo com a vigente Portaria n°® 2.803, de 19 de novembro de 2013, “cirurgia de redesignagéo
sexual” e “hormonioterapia” sdo procedimentos que compdem o Processo Transexualizador no SUS.
O primeiro refere-se, neste contexto, a cirurgia de “amputagcdo de pénis” e construgdo de uma
“neovagina”, portanto, realizada em pessoas cujo 6rgao genital &€ considerado do sexo masculino,
entre 21 e 75 anos. O segundo diz respeito a tratamento hormonal para ambos os sexos, com idade
entre 18 e 75 anos (BRASIL, 2013).

4 Nem todos os procedimentos sdo garantidos a travestis e transexuais, haja vista que dependem de
diagndstico, como sera visto no capitulo 3.
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orientacdo sobre onde recorrer. Enquanto profissional do Servico Social, a
pesquisadora teve dificuldades em dar respostas qualificadas a esta populacédo por
nao conhecé-la o suficiente e ndo saber sobre as politicas publicas e os servicos
voltados a ela.

Com a inser¢gao como assistente social do Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas Il (CAPS AD lll) do municipio de Juiz de Fora, desde 2018, esta
inquietacdo se ascendeu diante da percepcdo do adoecimento da populacéo
LGBTQI+* e das situacbes que perpassam suas vidas, como a pobreza, o
desemprego, a rejeicao da familia, a vivéncia de rua, a prostituicdo, o uso abusivo
de substancias psicoativas e indiscriminado de hormonios, silicones industriais etc.

Tais questdes estavam relacionadas a condicdo de sujeito LGBTQI+ na
sociedade e as possibilidades dadas por esta condicdo, bem como a falta de redes
estruturadas para garantia de acesso desses (as) usuarios e usuarias aos servigos
publicos e ao despreparo dos profissionais, principalmente em relagdo a politica de
saude no municipio de Juiz de Fora.

Neste local de trabalho, surgiu o desafio de problematizar e repensar as
questdes de género e sexualidade no ambito da instituicdo e da sociedade de
maneira geral. Assim, foi possivel gradativamente fazer alteracbes no modo de
intervengdo e organizagao da rotina no servigco, de modo a garantir, ainda que
minimamente, os direitos das pessoas LGBTQI+, facilitando o acesso ao servigco de
saude mental direcionado a pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas.

No cotidiano do servigo foi possivel desenvolver um trabalho embrionario de
esclarecimento e orientagdo aos profissionais sobre a populagcdo LGBTQI+ e os
seus diretos, proporcionar alteracbes na organizagao do trabalho (como dos
registros em prontuario, identificagdo do nome social e outras agdes) e a

problematizar o tema com alguns usuarios e usuarias que frequentam o CAPS, para

® O termo LGBTQI+ sera utilizado neste trabalho para designar lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, transgéneros, queer, intersexos e demais individuos que nao estédo inseridos na cultura
sexual e de género dominante (PENNA, 2018), de acordo com a compreensdo que € exposta neste
projeto de fluidez das expressdes de género e sexualidade, corroborando com a critica a
padronizagdo dos comportamentos e vivéncias, como sera abordado. Em alguns momentos deste
texto, as expressdes GLBT e LGBT serao utilizadas, de acordo com a utilizagao do termos em certos
documentos.
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que a referida instituicdo publica possa ser um ambiente de cuidado, de atencgao, de
respeito e de garantia de direitos, e ndo um espago de violagdo. A proposta de
trabalho é audaciosa, porém necessaria e se articula com o projeto da profisséo
defendido pela autora.

O projeto de profissdo do Servico Social, denominado Projeto Etico Politico®,
se vincula a um projeto social radicalmente democratico que supde a erradicagao de
todos os processos de exploragdo, opressao e alienagdo. Do ponto de vista legal,
uma das formas de materializagdo deste projeto é através do Cddigo de Etica do/a
Assistente Social’, que por sua vez, estabelece direitos e deveres diante de
“principios e valores radicalmente humanistas” (IAMAMOTO, 2008).

Os principios do Cédigo de Etica indicam como horizonte de atuagdo para os
profissionais 0 apoio a classe trabalhadora, aos movimentos sociais e a luta contra
qualquer forma de discriminacao e preconceito, além de apontar para a necessidade
de acumulo de forgas no sentido da luta contra-hegeménica, para a construgao de
uma nova ordem societaria.

A 92 edicdo do Cdédigo de Etica do/a Assistente Social, lancada em 2011 pelo
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) contou, entre outras coisas, com o
reconhecimento da linguagem de género, de forma que em todo o texto a forma
masculina e feminina, aparega simultaneamente, expressando além de uma
mudanca formal, um posicionamento politico que contribua para a negacédo do
machismo na linguagem. Ocorreram mudanc¢as de nomenclatura, com a substituicdo

do termo “opgao sexual” por “orientagcao sexual” e com a inclusao de “identidade de

¢ O projeto ético-politico do Servigo Social, que orienta o exercicio e a formagéo profissional, € fruto
de um processo histérico de percurso da categoria dos Assistentes Sociais, que a partir da década de
1980 se renovou criticamente e fez uma opgéo pelo campo da teoria social critica, expressando em
seu projeto da profissdo o apoio a classe trabalhadora. Este projeto de profissdo e sociedade é
explicitado no Cédigo de Etica (1993), na Lei de Regulamentag&o da Profissdo (1993) e nas Diretrizes
Curriculares para a Formacéo Profissional (1999). O projeto profissional do servigo social é “fruto da
organizagdo social da categoria e de sua qualificagdo teorica e politica, construido no embate entre
distintos projetos e sociedade que se refratam no seu interior” (IAMAMOTO, 2008). Para Netto (1999
apud IAMAMOTO, 2008), ha forte ligagado entre projeto profissional e projeto societario. Sendo que os
valores do projeto de sociedade permeiam o projeto de profissdo que é dotado de intencionalidade e
historicidade.

" Aprovado em 13 de Margo de 1993 com as alteragbes Introduzidas pelas Resolugbes CFESS
n°290/94, 293/94, 333/96 e 594/11 (CFESS, 2011).
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género” no principio XI8, seguindo o entendimento politico dos movimentos sociais e
das entidades que atuam em defesa da liberdade de orientacdo e expressao sexual
e do feminismo (CFESS, 2011).

No campo da diversidade sexual e de género e das demandas da populagao
LGBTQI+, o Servigco Social enquanto categoria profissional tem se posicionado
contrario ao conservadorismo, a favor da democracia e dos direitos humanos e na
defesa e ampliagdo dos direitos. A categoria, hegemonicamente esta aliada aos
movimentos de luta contra as diversas formas de violéncia, preconceito e
discriminagdo e contra a opressao. Além disso, tem demonstrado empenho no
debate e na luta pelo respeito a diversidade humana e suas diferentes expressoées e
identificagdes de género e sexualidade, problematizando a heteronormatividade® e a
patologizagao da diversidade humana.

Este posicionamento € ratificado pelas publicagdes do CFESS, que tem
criado materiais informativos e campanhas para orientacdo dos profissionais e
ampliacdo do debate. Dentre eles se destacam: a Resolugao N° 489 de 2006: um
instrumento na luta contra a opressao sexual; a Resolucdo N° 615, de 8 de setembro
de 2011 que dispde sobre a inclusdo e uso do nome social da assistente social
travesti e do(a) assistente social transexual nos documentos de identidade
profissional; O caderno n® 4 da Série Assistente social no combate ao preconceito

intitulado “transfobia”, lancado em 2016; e a Resolugao N° 845, de 26 de fevereiro

® O principio XI do Cédigo de Etica do/a Assistente Social versa sobre o “Exercicio do
Servico Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questoes de insergcao de classe
social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade
e condigéo fisica” (CFESS, 2011).

°® Por heteronormatividade, compreende-se a “legitimagdo do modelo heterossexual como norma
regulatoria das relagdes sexuais e de género na sociedade ocidental contemporanea, que se torna
uma imposigcao ao invés de ser uma entre tantas formas de viver a sexualidade”. Este padrdo herda
uma visdo de sexualidade que se orienta por aspectos que sao biolégicos. Desde o0 momento em que
a heterossexualidade se tornou algo compulsério (datando do final do século XVIII), entre
heterossexualidade e reproducdo foi estabelecida uma associacdo, considerada como natural e
normal, gerando a atribuicdo de papéis fixos e rigidos ao € feminino e ao masculino. Quem nao
cumpre esses papéis passa a ser tido como anormal” (COLLING; PIRAJA, 2011, p. 513). Para Colling
(2011, p. 14) ha diferenga entre os conceitos de heteronormatividade e heterossexismo.
“Heterossexismo pressupde que os heterossexuais pretendem, a qualquer custo, impor a sua
orientacdo como a natural e correta. A ideia de heteronormatividade, que ndo deseja substituir o
conceito de homofobia, vai muito além disso, pois aqui o objetivo & revelar também como a
heterossexualidade compulséria, muito mais forte no periodo da patologizacdo das orientagdes
sexuais ndo heterossexuais, se alastrou com tamanha forga que acabou por se introduzir na
constituicao das identidades de todos nds, sejamos héteros ou ndo”.
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de 2018, que dispbe sobre atuacao profissional do/a assistente social em relagao ao
processo transexualizador.

Os Parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude™
corrobora com a construcdo da categoria apresentada até aqui. O documento
considera no ambito da saude a “diversidade como mediagdo necessaria para o
entendimento da individualidade humana”, reconhecendo a existéncia das diferentes
expressoes dos sujeitos quanto as relagcées de género, étnico-racial, de orientagao
sexual e identidade de género, entre outras questdes. Concomitantemente
compreende que a diversidade humana nao tem sido garantida nessa sociabilidade,
prevalecendo as violagdes de direitos e as varias formas de opressédo que afetam a
vida cotidiana e se materializam em ag¢des de violéncia, sobretudo, contra as
mulheres, jovens, criangas/adolescentes e pessoas com orientagcdo sexual
LGBTQI+" (CFESS, 2010, p.49).

Neste sentido, a diversidade sexual € negada em quase todos os espacgos da
vida social, inclusive no ambito institucional, levando esses individuos a processos
de adoecimento. Os Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de
Saude problematiza ainda a homofobia institucional, que pode ser identificada nas
acdes, manifestagcdes, comportamentos e nos processos que por ventura
manifestam discriminagdo a usuarios e usuarias LGBT’s, como fruto de preconceito,
do desconhecimento, da negligéncia e da “estereotipacdo homofébica” que provoca
impedimento de acesso aos direitos dessa populagao (CFESS, 2010, p.50).

Além da importancia deste debate entre a categoria profissional, que lida em
muitos espacos diretamente com este publico, inclusive por compor a equipe do
Processo Transexualizador'?, é de extrema relevancia contribuir para o processo de
reflexdo dos proprios usuarios dos servigos publicos de saude sobre as suas
condigbes de vida e possibilidades de organizagdo e mobilizagdo, diante do que a

rede publica de servigos oferece. Conhecer as fragdes da classe trabalhadora é

' Langado pelo CFESS em 2010, este documento tem como propdsito referenciar a intervengdo dos
Assistentes Sociais na area da saude (CFESS, 2010).

" Termo escrito como utilizado no referido documento.

2 De acordo com a Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013, o Assistente Social € um dos
profissionais que compbe a equipe de referéncia na Atengcdo Especializada no Processo
Transexualizador, tanto na modalidade ambulatorial, quanto na modalidade hospitalar.
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tarefa necessaria para os/as/es que acreditam que a luta pela superacdo da
sociedade de classes € fundamental somar a luta em favor da diversidade, contra
preconceitos e discriminagao de qualquer tipo.

Travestis e transexuais tém particularidades neste modo de sociabilidade e
apresentam demandas especificas para as politicas de saude, bem como para
outras politicas publicas, uma vez que as suas vivéncias sdo marcadas pelos
rebatimentos do que o “adjetivo trans” carrega consigo, algo que afeta a insergao
social dos sujeitos em diversos campos, inclusive na divisdo sociotécnica do
trabalho, como assinala Aimeida e Santos (2014).

Desta maneira, a populagao trans brasileira, em sua maior parte, tem vivido
em condi¢cbes de miséria e “exclusado” social, sem ter acesso a educagdo, saude,
formacéao profissional, oportunidade de insercdo no mercado de trabalho formal e
politicas publicas adequadas a estas condicdes, que considerem suas demandas
especificas (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2019).

Por vezes sdo até mesmo, mortos e mortas, por serem trans, por se
expressarem como tal e até mesmo por se prostituirem, diante das restritas
alternativas concretas postas a eles e a elas. O Dossié dos assassinatos e da
violéncia contra travestis e transexuais no Brasil em 2018 aponta que, de acordo
com o relatério da Organizacdo Nao Governamental (ONG) Internacional
Transgender Europe™, o Brasil prossegue sendo o pais que mais mata pessoas
trans de todo o mundo, liderando este ranking de assassinatos (BENEVIDES;
NOGUEIRA, 2019). Ao mesmo tempo, este € o pais que mais procura conteudo
pornografico relacionado as pessoas transexuais (GERMANO, 2016 apud ALMEIDA;
VASCONCELOQOS, 2018).

Embora haja uma consideravel subnotificacdo desses dados, a pesquisa pode
inferir que, dos assassinatos direcionados a pessoas trans, 65% das vitimas eram

profissionais do sexo — tendo acontecido 60% deles nas ruas; 82% foram

¥ Langado em 2019 contou como organizadoras Bruna G. Benevides e Sayonara N. B. Nogueira.

" O relatorio langado em 20/11/2018, Dia Internacional da Memoria Trans (T-DOR), “mapeia 72
paises e denuncia a transfobia”. No Brasil o levantamento destes dados foi de responsabilidade das
seguintes instituicdes: a Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) e o Instituto
Brasileiro Trans de Educacao (IBTE) (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2019).
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identificadas como negras e pardas; e 97,5% foram contra pessoas trans do género
feminino (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2019).

Afirma-se que as pessoas trans tém maiores chances de serem assassinadas
do que as pessoas cisgéneras' e que “estas mortes acontecem com maior
intensidade entre travestis e mulheres transexuais'®, negras. Assim como s&o as
negras as que tém a menor escolaridade, menor acesso ao mercado formal
detrabalho e a politicas publicas” (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2019).

De acordo com o Relatério de Assassinatos de LGBT no Brasil do Grupo Gay
da Bahia de 2015, as pessoas trans correspondem a um dos grupos mais
vitimizados no pais, tendo em vista que “o risco de uma pessoa travesti, transexual
ou transgénera ser assassinada é 14 vezes maior que o de um homem cis gay, e a
chance dessa morte ser violenta € 9 vezes maior” (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2019).

Apesar de ndo existir estudos sistematicos sobre a expectativa de vida das
travestis e transexuais femininas, estima-se que esta seja de aproximadamente 35
anos, correspondendo a menos da metade da expectativa do restante da populagéo
(BENEVIDES; SIMPSON, 2018).

No Brasil, a invisibilidade social das pessoas trans é muito grande, sendo
percebida pela inexisténcia de censos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA), por exemplo, que fagam
um mapeamento deste segmento para a proposicdo e fomento das politicas
publicas, com vistas a atender as devidas demandas desta populagdo (BENEVIDES;
NOGUEIRA, 2019).

'® Considera-se como sujeito cisgénero quando a “identidade de género” da pessoa esta em
consonancia com o género que lhe foi atribuido no nascimento, ou seja, quando sua conduta
expressa esta completamente de acordo com o que a sociedade espera de pessoas do seu sexo
biolégico. Falar sobre o que significa o termo cisgénero é “falar sobre diversas lacunas que envolvem
o conceito de género/sexo. E falar sobre abje¢des, normatividades, discursos de resisténcia,
equivocos, alteridades, lugares de falas e também sobre questbées linguisticas que a dicotomia
cis/trans envolve ou propde”. Disponivel em: <https://transfeminismo.com/o-que-e-cisgenero/>.
Acesso em: 14/08/2019.

16 Miskolci (2011) aponta a discuss&o do “medo do efeminamento em homens e a recusa do feminino
em geral”, questionando a “dominagdo masculina, hetero, homo, sobre as mulheres e sobre
homossexuais femininos”. Bento (2011) destaca o processo de subordinacdo, discriminagao e
violéncia sobre os corpos a partir dos tributos considerados femininos, sendo assim a violéncia que se
direciona aos seres femininos nao se limita a “mulheres cromossomas XX”. “Se os gays que
performam o feminino estdo e sdo mais susceptiveis de agressao, entre as travestis e transexuais
essa violéncia assume tons mais dramaticos” (BENTO, 2011, p.101).
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Nesta perspectiva, destaca-se que parte desses sujeitos expressam vivéncia
enquanto classe trabalhadora explorada em contexto de desemprego, acirramento
das politicas sociais e pauperizacdo da populacdo. Neste modo de sociabilidade,
travestis e transexuais engrossam o exército de reserva, que € decorrente do
funcionamento do capitalismo — que ao gerar riqueza para uma minoria, produz a
miséria da maioria — e até mesmo, funcional a ele, embora essa massa sobrante de
miseraveis também possa corresponder a uma ameca a este mesmo sistema, caso
nao seja controlada.

As diferentes expressdes e manifestacbes de género e sexualidade nao
pertencem apenas a uma classe social, entretanto, cabe enfatizar que o recorte de
classe é fundamental para analisar a situacdo dos sujeitos que fazem uso dos
servigos publicos em meio a focalizagdo dos mesmos nas parcelas mais pobres da
populacdo, como sera abordado.

Além disso, o apontamento da classe também relaciona-se com a
marginalizagao sofrida por parte desses sujeitos, que por existirem em condi¢cao
considerada transgressora das normatizagbes impostas pela sociedade, sé&o
excluidos de espacos de sociabilidade, como da educac¢ao, do mercado de trabalho
formal, dos servigos publicos e outros, sendo abjetos e invisibilizados, tendo
prejudicadas as suas estratégias de vida e de sobrevivéncia.

A sociedade tem se pautado na heterossexualidade e no binarismo de
género' como normas de condutas sociais, tomando como natural o que é
construido socialmente, imprimindo regras fixas a serem seguidas e impondo
padrées a cultura — inclusive em relagdo a género, sexualidade, afetividade etc
(RIBEIRO et al., 2013). Comportamentos desviantes do normativo sdo encarados
como anormais e até mesmo como doentios.

Travestis e transexuais destoam dos padrdes hetero-cis-normativos,
historicamente estabelecidos, e como segue:

possuem identidades de género diversas aquelas impostas pelos
padroes heteronormativos vigentes na sociedade. Problematizam a
logica hegemoénica de sexo biolégico como determinante da

7 Para Butler (2008, p. 24) “a hipétese de um sistema binario dos géneros encerra implicitamente a
crenga numa relagdo mimeética entre género e sexo, na qual o género reflete o sexo ou é por ele
restrito”.



22

identidade de género e, por esse motivo, assim como qualquer
pessoa que fuja da logica binaria e dicotdémica, sdo encaradas com
estranhamento (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017,
p.1510).

De maneira geral, entende-se que “transexuais sdo as pessoas que, tendo
sido registradas no sexo masculino ou feminino ao nascerem, se identificam como
sendo de outro género” e que “as travestis sdo pessoas que, ao nascerem, foram
registradas no sexo masculino, com base apenas no seu sexo genital, e que
procuram inserir, em seus corpos, simbolos do que é socialmente convencionado
como feminino”"® (CFESS, 2016, p.10).

A transexualidade para alguns autores é reconhecida como “uma experiéncia
identitaria e encontra-se no conflito de género”, nao podendo ser reduzida apenas a
sexualidade e nem padronizada. (RIBEIRO et al., 2013). Almeida (2013, p. 388)
destaca alguns elementos que considera como importantes para a analise da
transexualidade:

a) & uma experiéncia identitaria e um desdobramento das normas de
género; b) é uma construcao histoérica e cultural; c) € metonimia das
relacbes de género hegemodnicas, pois "a aproximagcdo com a
transexualidade ¢é reveladora das convengdes sociais sobre
masculinidade e feminilidade" ; d) é provocacao para os/as que nela
sdo envolvidos/as ou sobre ela tém que arbitrar (Bento, 2008, p.10
apud ALMEIDA, 2013, p. 388).

Vale ressaltar a diferenca entre “género atribuido”, ou seja, o género
que é imposto a pessoa nha hora em que ela nasce (ex: sexo feminino
ou masculino) e “género identificado/género de destino/género
adquirido”, que o individuo trans (homem ou mulher) reivindica
socialmente e legalmente para si (ndo é preciso que ocorra a cirurgia
para haver essa acao) (RIBEIRO et al., 2013).

Os comportamentos, sentimentos e percepg¢des dos sujeitos sédo diferentes,
portanto, cabe desconstruir a ideia fixa de adequagao aos géneros, as identidades
estabelecidas, as maneiras de se relacionar, de demonstrar afeto e a sexualidade.
Ainda que tenha havido um avango nas discussdes de género e sexualidade no

campo da saude, o PrTr SUS aponta como publico-alvo travestis e transexuais, e

'® Em uma analise ampliada, Almeida (2016), traz esta compreensdo no caderno 4 da série
“Assistente Social no combate ao Preconceito”, publicado pelo CFESS, intitulado “Transfobia”, de
modo a contribuir para o entendimento dos profissionais, acerca da questdo das identidades travestis
e transexuais (CFESS, 2016).



23

ainda né&o incorpora as diversificadas possibilidades de constru¢do dos géneros e
suas expressdes nao binarias.

E importante estar atento para que, ao falar de transexuais e travestis, ndo
seja construida uma concepgao rigida de quem se enquadra ou ndo em critérios pré
estabelecidos de maneira categorial, tendo em vista que os sujeitos vivenciam
experiéncias diversas, para além do é dito como masculino ou feminino, ou ao que é
definido como o que é transexual, travesti. Nao € possivel classificar os individuos
por categorias apresentadas como universais, sendo imprescindivel romper com
conceitos que sao tradicionais e com a visdo binaria entre sexo e género
(TRINDADE, 2016, p.34).

Existem pessoas que vivenciam desconforto com o género assignado ao
nascerem e que nao se reconhecem como transexual e nem como travesti. Nao
aceitam o unico género que lhes foi imposto no nascimento e constroem outras
formas de expressado de si, inclusive que contestam a constru¢do social de dois
unicos géneros (masculino e feminino) (ALMEIDA; SANTOS, 2014, p.299).

Baseado nas obras de Almeida (2012) e Nery (2011), Trindade (2016, p.82)
expde que alguns sujeitos que vivem este desconforto nem sequer conhecem a
categoria “transexual” e outros que a conhecem, mas preferem ser reconhecidos
‘gay”, “lésbica”, “transgénero”, “travesti” etc, ao invés, de se considerarem
transexuais.

A diversidade dos seres humanos expressa pluralidade nos modos de ser e
diante disso, ha trans que optam por mudancgas corporais completas, como
mudangas em 6rgaos sexuais, outros decidem por aderir apenas a parte dos
procedimentos ofertados, como uso de hormodnios etc, e ainda existem os que
decidem por permanecer como estao.

Fala-se, atualmente, em varias identidades trans, que quebram aos
poucos a necessidade de classificar as pessoas em padrdes binarios
de comportamento, mas de uma maneira geral, a pessoa trans busca
sentir-se confortavel com seu corpo de acordo com o género que ela
se identifica e, assim, podem ser necessarias (mas nao
obrigatoriamente) modificagdes corporais e comportamentais visando
a sua saude mental e seu bem-estar social (MACIEL, 2017, p.05).

Historicamente o campo da saude concebeu a transexualidade como
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patologia e a pratica assistencial direcionada a populagdo trans no Brasil foi
determinada por diagnostico psiquiatrico, permitindo e garantindo acesso a
tratamentos por um lado e por outro, sendo vetor de patologizagéo e de estigma™.
No meio das ciéncias sociais, da saude coletiva e da psicologia, esta tematica é
discutida frente a diversidade de experiéncias em relacao a identidades de género e
sexualidade (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009).

Dar a devida atencdo as necessidades de saude dessas pessoas €
reconhecer que elas estdo mais suscetiveis a sofrer com preconceitos, segregagao
e violéncia. Tais “vulnerabilidades” vivenciadas comprometem a inser¢gao social, a
condicao psicologica e mental, e afeta todas as esferas da vida destes sujeitos.
Entretanto, ha diferenca entre necessidade de cuidado e tornar a questdo como
doenca.

Como a politica publica de saude brasileira formalmente reconhece que a
salde é compreendida de maneira ampliada®, a questdo de luta dessas pessoas
deve ser reconhecida entdo, como questdo de saude publica. Embora o SUS
constitucional tenha como principios a universalidade, a equidade e a integralidade,
na pratica ha barreiras de acesso de travestis e transexuais aos servigcos e a
assisténcia em saude. Portanto, para abarcar as necessidades que lhes séao
peculiares e para garantir acesso aos servigos que estao postos ao publico geral,
necessitou-se de criagao de legislacdo e normatizagcbes que estabelecam a saude
como direito para esta populagao.

Para uma aproximagdo ao movimento desta realidade, aponta-se a
construgao da pesquisa entendida como uma atividade basica da ciéncia nos seus
questionamentos e processo de construgdo da realidade. E uma pratica tedrica que
se vincula a um pensamento e agao. Na investigacdo as questdes estido

relacionadas a uma realidade e a uma determinada inser¢cdo nela, e portanto, a

' Brand&o (2016) aponta que os estudos demonstram que a organizagédo dos servigos de saude se
pautam em uma heteronorma que negligéncia as necessidades de salde que sdo especificas a
populacdo LGBT.

2 Entende-se salude, de uma maneira ampliada, como elemento que se torna condigdo das situagbes
de vida e leva a articulagdo da saude com outros setores e politicas. Este conceito, portanto, é
complexo e ndo se restringe apenas as questbes relacionadas a presenga ou nao de doenga. De
acordo com a Lei n° 8.080, de 1990, as agbes de saude se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990).
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interesses e circunstancias que sao socialmente condicionadas. Para Minayo (2009,
p. 16) “nada pode ser intelectualmente um problema se nao tiver sido, em primeiro
lugar, um problema da vida pratica”.

Em relagdo a pesquisa, a metodologia € considerada o caminho do
pensamento e uma pratica que pode ser exercida para abordar a realidade, incluindo
simultaneamente o método, as técnicas e a criatividade do pesquisador?'. A
metodologia € algo maior do que apenas técnicas, incluindo as “concepg¢des tedricas
da abordagem, articulando-se com a teoria, com a realidade empirica e com os
pensamentos sobre a realidade” (MINAYO, 2009, p.15).

Propde-se neste trabalho como caminho metodoldgico realizar a pesquisa
qualitativa, que no ambito das Ciéncias Sociais, trabalha com um universo de
significados, de crencgas, de valores, de atitudes, representagdes, percepcodes etc,
com um conjunto de fenébmenos humanos entendido como parte da realidade social
(MINAYO, 2009), em busca de uma compreensao particular daquilo que se estuda
(NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

Nogueira-Martins e Bogus (2004) apontam que, sendo impossivel separar por
completo os valores pessoais do processo de pesquisa, recomenda-se que O
pesquisador expresse quais Sdo 0S seus pressupostos e valores, para que o0s
leitores os julguem perante o desenvolvimento do trabalho.

Neste sentido este trabalho parte da realidade experimentada pela
pesquisadora, que possui um vinculo atual com a Prefeitura de Juiz de Fora (PJF),
como trabalhadora da Rede de Atengdo a Saude (RAS) deste municipio e como
pessoa cisgénero. Que apesar de ter interesse pelo tema das diversidades sexuais e
de género, e de posicionar a favor dos direitos da populagao trans, vivencia a
realidade da vida de maneira diferente deste segmento. Portanto, o olhar sobre esta
tematica perpassa pela condi¢gdo da pesquisadora no mundo.

Tendo como recorte o referido objeto, busca-se considerar os pressupostos
apontados pela dialética marxista, que privilegia a historicidade dos processos
sociais, dos conceitos, “as condi¢gdes socioecondmicas de produgao dos fendmenos”

(MINAYO, 2009, p.24), as contradicdes sociais, os conflitos, a unidade dos contrarios

2 Para Minayo (2009) a criatividade do pesquisador envolve sua experiéncia, capacidade pessoal e
sensibilidade.
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e a totalidade social. Neste movimento dindmico que compde a realidade, permite
buscar além da aparéncia, a esséncia dos fendbmenos sociais.

O materialismo dialético enquanto método fornece as bases para uma
interpretacdo dindmica e totalizante da realidade, ja que estabelece que os fatos
sociais nao podem ser entendidos quando considerados isoladamente, abstraidos
de suas influéncias politicas, econémicas, culturais etc, privilegiando as mudangas
qualitativas (GIL, 2008).

Para o desenvolvimento do estudo proposto foi realizada pesquisa
documental e bibliografica, compreendendo o periodo dos anos 1960 — com o inicio
do movimento homossexual — e 2021 — ano de finalizacdo e apresentagao da
presente dissertagdo, que € marcado por um aprofundamento das desigualdades
sociais e de ataque as diversidades.

A construcdo de um referencial tedrico-conceitual se deu a partir de um
arsenal de produgdes com perspectiva critica que permita a leitura deste movimento
a partir da analise da sociedade capitalista e portanto da divisdo em classes
antagébnicas, do Estado e da politica social (particularmente a politica de saude
publica) inseridos nesta relagao.

A revisdo bibliografica sobre o campo da saude publica e dos direitos
relacionados aos segmentos de pessoas LGBTQI+, principalmente sobre o
segmento de pessoas trans envolveu a apreensao dos estudos realizados no Brasil
por pesquisadores e pesquisadoras de grande destaque nesta discussdo, sob a
perspectiva de despatologizagdo das identidades de género, incluindo transexuais,
ativistas e profissionais que atuam com o PrTr SUS, como: Berenice Bento, Bruna
Irineu, Daniel Canavese Oliveira, Daniela Murta, Hebert Daniel, Popadiuk, Guilherme
Almeida da Silva, Judith Butler, Mably Trindade, Marcia Aran, Marcos Claudio
Signorelli, Marco Duarte, Marcia Brasil, Pablo Rocon, Richard Miskolci, Tatiana
Liongo.

Para o acumulo tedrico e elaboracao textual foram realizadas pesquisas nao
sistematicas a banco de dados bibliograficos como Scielo e em sitios eletrénicos de
nucleos de pesquisa de universidades publicas, como o Ser — Tao — Nucleo de

Estudos e Pesquisas em Género e Sexualidade da Universidade Federal de Goias
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(UFG). Também houve a indicag&o de bibliografias por professores e profissionais da
saude e busca em banco de producdes da UFJF, que sera detalhada mais adiante.

Além das mencionadas produgdes, foram abordadas as legislagbes e os
documentos normativos e informativos a respeito dos direitos (e da falta destes) de
travestis e transexuais no campo da saude no Brasil e em Juiz de Fora.
Considerando para a busca os sites de dominio publico, a saber: a nivel federal — os
sites do Planalto®, do Ministério da Saude® e do Senado Federal®; a nivel estadual
— a pagina do Governo do Estado de Minas Gerais® e ferramenta de Pesquisa
Legislativa da Casa Civil de Minas Gerais®; e no ambito municipal — o Sistema
JFLegis?’ e o site da Prefeitura de Juiz de Fora®. Para subsidiar o debate proposto,
também foram acessadas informacdes produzidas por conselhos profissionais e
associagdes/organizagdes da populagdo LGBTQI+, através de suas paginas na
internet.

Considerou-se a importancia de conhecer os sujeitos que vivenciam a politica
publica de saude (e nesta, o Processo Transexualizador) e as suas percepgoes
sobre a representacdo das suas demandas materializadas (ou ndo) em acdes e
servicos. Para isso, diante da impossibilidade da pesquisadora em realizar a
pesquisa de campo com pessoas trans no municipio de Juiz de Fora, foi analisada a
producao de dados sobre esta populacdo e acdes direcionadas a ela, bem como
uma aproximagao da realidade e das experiéncias vividas a partir de pesquisas

locais.

22 Site em que consta uma ferramenta de pesquisa de legislagéo federal, histérica, estadual, entre
outras informagdes disponibilizadas. Disponivel em: http://www4.planalto.gov.br/legislacao/. Acesso
em: 05/ ago. 2019.

% Site do Governo Federal que aborda informagbes sobre sobre as politicas de satde no Brasil,
inclusive legislacbes deste campo. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/. Acesso em: 05/ ago.
2019.

2 A pagina virtual disponibiliza informagGes sobre a agenda, a tramitacdo de matérias e as
publicagdes oficiais do Senado Federal. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/hpsenado.
Acesso em: 05/ ago. 2019.

% Site oficial do Governo de Minas Gerais que conta com a disponibilizagdo das legislagbes em
ambito estadual. Disponivel em: https://www.mg.gov.br/. Acesso em: 05/08/2019.

% A ferramenta de pesquisa oferece acesso a informagao sobre os atos normativos da administragéo
publica do Estado. Disponivel em:
http://pesquisalegislativa.casacivil.mg.gov.br/SaibaMaislLegislacao.aspx. Acesso em: 12/08/2019.

" Sistema da Prefeitura de Juiz de Fora de que disponibiliza a legislagdo municipal. Disponivel em:
https://jflegis.pjf.mg.gov.br. Acesso em: 05/08/2019.

% Este site dispdes de informagdes institucionais, ao cidaddo, ao servidor, sobre os concursos e
licitagbes, entre outras. Disponivel em: https://www.pjf.mg.gov.br/. Acesso em: 05/08/2019.
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Em janeiro de 2021 foi realizada uma busca na pagina virtual do Repositorio
Institucional da UFJF?, por dissertacdes de mestrado e teses de doutorado
pertinentes ao tema estudado. Segue, respectivamente, as palavras-chave e o
numero de produgdes encontradas: transexual — 49 dissertagbes e 14 teses; travesti
— 150 dissertacdes e 43 teses; processo transexualizador — 15 dissertagdes e 01
tese; transgénero — 04 dissertagdes e nenhuma tese.

Através da leitura do titulo de todas essas teses e dissertagcdes quantificadas,
foi possivel identificar os textos cujo tema principal relaciona-se ao campo da saude.
Em caso de duvida se era ou nao deste campo, o texto foi incluido para
averiguacdo. O resultado completo pode ser visto no APENDICE A.

Das dissertacdes e teses relacionadas ao campo da saude todos os resumos
foram lidos e, a partir de entdo, foram escolhidas para a leitura na integra os textos
que tratam do municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais. Assim, compdem esta
dissertagcao, as produgdes encontradas no Repositério da UFJF sobre o campo da
saude, especificamente relacionadas a mudangas corporais por pessoas trans, que
abordam a constituicdo das redes de cuidados relacionados aos procedimentos
previstos pelo PrTr SUS na cidade de Juiz de Fora, a saber:

1. A dissertagdo de mestrado de Marina Capua Nunes (2016): Processo de
transexualizagdo: uma trajetéria de militéncia trans na cidade de Juiz de Fora
2011-2016;

2. A dissertacdo de mestrado de Brune Coelho Brandao (2016): A produgao de
corpos trans e suas intersegdes com 0s processos saude-doenga: efeitos
(in)desejaveis e autonomia dos corpos;

3. Atese de Doutorado de Fernanda Deotti Rodrigues (2018):(Des)caminhos em
busca de cuidado: uma analise da rede de assisténcia a saude para pessoas
transexuais e travestis em Juiz de Fora/MG;

4. A dissertacdo de mestrado de Camila Rodrigues Paiva (2020): A rede de

cuidados a saude para a populacao transexual em Juiz de Fora.

2 O Repositdrio Institucional Digital da Produgdo Cientifica e Intelectual da UFJF reline o conjunto
das publicagbes da UFJF. Disponivel em: <https://repositorio.ufjf.br/jspui/>. Acesso em: 12/01/2021.
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Ainda em janeiro de 2021 foi realizada uma busca no mesmo Repositério da
UFJF, por artigos, como consta no APENDICE A e apenas um foi incorporado na
dissertagao, de acordo com as discussoes trazidas ao longo da escrita:

1. O artigo de Pablo Cardozo Rocon; Francis Sodré; e Marco José de Oliveira
Duarte: Questbes para o trabalho profissional do Assistente Social no
processo transexualizador.

Algumas dessas produc¢des, tanto as teses e dissertagdes, como os artigos, ja
haviam sido lidas desde o inicio da construgcado deste objeto de pesquisa, a partir da
indicagdo de professores e colegas profissionais da saude, que também indicaram
outras bibliografias aqui utilizadas.

Outro modo de aproximagao do objeto estudado foi através da participacéo da
pesquisadora no papel de representante da Secretaria Municipal de Saude (SS) de
Juiz de Fora no Grupo de Trabalho para a Constru¢do do Plano Municipal de
Promogédo e Defesa dos Direitos de LGBTQI+ (GT Plano Municipal LGBTQI+)¥.
Neste sentido, a integrante e observadora é parte do contexto que esta sob sua
observagdo e o modifica ao interferir nele, assim como é modificado por ele.
(MINAYO, 2009).

Em momentos de assimilagdo do conhecimento, questionamentos e
proposicao, foi utilizado o diario de campo, considerado por Minayo (2009) como o
principal instrumento de trabalho quando se trata desta observagao, anotado in loco,
na situagao concreta em que acontecem manifestagdes dos sujeitos que discutem
as politicas para LGBTQI+, inclusive no contexto da saude, junto a pessoas destes
segmentos. Este instrumento foi importante na analise do material tedrico coletado,
passo este que esta presente em varios estagios da investigacao.

Também foi de grande valia para a escrita desta dissertacdo as trocas com
militantes do movimento LGBTQI+ de Juiz de Fora e as contribuicbes do professor

Dr. Marco José de Oliveira Duarte®, em momentos de estudo individual, de trocas

% Criado em maio de 2021 através do Decreto do Executivo n° 14.543, esteve em
funcionamento entre junho e outubro de 2021 em processo de elaboracdo do Plano
Municipal LGBTQI+, que ja foi entregue a prefeitura.

¥ Assistente Social, Sanitarista, Mestre e Doutor em Servico Social e Pdés-Doutor em
Politicas Sociais. Professor da Faculdade de Servico Social da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), Pesquisador e Coordenador de projetos LGBTQI+ da UFJF.



30

informais, de construcdo do Plano Municipal LGBTQI+, e com indicacdo de
bibliografia para estudo. Neste caminho de produgdo, também se reconhece a
participacdo da investigadora em eventos como seminarios e debates sobre as
politicas para LGBTQI+ empreendidos pela UFJF, Centro de Referéncia de
Promocao da Cidadania de Lésbicas, Bissexuais, Gays, Travestis, Transexuais,
N&o-binares, e Intersexuais (CeR — LGBTQI+), PJF, e nos cursos de capacitagédo da
Universidade Aberta da Sistema Unico de Saude (UNA SUS) e da PJF.

O referencial tedrico que orienta esta trabalho busca analisar a configuragao
da politica de saude direcionada a travestis e transexuais, a partir da conquista do
direito a saude pelo movimento de pessoas LGBTQI+ no Brasil. Para esta

abordagem o texto foi dividido em trés capitulos: 1 Saude publica brasileira e a

construcédo de politicas para a populacdo LBTQI+ Politica social e luta por direitos
da populagdo LGBTQI+ no Brasil; 2 Politica publica de satde para a populagdo trans
brasileira a partir dos anos 2000, e 3 Transaude publica e o0 processo

transexualizador no municipio de juiz de fora: construgées recentes.
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2 SAUDE PUBLICA BRASILEIRA E A CONSTRUGAO DE POLITICAS PARA A
POPULAGAO LBTQl+

A politica de saude brasileira se expressa na dinamica das contradi¢des
estruturais que sao inerentes a politica social no capitalismo (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2017). A politica social e os direitos sociais que ela materializa séo
sintese de determinacgdes politicas, econdmicas e culturais e produto histérico da
luta de classes no capitalismo, ou seja, acompanham os movimentos do trabalho, do
capital e seus impactos sobre o Estado, como um componente central na garantia
das condigbes gerais de produgao e reprodugao social (BEHRING, 2016).

As medidas adotadas pelo Estado ao longo da histéria mostram que, mesmo
diante de pressbes e lutas da classe trabalhadora, as politicas sociais estido
vinculadas a necessidade de manutencdo da ordem vigente (OLIVEIRA, 2018, p.
233). Além disso, expressam mais do que reivindicagdes e lutas dessa classe,
também o modo de gerir o capital em seus diferentes estagios, seja expandindo-o
diretamente, tornando rentavel o publico e o social; seja através de geragao de
consenso/coesao via politicas publicas, dentre outras maneiras, sempre visando
manter a ordem de dominagéao. Isso também significa gerir a situagao social na qual
0 proprio capitalismo coloca os sujeitos na sociedade (da classe trabalhadora), ja

que é impossivel que este sistema supere as sequelas que ele mesmo causa.
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Sendo assim, n&do podemos perder de vista a configuragdo desse Estado, seu
papel de mediagdo e como sdo gestadas as politicas publicas na relagéo da luta de
classes. Esta discussédo € importante para que a compreensdo nao seja
fragmentada, entendendo parcialmente as politicas como meras conquistas, haja
vista que elas também possuem papel ideoldgico, para além da sua representagao
material. Portanto, a existéncia e ampliagdo das politicas sociais e dos direitos na
sociedade capitalista apresenta limite estrutural. Apesar deste Estado comportar as
contradigdes de classe, essa sociedade nao comporta a radicalizagdo e o
aprofundamento dos direitos (SOUZA FILHO, 2004).

Com esta reflexdo, destaca-se que é importante fortalecer a dimensao
democratica possivel dentro do capitalismo, no movimento de contradicdo. Embora
as politicas sociais sejam funcionais para a dindmica de acumulagéo capitalista® e
sua manutengado, avangos limitam os ganhos do capital e s&do necessarios para a
classe trabalhadora, com importantes impactos na vida de amplos segmentos

pauperizados desta classe, como aponta Behring (2016).

% Qliveira (2015) ao explorar este tema destaca a partir da analise de Bihr (2010), que em
certos momentos da histéria, houve uma aproximacao da classe trabalhadora ao projeto
reformista via consumo, politicas sociais e medidas de protecao e isso, sobretudo,
inviabilizou a possibilidade de concretizacdo de um projeto revolucionario, favorecendo a
intengcdo de colaboragao entre as classes, com mediagao do Estado que toma a aparéncia
de Estado que esta pelos interesses de todos e ndo como em defesa de interesses da
burguesia. Este € um cuidado importante na analise das politicas publicas, conhecer a sua
historia, surgimento e fungéo.
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Diante do exposto, afirma-se a importancia de reconhecer o funcionamento
das politicas publicas de saude direcionadas a populagdo trans a partir de uma
aproximacao das politicas sociais no Brasil e da luta da populacdo LGBTQI+ pelo
direito a saude, considerando os movimentos n&o lineares de concessao e

conquista, avangos e retrocessos no ambito das politicas sociais.
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Nesta diregao, este capitulo abordara a conquista do direito a saude a partir
da mobilizacdo de setores da sociedade em contexto de redemocratizagdo do
Estado Brasileiro, e paralelamente a este processo, a constituicdo dos movimentos
de pessoas LGBTQI+ e a sua inser¢ao na politica de saude, marcada pela pandemia
de HIV/AIDS*. Também sera tema do capitulo 1 o direcionamento das politicas de
ajuste fiscal as politicas sociais, que orientadas pelo neoliberalismo compdéem o
cenario de construcdo e desconstrugcao dos direitos sociais, sobretudo o direito a
saude. Para tanto, o periodo aqui analisado compreendera entre os anos 1970 e
1990.

2.1 MOVIMENTO LGBTQI+ E A CONSTRUCAO DO DIREITO A SAUDE NO
BRASIL

# Aids é a designacdo em inglés de Acquired Immunodeficiency Syndrome, que significa
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), conforme consta no sitio eletronico <aids.gov.br>. No Brasil, o Ministério da Saude
adotou o padrao de grafia da palavra aids, de acordo com a deliberagdo da reunido da
Comissao Nacional de Aids, no ano de 2001, em que a palavra foi considerada como
substantivo comum, sendo escrita em letra mindscula quando se tratar de epidemia; em
letras mailsculas e minusculas quando se tratar, por exemplo, de setor ou titulo; quando
estiver entre outras siglas escritas em maiusculo, seguira a mesma regra dessas palavras;
(SILVA, 2006 apud LOPES; CASTRO, 2017). Portanto, nesta dissertagcdo também sera
considerado este padrao.
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Para abordar a politica de saude para a populacdo LGBTQI+, este item parte
do contexto da ditadura brasileira instaurada a partir de um golpe civil-militar a
servico das forgcas reacionarias internas e do imperialismo norte-americano. A
ditadura emergiu em um contexto que transcendia as fronteiras do pais, sendo um
desdobramento do um processo de alteracdo na divisédo internacional capitalista do
trabalho, em que os centros imperialistas, sob hegemonia norte-americana,
patrocinaram contrarrevolugdes preventivas cujos objetivos principais eram:
enquadrar os paises ao capitalismo marcado por internacionalizacdo do capital,
imobilizar os protagonistas sociopoliticos que se posicionavam contrarios a essa
insercado; dinamizar tendéncias catalisadas contra a revolugdo e o socialismo
(NETTO, 2005).

Para Netto (2014, p. 74) o regime derivado do golpe do 1° de abril de 1964 foi
o regime politico que melhor atendia os interesses do grande capital, podendo ser
entendido como uma forma de autocracia burguesa® e como ditadura do grande
capital®. Com a “instrumentalizagédo das Forgcas Armadas pelo grande capital e pelo
latifundio”, este regime “conferiu a solugé&o que, para a crise do capitalismo no Brasil
a época, interessava aos maiores empresarios € banqueiros, aos latifundiarios e as
empresas estrangeiras (e seus agentes, 'gringos' e brasileiros)".

A ditadura, recente na histéria do Brasil, marcou um periodo em que o Estado,
em nome do grande capital, criou mecanismos de impedir a participagcao politica da
populacdo, por meio do seu braco repressor e violento. Houve a exclusdo da massa
do povo no direcionamento da vida social, neutralizando a possibilidade de
socializacao do poder politico, sendo os processos diretivos da sociedade decididos
“‘pelo alto”. O Estado buscou a desestruturagdo das agéncias da sociedade que
expressam os interesses das classes subalternas, portadoras de vontades coletivas
e projetos societarios alternativos (NETTO, 2005). Mas isso nao significa que foi um
periodo de auséncia total de lutas sociais, estas se adensaram a partir do final dos
anos 1970.

% Na interpretacao de Florestan Fernandes por Netto (2014).
% Conforme a analise de Octavio lanni por Netto (2014).
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Durante o periodo da ditadura brasileira, travestis e transexuais eram
submetidas e submetidos a diversas formas de violéncia fisica e mental. Neste
momento, foi estabelecida uma “associagao direta entre os desvios sexogénero e a
ideologia comunista”, justificando a necessidade de prender esta populacao para
combater a perversdo praticada por comunistas, ja que estas pessoas eram
consideradas como um risco de corromper e incentivar a juventude, podendo
difundir as suas praticas consideradas despreziveis (ARAUJO; NOGUEIRA, 2017, p.
18).

Sendo assim, essas pessoas (apenas por existirem) acompanhando os
procedimentos utilizados pelo regime ditatorial, apanhavam da policia, eram presas,
necessitavam se esconder, sendo “delegadas aos guetos, para melhor controle” e
até mesmo desapareciam. Além disso, a internagdo em hospital psiquiatrico foi uma
estratégia langada a este segmento (acionada inclusive pelos proprios familiares)
que sofreu com a légica manicomial, com os varios choques elétricos e com a
exclusdo (LUCON, 2016 apud ARAUJO; NOGUEIRA, 2017, p. 18).

Bruna Benevides, Secretaria de Articulacdo Politica da Associagao Nacional
de Travestis e Transexuais (ANTRA), publicou um texto no facebook em 31 de
marco de 2021, retomando a memdria da violéncia e assassinatos sofridos por
LGBTQI+ na ditadura, como parte do grupo de pessoas que eram vistas como
pervertidas, sendo alvo de “perseguicdes, detencdes arbitrarias, expurgos de cargos
publicos, censura” etc; “indesejaveis eram cacadas e assassinadas”. Estas situagcdes
foram relatadas na Comissdo Nacional da Verdade, cujo relatério informa que
maneiras de “medir” e “averiguar” os corpos das travestis foram estabelecidas com a
finalidade de determinar o grau de periculosidade delas (BENEVIDES, 2021, s/p).

Na rede social Benevides (2021) destaca um trecho da matéria “Onde
estavam as travestis da ditadura?” que expressa a maneira como estes corpos eram
desumanizados, assim, poderia ser feito o que quisessem deles, inclusive por parte
do Estado, como segue.

No RJ, a travesti, negra e chacrete, Weluma Brum, nos relatou suas
experiéncias com a policia. Naquele momento, Weluma contou, que
certa vez, ao ser parada pela policia enquanto se prostituia na
Central do Brasil-RJ, fora obrigada a fazer sexo oral nos policiais
para nao ser presa. Isso depois de apanhar de 4 policiais, que lhe
batiam e davam choques. Depois, Weluma conheceu a estratégia
mais comuns entre as travestis para evitar a prisdo, segundo ela
“‘Nos nos cortavamos com gilete, para que os policias nao nos
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prendessem, vejam aqui, tenho ainda cicatrizes. Eles tinham medo
que a gente se cortasse”. Este medo, € claro, advinha do estigma de
serem soropositivas, afinal, &€ neste periodo que a AIDS é
considerada “o céncer gay”’, a partir de uma cruel biopolitica.
(BENEVIDES, 2021, s/p)
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Este contexto de ditadura marca o inicio da luta politica do movimento
homossexual no Brasil (POPADIUK OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017), que foi
protagonizado pelos pioneiros grupos de militdncia: Tridngulo Rosa, fundado em
1977 no Rio de Janeiro, e o Grupo Somos, fundado em 1978, em Sao Paulo
(DUARTE, 2014). O Jornal Lampiao de Esquina, um dos primeiros na publicagao
homossexual (circulou entre os anos de 1978 e 1981) e agbes do Somos se
constituiram como importante resisténcia no periodo ditatorial (IRINEU, 2016).

Apesar das primeiras agdes do movimento homossexual terem ocorrido na
década de 1970, ja existiam desde 1950 “atos individuais de politizagdo das
identidades gay e lésbicas em locais de lazer” (GREEN, 2007 apud IRINEU, 2014, p.
165).

Ao final do ciclo ditatorial, nenhum dos grandes e decisivos problemas da
sociedade brasileira estavam solucionados, pelo contrario, aprofundaram-se
(NETTO, 2005). Desde o final dos anos 1970 setores da sociedade, como por
exemplo da industria de base e metalmecanica e empresarios de Sao Paulo
queixavam-se da excessiva presenca do Estado na economia, se identificando em
certa medida com a situagdo geral de esgotamento em que chegou a sociedade
brasileira com a ditadura. Se por um lado havia o influxo de grandes mobilizagoes
antiditatoriais, por outro, o desejo de mudanga do Estado brasileiro e sua presenca
no plano econdmico, foi expresso por setores como os ja mencionados.

No final dos anos sob esse regime, se apresentava o quadro de uma
sociedade civil heterogénea, complexa, com desigualdades ampliadas, que incide
em significativas mobilizagbes e organizagcbes de setores progressistas, cujas lutas
contribuiram para a inclusdo, no texto constitucional, de direitos, como a saude,
publica, universal, tida direito de todos e dever do Estado, compondo a seguridade
social na articulagdo com, assisténcia social e previdéncia.

Para a compreensao da construgao historica do direito a saude da populacao
LGBTQI+, com destaque para a populagao trans no Brasil, dois processos no século
XX ganham relevancia: 1. A constituicdo da politica publica de saude; 2. A epidemia
de HIV/AIDS.
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O movimento politico LGBTQI+ (inicialmente como movimento homossexual),
que, durante o periodo ditatorial precisava se organizar para sobrevivéncia diante
dos inumeros ataques que este segmento de pessoas sofria, se amplia frente a
novas determinacdes histéricas concretas. De acordo com Trindade (2016, p. 44), o
“bindbmio repressao policial e AIDS” foi fundamental para a articulagéo de forgas que,
em outro momento passou a abarcar novas bandeiras de luta.

Destaca-se que a expansao da produgao de conhecimento acerca de género
e sexualidade, para além das perspectivas “psi”*, foi propiciada a partir da
reabertura politica e do processo de redemocratizagdo do Brasil. Comecga entéo, a
articulacdo de sujeitos ligados as lutas por direitos sexuais que demandarao por
politicas publicas (IRINEU, 2014).

2.1.1 Redemocratizag¢ao do Estado brasileiro e a constituicao da saude publica

Entre o final da década de 1970 e os anos 1980 o Brasil vivenciou o processo
de abertura politica e redemocratizacdo do Estado apds o Golpe de 1964. Esta fase
foi marcada pela organizagédo de diversos segmentos sociais que lutavam contra o
regime ditatorial e reivindicavam direitos, como o Movimento de Reforma Sanitaria®
e aqueles historicamente excluidos, como as pessoas do segmento LGBTQI+, que

sofreram duramente com as perseguigdes e repressao do regime ditatorial.

% Termo utilizado por Irineu (2014) para se referir as perspectivas das ciéncias ligadas a
psicologia e psiquiatria.

% Sobre o movimento de reforma sanitaria, Rezende, Morais e Castro (2016) apontam que este
movimento defende que a saude da populagéo brasileira deve ser atendida através de um sistema
publico de saude, com garantia de condi¢des igualitarias de atendimento a todos os cidadaos do pais.
Bravo e Matos (2006) afirmam que o movimento sanitario vem sendo construido desde os meados
dos anos 70 e conseguiu avancgar na elaboracao de propostas de fortalecimento do setor publico em
oposicdo ao modelo de privilegiamento do produtor privado, apresentando como marco a 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986).
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A década de 1980 foi marcada por um novo patamar na relacdo Estado e
sociedade, com a mudanga dos governos militares a constituicdo da democracia
(COUTO, 2010). O campo da saude pode contar com a participagdo de novos
sujeitos sociais para a sua discussdao em relagdo as condigdes de vidas da
populacdo e a propostas governamentais, contribuindo para o debate presente na
sociedade. Nesse sentido, a saude deixou de ser do interesse circunscrito aos
técnicos e passou a ter uma dimensao politica, vinculada a perspectiva de
democracia (BRAVO, 2006).

Destacam-se neste cenario os profissionais de saude que, sob representagao
de suas entidades, defendiam questdes de saude gerais, para além do
corporativismo; o movimento sanitario, contando com o Centro Brasileiro de Estudo
de Saude (CEBES), considerado como “veiculo de difusdo e ampliacdo do debate
em torno da Saude e Democracia e elaboracdo de contra-propostas”; os partidos
politicos de oposi¢céo; e os movimentos sociais urbanos (BRAVO, 2006, p. 08).

Tais personagens debateram principalmente as seguintes questoes:

a universalizacao do acesso; a concepcdo de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturagdo 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 descentralizagdo do processo decisério para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizagao do
poder local através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos
de Saude (BRAVO, 2006, p.09)

Neste momento, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) marca a
discussao de saude no Brasil, ao colocar no campo deste debate a sociedade e
entdo, assumir outra dimensao a partir da participagado de varios setores sociais e
entidades que representam a populagédo. A analise da questdo de saude ultrapassa
a visdo setorial, se direcionando a toda a sociedade e propondo, para além do
Sistema Unico, a Reforma Sanitaria (BRAVO, 2006).

Com relacao a Assembleia Constituinte, a arena politica de disputa em torno
da saude se organizou em dois blocos de interesses e poderes, em que um envolvia
0s grupos empresariais, liderados pela Federagdo Brasileira de Hospitais e pela

Associacao de Industrias Farmacéuticas, de carater multinacional; e o outro bloco
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correspondia aos que defendiam a Reforma Sanitaria, sendo representado pela
Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, que congregava entidades
representativas do setor (BRAVO, 2006).

A Constituicido Federal de 1988 e o direito a saude nela firmado é
apresentado aqui como fruto de projetos divergentes em pleito, ndo como
construcdo pacifica e serena. Destacam-se portanto, dois projetos em disputa neste
momento: o Projeto de Reforma Sanitaria, construido a partir de meados década de
1970, baseado nas lutas populares e sindicais em torno do direito a saude e nos
posicionamentos criticos em relagao ao modelo médico assistencial previdenciario e
seus limites, por parte de universidades e entidades que compunham o pensamento
sanitario brasileiro, como a Associagéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e
Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) (BRAVO, 1996).

Este projeto que foi parcialmente apresentado na Constituigdo Brasileira, tem
o Sistema Unico de Saude (SUS) como uma de suas estratégias e centra-se na
tarefa de assegurar a atuagao do Estado na sociedade como Estado democratico de
direito, como o responsavel pela politica de saude, bem como as demais politicas
sociais (BRAVO, 2006).
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O outro € o Projeto Privatista que tem sua origem no periodo da ditadura civil
militar e é retomado nos anos 1990. Orienta-se pelas regras de mercado e
fundamenta-se na exploracdo da doengca como sua principal fonte de lucros
(BRAVO; PELAEZ, 2018).

Como “reatualizacdo do modelo médico assistencial privatista” é vinculado a
Politca de Ajuste, minimizando os gastos e descentralizando com a
desresponsabilizagdo do poder central. Neste projeto, o Estado tem como fungéo a
garantia do minimo para os sujeitos que ndo podem pagar pelo privado, que é
designado aos que podem acessar o mercado. Sendo assim, propde a focalizagao
de agdes basicas (‘pacote basico”) de saude para as populacbes que sao
vulneraveis e fomenta a ampliagdo do setor privado, com o seguro privado, a
descentralizagdo e a degradagédo do financiamento (COSTA, 1996 apud BRAVO,
2006). Este projeto avancgara a partir da década de 1990.

A Constituicdo Federal de 1988 representou a possibilidade de avangos
significativos para o sistema de protecdo social, tais como os principios
universalistas dos direitos sociais, direcionados a uma maior igualdade, através de
politicas sociais de Estado. Um sistema de ampliacdo da protecdo social e dos
direitos sociais, que desta maneira contemplam, sobretudo, as classes subalternas,
como nunca ocorreu nos periodos anteriores — em que o atendimento das
demandas se restringiam ao lugar ocupacional do trabalhador, determinando quem
era incluido no sistema (YAZBEK, 2010).

A nocao de Seguridade supde que os cidadaos tenham acesso a um
conjunto de direitos e segurancas que cubram, reduzam ou previnam
situagdes de risco e de vulnerabilidades sociais. Assim sendo, a
Seguridade brasileira emerge como um sistema de cobertura de
diferentes contingéncias sociais que podem alcangar a populagédo em
seu ciclo de vida, sua trajetoria laboral e em situagdes de renda
insuficiente (YAZBEK, 2010, p. 16).
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Em seu texto foi afirmado, entre outras coisas, cidadania, dignidade da
pessoa humana, prevaléncia dos direitos humanos, constituicdo de uma sociedade
livre, justa e humanitaria, garantia do bem de todos sem preconceitos e
discriminagao, e que todos sao iguais perante a lei, sendo inviolavel o direito a vida,
a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade (BRASIL, 1988).

Com a Constituicdo, o direito social a saude, fruto do movimento de reforma
sanitaria, é assegurado legalmente como componente do sistema de seguridade
social, que integra um conjunto de iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedade
com a finalidade de garantir direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social, objetivando a universalidade da cobertura e do atendimento (BRASIL, 1988).

No artigo 196 este é apresentado como “direito de todos e dever do Estado”,
garantindo “reducgao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”,
trazendo como diretrizes a descentralizagdo, a integralidade do cuidado e a
participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Bravo (2006, p. 10-11) aponta os itens principais da constituicdo brasileira,
que foram destacados por Teixeira (1989):

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminagcdes  existentes  entre  segurado/ndo  segurado,
rural/urbano; As acbes e Servicos de Saude passaram a ser
considerados de relevancia publica, cabendo ao poder publico sua
regulamentacao, fiscalizagcdo e controle; Constituicdo do Sistema
Unico de Saude integrando todos os servicos publicos em uma rede
hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento
integral, com participacdo da comunidade; A participacdo do setor
privado no sistema de saude devera ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo vedada a
destinacao de recursos publicos para subvencao as instituicbes com
fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servicos far-se-ao mediante contrato de direito publico, garantindo ao
Estado o poder de intervir nas entidades que nao estiverem seguindo
os termos contratuais; Proibicdo da comercializagdo de sangue e
seus derivados.
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Cabe salientar que embora o texto constitucional tenha se pautado nas
aspiragdes do movimento sanitario, seu projeto nao foi totalmente atendido, uma vez
que se confrontam com os interesses dos setores empresariais e até mesmo de
setores do proprio governo. Outro aspecto importante é a pouca definicdo sobre
financiamento do sistema, dentre outras coisas (BRAVO, 2006).

No que tange a saude, a Constituicdo de 1988, em seu texto, a partir de
acordo politicos e da pressao dos movimentos populares, atendeu parte das
reivindicacbes colocadas pelo movimento sanitario brasileiro — o que ataca
interesses empresariais, sobretudo do setor hospitalar — e ndo alterou a situacao da
industria farmacéutica no pais (BRAVO, 2006).

O projeto de reforma sanitaria, enquanto projeto radical, ndo foi contemplado
em sua totalidade e a Constituicdo Federal de 1988, embora muito avangada em
perspectiva de cidadania, ndo contempla toda a radicalizagdo necessaria para uma
sociedade justa e igualitaria.

No entanto, é no bojo dessas alteracdes que um Sistema Unico de Salde é
concebido na carta constitucional e foi requlamentado com a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 que considera a saude para além do fator doenca, sendo
relacionada ao modo de organizacdo da sociedade e reconhece como seus
determinantes e condicionantes, “entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,

o lazer e o0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990).
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O SUS apresenta como alguns de seus principios a universalidade de acesso
aos servicos em todos os niveis de assisténcia, integralidade e igualdade sem
preconceitos e a participagdo da comunidade (BRASIL, 1990). Este ultimo € também
regulamentado pela Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e transferéncia de recursos
intergovernamentais (BRASIL, 1990b).

Embora esta politica até o0 momento nao tenha tocado diretamente a questao
da diversidade sexual e de género, uma vez que juridicamente é estabelecida a
todos, conforme seus principios, também é direito de gays, Iésbicas, bissexuais,
travestis, transexuais, ainda que nao fosse reconhecida como tal, ou de modo
equivocado, de maneira patologizante. Essas conquistas foram fundamentais para
que se construissem politicas especificas para a populacdo LGBTQI+.

No movimento histérico contraditorio da sociedade ndo houve s6 conquistas.
As primeiras tentativas de dialogo com o poder legislativo ocorreram no periodo da
constituinte (IRINEU, 2014) e é neste periodo também que ocorrem as primeiras
negativas as demandas da populagdo LGBTQI+, como por exemplo, “a tentativa de
insercdo do termo ‘discriminagdo por orientagdo sexual’ no artigo 5° do texto
constitucional, que foi vetado por deputados da bancada religiosa”’(CAMARA, 2000
apud IRINEU, 2016, p. 97).
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Cabe destacar que setores religiosos e ruralistas ja se faziam presentes
durante o debate publico entorno da Constituinte no Brasil (IRINEU; OLIVEIRA;
LACERDA, 2020), oferecendo resisténcia até os dias atuais aos projetos
progressistas no que concernem aos direitos sexuais, reprodutivos, de diversidades
de géneros etc.

No processo de embate, de lutas e resisténcias, ao final dos anos 1990
surgem as primeiras agdes organizadas de saude publica no Brasil com énfase
especifica na populacédo transexual. Este processo foi desencadeado por diversos
fatores, com destaque para a Reforma Sanitaria e a epidemia da aids (TRINDADE,
2016).

2.2 POLITICAS NEOLIBERAIS E OS IMPACTOS PARA A SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA

O cenario brasileiro dos anos 1990 apesar de congregar avangos e
resisténcias construidas, foi marcado por um processo de crise internacional do
Capital, com a introdu¢do do neoliberalismo no pais, direcionando a contrarreforma
do Estado.
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Portanto, apresenta-se neste item um panorama geral do contexto politico,
econdmico e social brasileiro pelo marco das alteragdes a nivel mundial que se
expressam a partir da década de 1970. Cenario este que afetou os caminhos
trilhados no campo dos direitos sociais conquistados duramente por meio de lutas e
mobilizacao social efervescentes em processo de redemocratizagao do pais, apos
um longo periodo de ditadura civil e militar, afetando portanto o segmento LGBTQI+.

E possivel verificar a partir dos anos 1970 uma mudanca no trato das politicas
em nivel mundial a partir da crise do capital, que correspondeu ao esgotamento do
padrao de acumulagao fordista/keynesiano® e, por conseguinte o inicio da crise do
estado de bem-estar-social*® europeu que se deu a partir do final dos anos 1960. Em
meados da década de 1970, o capitalismo comega a demonstrar os sinais de crise,
em uma longa onda de estagnacgao, afetando o processo de acumulagao capitalista
(MANDEL, 1982 apud MOTA, 2008).

A crise desta década expressava o fim de uma onda longa de expansao que
foi desencadeada ao final da Segunda Guerra Mundial e o estabelecimento de uma
“crise estrutural do modo de producao capitalista® estritamente relacionada ao
capitalismo tardio (MANDEL, 1982, p. 150). Este momento foi acompanhado por
uma crise financeira endémica do Estado que trouxe dificuldades para a execugao
concomitante das fungdes que o0 mesmo estava cumprindo no padrdao de
acumulacao anterior. “A ‘crise administrativa’ permanente do Estado transforma-se

com isso numa crise permanente do Estado” (MANDEL, 1982, p. 343).

% De cordo com Oliveira (2018, p. 237), o keynesianismo-fordismo foi um pacto social firmado entre
as classes sociais e mediado pelo Estado no segundo pés guerra, combinando produg¢do e consumo
em massa com “a logica do pleno emprego de homens e maquinas para evitar a capacidade ociosa
da economia sera a exigéncia do plano de ajuda aos paises europeus afetados pela guerra”. A
combinagado de fordismo e keynesianismo resultou na criagdo do Estado de bem-estar social, ou
Welfare State.

% Conforme Netto (1995, p.68-69) a crise do Welfare State evidencia o “fracasso do Unico
ordenamento sociopolitico que, na ordem do capital, visou expressamente compatibilizar a dindmica
da acumulagéo e da valorizagdo capitalista com a garantia de direitos politicos e sociais minimos”.
Sendo assim, esta crise expressa “a curva decrescente da eficacia econdmico-social da ordem do
capital”.
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Com a grave crise econdmica (que no Brasil adquire relevancia em 1980) o
consideravel crescimento econbmico dos Paises centrais, como Estados Unidos,
Japao, Alemanha, Franga e Inglaterra obtido nos anos 1960, apresentou declinio,
acompanhada da queda de taxas de lucro das empresas e por choques do
petroleo*. A crise se estendeu por todo mundo e, inclusive, houve a sua
transferéncia para os paises periféricos (GURGEL, 2017).

De fato, a denominada crise do fordismo e do keynesianismo era a
expressao fenoménica de um quadro critico mais complexo. Ela
exprimia em seu significado mais profundo, uma crise estrutural do
capital, em que se destacava a tendéncia decrescente da taxa de
lucro (...) Com o desencadeamento de sua crise estrutural,
comecava também a desmoronar o mecanismo de “regulacdo” que
vigorou, durante o pds-guerra, em varios paises capitalistas
avancgados, especialmente da Europa (ANTUNES, 2009, p. 31).

Em resposta a esta crise instaurou-se um processo de reorganizagao do
capital e de sua forma ideoldgica e politica de dominagao, tendo como estratégias o
neoliberalismo, a privatizagdo do Estado, a desregulamentacdo dos direitos
trabalhistas e o desmonte estatal no setor produtivo. Iniciou-se um profundo
processo de reestruturacdo da producdo e do trabalho, visando a retomada dos
patamares anteriores de expansao capitalista. (ANTUNES, 2009).

Este processo foi acompanhado de criticas ao modelo keynesiano/fordista e
ao Estado de bem-estar social, como mencionado. Um conjunto de criticas ja existia
desde a década de 1940, como apontado por Paula (2005), e na década de 1970,
com a crise, se sedimenta. A critica neoliberal ascende ao responder a necessidade
de organizar do ponto de vista social, politico e econémico o funcionamento na

dindmica de acumulagao que se torna mundializada.

4 Segundo Gurgel (2017), dois choques do petréleo se encarregaram de agravar a crise, ao ponto de
levar a suposi¢ao de que eram os responsaveis por ela.
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A partir do declinio do referido padrdo de acumulagdo surge a necessidade
dos capitalistas (burguesia) recuperarem o “ciclo produtivo” e de reafirmarem sua
hegemonia, frente aos confrontos de grupos de trabalhadores organizados em
partidos e sindicatos. De acordo com Antunes (2009), esta crise nao foi apenas uma
nova crise de superproducdo e de diminuicdo das taxas de lucro (processo
analisado por Marx como caracteristico do modo de producdo e acumulagao
capitalista), mas sim um sinal de esgotamento e de crise do proprio processo de
acumulacéao capitalista.

Para este autor, os elementos constitutivos desta crise foram: a redugao do
consumo que se acentuava, associado ao desemprego estrutural que se iniciava; a
“hipertrofia” do capital financeiro, na nova fase do processo de internacionalizagao; a
maior concentragdo de capitais devido as fusdes entre as empresas; a “crise” do
Welfare State ou do “Estado de bem-estar social” e seus mecanismos de
funcionamento — modelo que foi indicado como o responsavel pela crise fiscal do
Estado —, que culminou em medidas de retragdo dos gastos publicos com as
politicas sociais, e transferéncia de recursos do Estado para o capital privado,
incluindo as estratégias de privatizagao.

No que tange ao projeto neoliberal, as produgdes afirmavam que a expansao
do Estado é que inviabiliza o processo de acumulagdo. O conjunto de politicas
sociais que constituiam direitos de cunho universal sdo acusadas pelos neoliberais
de serem responsaveis pelo esvaziamento dos fundos publicos, por serem aplicados
nas atividades burocratizadas que ndo geram retorno e que tém cobertura extensiva
a toda a populagdo de maneira indiscriminada. No Brasil, a recém-nascida
Constituicdo de 1988 e sua concepgao de Seguridade Social aparecem como as
vilas.

Portanto, diante da crise capitalista, o neoliberalismo aparece como solugao
parcial, objetivando reconstituir o mercado e reduzir ou eliminar a intervengao social
do Estado em varias areas. A retdrica neoliberal aproveita e explora a insatisfacao e
desconfianga que existem na sociedade em relacdo ao publico, satanizando-o e
contribuindo para a sua desvalorizacdo (DURIGUETTO; MONTANO, 2011).
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Para Netto (1995, p. 77), a ofensiva neoliberal encontra a “esséncia do seu
arsenal”, “uma argumentacdo tedrica que restaura o mercado como instancia
mediadora societal elementar e insuperavel e uma proposicao politica que repde o
Estado minimo como unica alternativa e forma para a democracia”.

No “plano social e politico-institucional” € colocado em questdo os direitos
sociais e as “fungdes reguladoras macroscopicas do Estado”. Em um “plano ideo-
cultural” amplo a ofensiva neoliberal contrapde-se

a cultura democratica igualitaria da época contemporanea,
caracterizada nao so6 pela afirmacao da igualdade civil e politica para
todos, mas também pela busca da redugéo das desigualdades entre
os individuos no plano econémico e social, no &mbito de um objetivo
mais amplo de libertar a sociedade seus membros da necessidade e
do risco (NUNES, 1991, p. 502 apud NETTO, 1995, p. 78).

A proposta neoliberal esta centrada na despolitizagdo das relagdes sociais,
rechagando qualquer regulagdo politica do mercado, seja por via estatal ou por
outras instituicbes. Na verdade, diante da crise contemporanea do capital, 0 que
querem os neoliberais € acabar com os mecanismos reguladores que comportem
qualquer componente democratico “de controle do movimento do capital”. Portanto,
a questao nao € o desejo de redugao da intervengao do Estado, mas sim “encontrar
as condicbes oOtimas (hoje sO possiveis com o estreitamento das instituicdes
democraticas) para direciona-la segundo seus particulares interesses de classe”
(NETTO, 1995, p. 81).

Conforme Oliveira (2015, p. 359) “se nos anos do pos-guerra a politica social
serviu como um elemento para recuperar crescimento e salvar o capital da sua
crise”, ja com os anos 1980 “ela passa a ser o principal inimigo das taxas de
crescimento, alvo frequente das contrarreformas e dos ajustes fiscais”. Neste
sentido, a crise demonstrou o limite da democracia no capitalismo, como apontam
Duriguetto e Demier (2017).
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No Brasil o governo Collor marcou efetivamente a implementagdo do
neoliberalismo no pais e atuou reduzindo o tamanho do Estado central, extinguindo
orgaos, demitindo funcionarios, além de outras acbes direcionadas a diminuir o
papel do Estado e dos servigos publicos (GURGEL, 2017).

Ao longo dos anos 1990 propagou-se pela sociedade brasileira uma forte
campanha em defesa de reformas e € sob o governo do presidente Fernando
Henrique Cardoso, eleito em 1995, que o ideario neoliberal se aprofunda no pais,
especialmente pela implementacdo da Reforma do Estado. As reformas defendidas
sao orientadas para o mercado, tendo em vista que os problemas do Estado eram
apresentados como as principais causas da crise econbmica e social que o pais
vivenciou a partir dos anos 1980.

No caso deste pais que vivenciou uma via particular de transicdo para o
capitalismo, nunca houve pleno emprego keynesiano e os direitos chegaram
tardiamente, tendo a sua implementagcdo na maioria das vezes atravancada por
politicas neoliberais a partir de 1990 (BEHRING, 2016).

Diante disso, o projeto de modernidade que era colocado, objetivava reformar
o Estado, enfatizando as privatizacbes e a previdéncia social, hostilizando a
Constituigao, haja vista que esta é considerada como um retrocesso e precisavam
ser corrigidas as distor¢des, reduzindo custos. A seguridade social € severamente
afetada com este projeto.

Justificavam as privatizacdes, entre outras coisas, pela necessidade de atrair
capitais, reduzir a divida externa, reduzir os precos para os consumidores, melhorar
a qualidade dos servigos e alcancar uma eficiéncia econdmica para as empresas,

que supostamente eram ineficientes sob o controle do Estado.
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O documento que expressou a orientagdo da Reforma foi O Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado do Ministério da Administracdo Federal e da
Reforma do Estado (PDRE - MARE)*', que retratou a crise contemporanea como a
crise do Estado que desviou-se das suas fungbes basicas para ampliar a sua
presengca no setor produtivo, gerando a degradacdo dos servigcos publicos e o
agravamento da crise fiscal e da inflagao.

A analise apresentada neste documento caracteriza a crise do Estado como:

(1) uma crise fiscal, caracterizada pela crescente perda do crédito
por parte do Estado e pela poupanca publica que se torna negativa;
(2) o esgotamento da estratégia estatizante de intervencdo do
Estado, a qual se reveste de varias formas: o Estado do bem-estar
social nos paises desenvolvidos, a estratégia de substituicdo de
importagcdes no terceiro mundo, e o estatismo nos paises
comunistas; e (3) a superacgao da forma de administrar o Estado, isto
€, a superagao da administracao publica burocratica (BRASIL, 1995,
p. 10-11).

Sendo necessarias e inadiaveis, portanto:

(1) o ajustamento fiscal duradouro; (2) reformas econdmicas
orientadas para o mercado, que, acompanhadas de uma politica
industrial e tecnoldgica, garantam a concorréncia interna e criem as
condi¢cbes para o enfrentamento da competicdo internacional; (3) a
reforma da previdéncia social; (4) a inovagao dos instrumentos de
politica social, proporcionando maior abrangéncia e promovendo
melhor qualidade para os servigos sociais; e (5) a reforma do
aparelho do Estado, com vistas a aumentar sua “governanga”, ou
seja, sua capacidade de implementar de forma eficiente politicas
publicas (BRASIL, 1995, p. 11).

“ O PDRE foi elaborado pelo Ministério da Administragdo Federal e da Reforma do Estado, cujo
ministro era Bresser Pereira e aprovado pela Camara da Reforma do Estado em 1995.
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Neste sentido, para refuncionalizar o Estado, colocava-se como necessario
alterar a questado fiscal, o modo de intervencédo e o aparelho administrativo. A
reforma do aparelho administrativo esta vinculada a solugdo da crise fiscal e a
solugdo do modo de intervencédo. Fazer ajuste fiscal duramente foi uma medida
neoliberal, principalmente forjada em paises periféricos, sob as orientacbes de
organismos internacionais*? para as alteragées internas no pais.

De acordo com Behring (2008), o PDRE presumia o processo de transigao
desta reforma do Estado e de seu aparelho através das seguintes direcdes:
alteracdo da legislacdo (inclusive com reformas constitucionais), introducdo de
cultura gerencial e adogcdo de tais praticas, ganhando destaque a énfase nos
resultados e a dita superagdo dos resquicios de patrimonialismo. Segundo esta
concepgao, isto possibilitaria o resgate do papel do Estado brasileiro como de
indutor do desenvolvimento econdmico e social, aumentando a sua governance e
propiciando a garantia dos direitos de cidadania.

O plano objetivou a modernizagao da administragdo publica, uma vez que a
administracdo baseada em principios racional-burocraticos é considerada como
rigida, lenta e ineficiente, necessitando de um “salto” rumo a administragao publica
gerencial, voltada para a eficiéncia, para o controle dos resultados e descentralizada

— esta ultima sob a alegacgao de “poder chegar ao cidadao” (BRASIL, 1995).

42 Correia (2007) aponta que o poder do capital financeiro é assegurado pelas seguintes
instituicdes financeiras internacionais: Fundo Monetario Internacional (FMI), Banco Mundial
(BM/BIRD) e Organizacdo Mundial do Comércio (OMC). Estas instituicdes representam os
interesses dos Estados mais poderosos do mundo, e impdéem ao restante dos Estados
nacionais a admitirem politicas de cunho liberal, bem como de desregulamentagdo e
privatizacdo; prescrevendo reformas politicas, econbmicas, sociais e culturais, que
impactam na “soberaniados Estados-nagdo que a estas aderirem, mediante as
condicionalidades de suas politicas internas e externas”. Além disso, executam fungdes
importantes para o “ajuste de integracdo dos espacos mundiais”, com vistas a producao e a
reproducao do capital. Assim, a contrarreforma na esfera da saude tem ocorrido no contexto
das reformas praticadas pelo governo brasileiro em assentimento aos requisitos e
determinacdes dos organismos internacionais (CORREIA, 2007).
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Tais mudangas foram necessarias para viabilizar a acumulagdo de capital
diante da crise que aqui foi abordada e que é estrutural, e portanto, inerente a
propria dindmica do capitalismo. Na verdade, este movimento para a reconstrucao
do Estado serviu para que ele se refuncionalizasse dentro do quadro do capitalismo
contemporaneo, das mudangas que ocorreram no processo de acumulagdo, na
estrutura de financeirizagdo do capitalismo.

A reforma, na verdade, esteve mais voltada para atender a crise do mercado,
em momento de superacumulacdo dos capitais®. “Uma vez que foram estes capitais
acumulados que vieram a ser atendidos, sob a ideia mater de que a gestao privada
€ o que melhor se presta a administragcdo publica” (GURGEL, 2017, p.168). O
privado foi afirmado enquanto valor e houve estimulo a concepgdes empresariais.
Além das privatizagdes das empresas publicas, também foi colocado para o setor
privado conduzir servigos publicos.

Os capitais estavam acumulados porque ndo encontravam revalorizagéo na
producao. Os limites do mercado se impunham, agravados pelo padrao repetitivo do
fordismo que desestimulava a renovagdo dos estoques domésticos, entre os que
podiam comprar. O Estado, com baixa receita, também se abstinha de consumir e
investir. Mas agora esses capitais acumulados contaram, para sua recuperagao,
com a obsolescéncia planejada e acelerada, tipica da destrui¢do criadora, e também
dispuseram dos espacos de investimento criados pelas privatizagdes, delegagdes e
parcerias. De um sé golpe, mudam-se o mercado e o Estado (GURGEL, 2017, p.
168).

Para Gurgel as crises ndo podem ser explicadas apenas pela superestrutura.
Na verdade “a crise comeca com o mercado e o Estado se revela incapaz de
compensar a situagao com as medidas” (GURGEL, 2017, p. 163).

A condigao do Estado portanto é reflexo da crise do mercado, como segue.

Estamos dizendo que a questao principal dos anos 1980 continuou a
ser o mercado e por extensdo o Estado, precisamente o capital em
crise. Apontar para o Estado foi um expediente habil para poder

“ Expressao de Harvey usada por Gurgel em 2017.
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reduzi-lo, principalmente pela via da transferéncia de ativos e
servigos publicos para o setor privado (GURGEL, 2017, p.165).

Neste sentido, o autor afirma que esta é na verdade, uma contrarreforma em
todas as dimensdes, que colocou ao mercado a vida social e difundiu fortemente o
individualismo. Ao Estado coube descaradamente servir para a reprodugdo do
sistema, sem limites. As medidas adotadas foram consonantes com as mudancas
ocorridas nos paises centrais, embora tenham tragcos peculiares os paises de
periferia, que mais sofreram com isso (GURGEL, 2017).

O Estado brasileiro em um cenario de necessidade de reorganizagédo para
atender aos novos padrées de acumulagdo do capitalismo em sua nova fase,
precisava de recursos para serem investidos neste processo e nao no atendimento
social. Justificou-se de maneira falaciosa a necessidade “reformas”* no campo das
politicas sociais, tendo em vista que era necessario garantir o processo de
acumulagéo sob hegemonia financeira. Reorganiza-se a estrutura do gasto publico,
reduzindo o gasto com processos de producdo material, com a intervengdo no
campo social e expande-se gastos para garantir tal processo de acumulagdo. Com
isso, ndo esta reduzindo a intervencdo do Estado e sim reorganizando (SOUZA
FILHO, 2018).

Netto (2012, p.417) afirma que, em relagcéo as exigéncias postas pelo grande
capital, o projeto neoliberal “viu-se resumido no triplice mote da ‘flexibilizacdo’ (da
producao, das relacbes de trabalho), da ‘desregulamentacdo’ (das relagcbes
comerciais e dos circuitos financeiros) e da “privatizagao” (do patriménio estatal)”.

Neste cenario s&o incorporadas estratégias como privatizagéo parcial ou total
dos bens e servicos publicos pelo capital privado (e entrega de parcelas do
patrimdnio publico brasileiro ao capital estrangeiro), apelo a sociedade civil, a ajuda
mutua e autoajuda, construgdo do chamado “terceiro setor” e alteragées no mundo
do trabalho (englobando precarizagé&o, desregulamentagao, flexibilizacdo, aumento
do desemprego etc), e assim, contribuindo para a despolitizagdo dos conflitos

sociais.

“ Considerada aqui como contrarreforma.
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Justifica-se e legitima-se o processo de desestruturagdo da seguridade social
ao passo que o Estado é desresponsabilizado pela intervencao frente as sequelas
da questdo social. Sendo assim, o mercado torna-se a instancia privilegiada de
regulacado e legitimagao social e o capital € desonerado da responsabilidade de
cofinanciar as respostas a tais sequelas inerentes a existéncia da sociabilidade
capitalista.

De acordo com Yazbek (2010), o padrédo de desenvolvimento do sistema de
protecdo social dos paises latino-americanos, com destaque para o Brasil, ocorreu
de maneira distinta do que é percebido nos paises europeus, haja vista o peso que
tiveram neste processo as particularidades da sociedade brasileira e de sua
formagdo socio-historica e “suas dificuldades em adiar permanentemente a
modernidade democratica”. Posto isto, bens e servigos sociais foram submetidos a
l6gica do acesso “desigual, heterogéneo e fragmentado”.

Desta forma, as respostas as necessidades dos sujeitos sociais sado tratadas
de maneira individual e desigual, conforme o poder de compra de cada um, levando
a uma “dualidade discriminatoria: tendo melhores servicos quem pode pagar e os
piores a quem depende dos servigos do Estado (DURIGUETTO, 2007).

Este novo trato a “questdo social” no marco do neoliberalismo, expressa
concomitantemente a existéncia da precarizagdo das politicas sociais e acgdes
estatais, combinando focalizacdo e descentralizagdo, destinada aos sujeitos mais
carentes; privatizagdo das politicas sociais e da seguridade, por meio da
mercantilizacdo dos servigos sociais lucrativos. Sendo esta, considerada como uma
nova maneira de apropriacdo da mais valia do trabalhador e, portanto, mais um
campo de expansao do capitalismo. Tal privatizagao também ocorre por meio da “re-
filantropizacdo” das respostas a “questao social” (YAZBEK, 1995), haja vista que
parte da populacéo fica descoberta da assisténcia estatal e que ndo tem condigao

de pagar por servigos privados.



57

Ha a transferéncia para a sociedade civil da responsabilidade de assistir a
esta populagado, que a executa por meio do voluntariado, da filantropia e da caridade
(DURIGUETTO, 2007). Por conseguinte, a sociedade civil & transformada em meio
para operacionalizar a estratégia do projeto neoliberal de desresponsabilizagdo do
Estado e do capital nas respostas a questdo social. Além disso, passa a ser
considerada como “terceiro setor” — alternativo ao Estado e ao mercado —, como
uma esfera das agdes de cunho solidario, da harmonia, da ajuda,* diferentemente
da concepgao gramsciana (DURIGUETTO; MONTANO, 2011).

“Esta ndo é uma apropriacdo exclusiva do projeto neoliberal, também sendo abordada por
segmentos que se apresentam na defesa dos interesses populares, em intengéo
progressista (DURIGUETTO; MONTANO, 2011).
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Uma “nova” sociedade civil toma espaco, confundida com as Organizagbes
N&o Governamentais (ONGs), na qual participacao significa prestagdo de servigos,
mobilizagao significa buscar recursos para o melhor funcionamento de um projeto ou
da propria estrutura destas instituicbes, a logica da reivindicagdo passa a ser
substituida pela da parceria e o conflito pelo consenso passivo. A luta pela
emancipagdo da sociedade, seria deixada no passado, e o almejo é pela
humanizacao do capitalismo, atuando sob o prisma da solidariedade e da filantropia.
Uma outra luta ganha corpo: a luta das ONGs por captagao de recursos, sujeitando
seus objetivos e a sua missdo aos recursos que recebem e a sua fonte (SANTOS,
2011).

No campo do “terceiro setor” estdo as diversas organizagdes da “sociedade
civil™®, como as denominadas ONGs ou Organizagdes da Sociedade Civil (OSC)*, e
as Organizagbes Sociais (OS)* e Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP)*.

6 De acordo com a Lei n°13.204, de 14 de dezembro de 2015, que institui normas gerais para as
parcerias entre a administragdo publica e organizagdes da sociedade civil, organizagéo da sociedade
civil € compreendida como: “a) entidade privada sem fins lucrativos que n&o distribua entre os seus
sécios ou associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou terceiros eventuais
resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, isencbes de qualquer
natureza, participagbes ou parcelas do seu patrimbnio, auferidos mediante o exercicio de suas
atividades, e que os aplique integralmente na consecucdo do respectivo objeto social, de forma
imediata ou por meio da constituicdo de fundo patrimonial ou fundo de reserva; b) as sociedades
cooperativas previstas na Lei n° 9.867, de 10 de novembro de 1999; as integradas por pessoas em
situagao de risco ou vulnerabilidade pessoal ou social; as alcangadas por programas e agdes de
combate a pobreza e de geracdo de trabalho e renda; as voltadas para fomento, educacédo e
capacitacao de trabalhadores rurais ou capacitagcdo de agentes de assisténcia técnica e extensao
rural; e as capacitadas para execugao de atividades ou de projetos de interesse publico e de cunho
social; ¢) as organizagoes religiosas que se dediquem a atividades ou a projetos de interesse publico
e de cunho social distintas das destinadas a fins exclusivamente religiosos” (BRASIL, 2015).

470 termo ONG tem dado lugar ao termo OSC, também utilizado para designar as entidades privadas
sem fins lucrativos que celebram parcerias com o poder publico, conforme as Leis Federais n°
13.019, de 31 de julho de 2014 e n°® 13.204, de 14 de dezembro de 2015.

48 OS é uma entidade que recebe qualificagio direcionada a pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnologico, a protecdo e preservagdo do meio ambiente, a cultura e a saude, atendidos aos
requisitos previstos na Lei Federal n® 9.637, de 15 de maio de 1998 (BRASIL, 1998b).

49 A OSCIP também é a uma organizagdo que recebe determinadaqualificagédo direcionada a pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, sendo necessario o requerimento ao Ministério da
Justica, de acordo com a Lei Federal n° 9.790, de 23 de margo de 1999 (BRASIL, 1999a).
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As organizagbes sociais®®, ja estavam previstas no Plano Diretor, que
planejava a transformagédo dos servigos nao-exclusivos estatais em organizagbes
sociais, “ou seja, sua transferéncia do setor estatal para o publico nao-estatal’,
presumindo que tais servigos seriam realizados com mais eficiéncia se fossem
realizados pelo setor publico nao-estatal, mantendo o financiamento do Estado
(BRASIL, 1995, p. 60). Os servigos nao exclusivos se constituem em um setor em
que o Estado atua concomitante a outras organiza¢des publicas nao-estatais e
privadas, compreendendo a saude e a educacgao, por exemplo.

Do ponto de vista ideoldgico, o “terceiro setor” contribuiu com a justificativa do
desmonte da Seguridade Social estatal, contida na Constituicdo de 1988,
substituindo as atividades sociais que sado extintas e precarizadas enquanto estatais
adquire uma forma de compensacao. Assim, as perdas sdo transmutadas em novas
conquistas, em um nicho de atividades “solidarias”; o “terceiro setor” minimiza os
impactos da oposicdo as reformas neoliberais. O que era de responsabilidade do
conjunto geral da sociedade passa a ser de responsabilidade dos proprios sujeitos
que s&o afetados pela questdo social (DURIGUETTO; MONTANO, 2011).

Ao analisar a seguridade social brasileira a partir de 1990 e 2000, Mota (2008)
argumenta que as politicas que a compdem se fazem contraditoriamente de maneira
desarticulada. Enquanto se expandia a assisténcia social, se restringia,
mercantilizava e privatizava a previdéncia e a saude, demonstrando dois polos da
protecao social — privatizagao e assistencializagao (MOTA, 2008).

Apesar de incorporar orientacdo das politicas de protecédo social dos paises
desenvolvidos de tradicdo beveridgiana, a seguridade social brasileira ndo se fez
como um sistema de proteg¢ao integrado, desde a sua organizagao administrativa e
financeira, ao acesso (VIANNA, 2003 apud MOTA, 2008).

*Organizagdes sociais sdo entendidas no Plano Diretor como “entidades de direito privado que, por
iniciativa do Poder Executivo, obtém autorizagédo legislativa para celebrar contrato de gestdo com
esse poder, e assim ter direito a dotagdo orgcamentaria” (BRASIL, 1995, p. 60).
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Isso ndo exclui o fato que o momento politico em que foi estabelecida a
seguridade social na Constituicdo de 1988 foi marcado por “resisténcia e autonomia
dos setores progressistas da sociedade brasileira”, haja vista que o contexto era de
critica as medidas de intervencdao do Estado (no publico, nas areas sociais) e ao
ataque neoliberal ao Welfare State nos paises desenvolvidos (MOTA, 2008).

A seguridade social é fruto do “produto histérico de lutas do trabalho”, ja que
atendem necessidades postas pelos trabalhadores que sao reconhecidas pelo
Estado. Entretanto, € um campo de disputas no qual o capital investe e ataca, de
modo a adequa-la as suas necessidades, transformando os servigos sociais em
campo para negociagdes lucrativas. Cabe atentar para uma organizagao atual de
desvinculagao entre pobreza e acumulagédo de riqueza, garantindo outro significado
a questao social e a politica social, transmutando a condigdo de cidadao portador de
direitos para a de consumidor, ou de beneficiario (MOTA, 2008, p.142-143).

Soares (2001) analisa os custos sociais das politicas de ajuste neoliberal no
Brasil e afirma que correspondem, por um lado, como deterioragdo das politicas
sociais e por outro, como agravamento das condigdes sociais. O ajuste fiscal, custou
caro ao setor publico que sofreu com corte de gastos essenciais, combinando de
maneira perversa a reestruturacido no ambito da economia e do setor publico, com a
criacdo de diversas novas formas de exclusdao social, bem como agravou as
condi¢des sociais da populacéo pobre, que ja eram precarias.

As politicas econdmicas e sociais a partir do Plano Real ndo foram capazes
de transfigurar o quadro de pobreza e exclusdo social que se instaurou. Do
contrario, levou a novas formas de exclusdo social, dado que se agravou as
condicbes de emprego e trabalho — com a precarizagdo, o crescimento da
informalizacao, reducdo dos salarios e dos direitos sociais) e além disso, criou-se
um desemprego de enorme dimenséo e com grandes impactos (SOARES, 2001).

Frente as demandas sociais colocadas pelo agravamento das situagdes
sociais de exclusédo, da desigualdade e da pobreza ha uma incompatibilidade de
resposta pelas Politicas Sociais que sao restringidas pelo ajuste. Diante disso,
‘pequenas solugdes” sao colocadas neste cenario, através de programas

focalizados e emergenciais de combate a pobreza (SOARES, 2011).
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Isto tem sido acompanhado da descentralizagdo, que é apontada por Soares
(2001) como destrutiva, levando a total responsabilizagdo dos Municipios pela
implementagdo de Politicas Sociais, sem o0s recursos correspondentes e/ou
necessarios, resultando no agravamento da iniquidade na distribuicdo e oferta de
servicos. Os municipios que conseguem manter certa qualidade de servigos,
acabam se deparando com o recebimento de grande numero de sujeitos de
populagdes vizinhas onde isso ndo acontece (SOARES, 2001).

Essa politica gerou, ainda, um profundo desequilibrio na ja
complicada federagao brasileira, retirando dos estados, enquanto
entes federativos de maior porte, as possibilidades (financeiras,
técnicas e politicas) de planejar e coordenar os programas sociais de
forma regional e mais equitativa. Baixo os argumentos de que o
cidadao vive no “municipio” e de que o controle e a participacéao
social se realizariam plenamente se os servigos fossem geridos pelo
‘poder local’, a descentralizagdo de programas sociais tem
provocado um enorme reforco do “caciquismo” ou do “coronelismo”
local, expressdes que no Brasil significam o reforco de esquemas
tradicionais de poder das elites locais (SOARES, 2001, p. 177).
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Os ajustes sobre as Politicas Sociais neste pais provocaram reformas
administrativas em areas do Setor Publico — denominadas como “Modernizag¢ao do
Setor Publico”, e estas de maneira geral, se restringiram a cortes do funcionalismo
publico e a alteragbes nos mecanismos de gestdo dos servigos, levando a
significativas modificagdbes no carater publico dos servigos sociais — ao mesmo
tempo em que se introduziu a légica privada nos servigos publicos, privilegiando a
racionalidade da eficiéncia que se restringe ao custo/beneficio das acgdes. A
alegacao para justificar a privatizagdo faz mengéao ao proprio “sucateamento” dos
servigos publicos, gerando uma consideravel restricdo do acesso, além perda de
qualidade dos mesmos.

Soares (2001, p. 180) faz referéncia a Lessa (1997), entre outros autores, ao
afirmar que a “tdo propalada crise de financiamento de uma Seguridade Social” que
nunca se constituiu efetivamente, poderia ter sido consideravelmente amenizada
caso “a alocagdo dos recursos vinculados as suas principais politicas — Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social — tivesse respeitado sua destinagao constitucional”.

Configura-se portanto, um processo de retragdo do Estado, ao mesmo tempo
em que se privatiza as politicas sociais, levando a dualidade no acesso a esses
servicos, ao criar um setor publico para pobres, sem recursos € com
subfinanciamento; e um setor privado, “complementar” para os que podem pagar,
sendo por vezes, subsidiado com recursos publicos (SOARES, 2001).

Com isso, a proposta de politica de saude que foi construida na década
anterior, tem sido atacada, destruida, desmontada. Os principios do SUS sao
desrespeitados e a saude fica como espaco de vinculo com o mercado, com énfase
nas parcerias com a sociedade civil, que recebe a responsabilidade dos custos da
crise. Como ja foi afirmado, a refilantropizacdo ganha lugar e isto é perceptivel em
relacdo a saude (BRAVO, 2006).
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A partir de Lebasupin e Mineiro (2002), Castro (2015) aponta que dentre as
politicas sociais, a saude foi a mais afetada pela politica neoliberal do governo FHC.
A reforma no campo da saude seguiu as orientagdes do Banco Mundial (Banco
Internacional para a Reconstrugdo e Desenvolvimento — BIRD), o que implicou em
subordinacdo desta politica a principios como “eficiéncia, efetividade e economia
dos gastos publicos e direcionada para privatizagdo”. O corte de custos também foi
um importante elemento para se fazer ajuste fiscal (CASTRO, 2015, p. 50).

Com o inicio do governo de Fernando Henrique Cardoso sdo expandidos os
empréstimos com o BIRD, que tem sido um norteador do processo de
contrarreforma brasileira através de orientacbes de reformas setoriais que se
contrapbéem aos direitos sociais consagrados pela recente Constituigdo Federal
(R1IZZOTTO, 2000).

No sentido de “desagrado®” para com os direitos expressos na Constituinte, o
BIRD emitiu documentos para orientagdo das politicas internas no Brasil, e em
relacdo ao ambito da saude destacam-se dois nos anos 1990: 1. Brasil: novo desafio
a saude do adulto (1991) %2; 2. A Organizagéo, Prestagdo e Financiamento da Satde
no Brasil: uma agenda para os anos 90 (1995)>® (RIZZOTTO, 2005). Ambos os
documentos apresentam uma “avaliacdo genérica do Sistema Unico de Saude
brasileiro”, enfatizando a “relacdo custo-beneficio dos servicos”, e defendendo a
imprescindibilidade de reformas no ambito da saude. Houve a proposicao de
reformas para a ampliagdo da assisténcia aos mais pobres, que na verdade
contribuiu para a reducéo ou até mesmo a aniquilacdo dos direitos constitucionais no
pais (RIZZOTTO, 2005).

*t ApOs a consagragao da Constituicado Federal brasileira, continuaram descontentamentos a
nivel nacional e internacional, com os direitos sociais que eram compreendidos pela elite
econbmica e uma fracdo da classe politica do pais, como “entrave para interesses do
capital’, se contrapondo ao movimento neoliberal que ja4 estava em curso nos paises
centrais ha mais de 20 anos (RIZZOTTO, 2005).

*Este documento foi feito pouco depois da Constituicdo de 88 e da aprovacéo das Leis
Orgéanicas da Saude n° 8.080e n° 8.142, ambas de 1990, e refuta diretamente os avangos
formais da reforma sanitaria que foram contemplados nestas legislacbes (CORREIA,
2007).

%0 segundo documento também conflui na diregdo de uma ofensiva aos avangos constitucionais de
88, pontuando que a manutengao da promessa de universalizagdo da cobertura e a sua progressiva
expansdo acarretard em um importante aumento nas despesas publicas (CORREIA, 2007).
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Os dois textos sintetizam o direcionamento do Banco no pais e explanam a
defesa de “participacdo da rede privada na prestacdo dos servicos de saude no
Brasil”, com severas criticas a Constituicado Federal pela preferéncia as instituicdes
filantropicas e sem fins lucrativos. Indicam entdo, limites para a atuagdo do setor
publico e a ampliagdo do setor privado, com justificativas pautadas em elementos
como criatividade, eficiéncia e qualidade, apresentados como superiores no setor
privado quando comparado ao setor publico, identificando na administragcéo publica
brasileira a incapacidade de formulagao de politicas sociais adequadas e ineficiéncia
na alocagao dos recursos publicos. Setor publico que deveria, portanto, assumir a
sua fungao central de regulador, promotor e educador, frente ao seu desempenho
insatisfatorio e insuficiente na prestagdo de servigcos (RIZZOTTO, 2005). Esta
perspectiva converge na dire¢cado do Plano Diretor do governo FHC.

Contencao de custos, eliminacao de desperdicios, eliminagado do principio da
universalidade do direito, com a focalizagdo da gratuidade da assisténcia aos mais
pobres e a cobrangca de pagamento ao restante da populagcdo pelos servigos
prestados, sdo alguns dos elementos apresentados pelo BIRD, contidos nos
documentos de 1991 e 1995, como necessarios ao processo de reforma da politica
de saude brasileira (RIZZOTTO, 2005).

Entre as acdes condizentes com a Reforma do Estado na area da saude, a
autora cita como exemplo:

a criagdo de subsistemas de saude dentro do SUS; o incentivo
pormeio de diversas agdes a ampliacdo da iniciativa privada na
prestacao de servicos de saude; a transferéncia de fungdes do
Ministério da Saude para agéncias reguladoras e organiza¢cées nao
estatais; a redefinicdo da propria estrutura do Ministério da Saude.
Ou ainda, a criacdo de programas como o PACS (Programa dos
Agentes Comunitarios de Saude) e o PSF (Programa Saude da
Familia), dirigidos para a populagdo mais pobre. observou-se
também, na década de 1990, a adogcdo de medidas ou a auséncia
delas, que permitiram a precarizacdo, sem precedentes na histéria,
do emprego publico na area da saude e a transformacgéo paulatina do
Estado de produtor de servigos em regulador do setor. No campo da
saude, destaca-se a criagdo de duas agéncias reguladoras com tais
fins: a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), criada em
26 de janeiro de 1999, pela Lei Federal 9728 e a ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar), criada em 28 de janeiro de 2000
(RIZZOTTO, 2005, p. 147).
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Em consonéncia com o texto elaborado pelo Banco Mundial de 1995 A
Organizagéo, Prestagdo e Financiamento da Saude no Brasil: uma agenda para os
anos 90, no mesmo ano (1995), foi produzido um documento conjunto entre 0 MS e
o MARE: Sistema de Atendimento de Saude do SUS. Este, sintetizou a proposta de
reforma para o setor saude, indicando o novo papel regulador conferido ao Estado
que devera concentrar esforcos somente no financiamento e no controle dos
servigos, contrariamente ao seu oferecimento direto (CORREIA, 2007).

Para Rizzotto (2005), as propostas do Banco Mundial, direcionadas a saude
dos paises periféricos, a exemplo o Brasil, tinham outras pretensbées para além de
“ajudar” na estabilizagdo politica e econdmica desses paises, e de compor agdes de
‘humanizacédo” do Banco. Tais propostas estavam atreladas a estratégias
direcionadas a segurancga interna e externa dos paises centrais e a organizagédo do
capitalismo global.

“O crescente problema da miséria, no nivel mundial, se insere neste contexto;
segundo Wolfenshon (1995), presidente do Banco Mundial, 'aliviar' a pobreza e
manté-la em niveis suportaveis seria condicdo necessaria para o futuro crescimento
de todos”. No discurso da instituicido se faziam presentes questbes sobre o
suprimento de necessidades humanas basicas, com criticas a grandes
discrepancias na distribuicdo de renda e diferenciacdo social. Assim, financiaram
programas e projetos voltados para o combate a pobreza, bem como projetos
centrados na educacao basica e na atencao primaria a saude. Oferecendo entdo,
além de recursos, as suas ideias, a sua visao de realidade, para a conformacao de
politicas internas nesses paises considerados “em desenvolvimento”, como também
apontam Coraggio (1995), George e Sabelli (1994) (RIZZOTTO, 2005, p. 141).

Em relacdo aos acordos de empréstimos para o Brasil, destacam-se trés
projetos que tiveram a participagdo financeira do BIRD, nos anos 1990: 1.
REFORSUS (Reforco a@ Reorganizagdo do Sistema Unico de Satde), denominado
pelo BIRD como Projeto de Reforma do Setor de Saude; 2. Projeto de Controle e
Prevencéao de DST/AIDS; 3. Projeto de Vigildncia e Controle de Doencgas (VIGISUS)
(RIZZOTTO, 2000).
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O primeiro projeto foi apresentado pelo Ministério da Saude (MS) em outubro
de 1995, com o intuito de auferir financiamento externo, inicialmente denominado
como Reforgo a Organizagdo do SUS e que passou a ser chamado por este
Ministério, em suas divulgacbes, de Reforco a Reorganizagdo do SUS. Nos
contratos dos empréstimos que foram assinados entre o Brasil, o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o BIRD, os seus cofinanciadores, este
mesmo projeto foi nomeado Projeto de Reforma do Setor de Saude, o que
demonstra um adensamento das pretensdes expostas inicialmente, ja que parte do
intento de reforcar o SUS para a proposicdo de reformar o setor de saude
(RIZZOTTO, 2000).

Conforme Rizotto (2000, p. 2021):

Se quando da apresentacao do referido Projeto, pelo Ministério da Saude,
as acdes e estratégias prioritarias a serem executadas em seu ambito,
seriam aquelas “voltadas para a recuperagdo da capacidade instalada e
gerencial do sistema” (Ministério da Saude, 1995, p.18), para os
financiadores deste projeto, os objetivos deveriam ser em parte modificados.
Ficando expresso, no contrato de empréstimo com o BIRD, que os objetivos
do REFORSUS “sao a melhoria da prestacdo de servicos de saude nos
territérios do Tomador e a assisténcia na introducédo de reformas de politica
no setor de saude do Tomador, relativas ao Sistema Unico de Saude” (grifos
do autor) (Contrato de Empréstimo N.° 4047 — BR, 1996, p.20).

Os projetos de Controle e Prevengdo de DST/AIDS* e de Vigildncia e
Controle de Doencgas (VIGISUS), parcialmente financiados pelo BM (RIZZOTTO,
2000), objetivaram o controle e combate as doencas transmissiveis. O primeiro
pretendia reduzir a incidéncia da infec¢ao pelo HIV/aids e outras DST, e ampliar o
acesso e melhorar a qualidade do diagndstico, tratamento e assisténcia aos
portadores do HIV/aids e outras DST (Acordo de Empréstimo 4392 -1998) (BRASIL,
2001).

O segundo, tinha como objetivo o aperfeicoamento e o fortalecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia e Controle de Doencgas de maneira que contribuisse
para a redugao da mortalidade e morbidez decorrentes das doencas transmissiveis
(Acordo de Empréstimo 4394 — 1998) (RIZZOTTO, 2000).

Ao longo dos anos 1990 dois Projetos Controle e Prevengdo de DST/AIDS receberam financiamento
do BM, chamados de AIDS | (empréstimo do BIRD equivalente a US$160 milhdes) e de AIDS Il
(empréstimo do BIRD equivalente a US$165 milhdes). Um terceiro empréstimo foi aprovado em junho
de 2003, equivalente a US$100 milhdes (BANCO MUNDIAL, 2004). Outros empréstimos nesse
ambito aconteceram posterior a estes.
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Tais projetos serviram de estratégias para a contrarreforma do Estado, ao
passo que destacaram novamente as diretrizes do Banco Mundial para a saude no
Brasil, em defesa da participagcdo da rede privada nos servicos de saude, e da
focalizagao dos servigos publicos na populagdo mais pobre (RIZOTTO, 2000).

Outro documento de relevancia no ambito da Saude foi apresentado em
setembro de 1995, na “reunido especial sobre Reforma Sectorial en Salud”,
promovida pela OPAS®, BID e BIRD, intitulado de Informe sobre a Reforma do Setor
Saude no Brasil, que foi uma forma de prestagcdo de contas sobre as reformas
implementadas no setor publico de saude brasileiro (RIZZOTTO, 2000).

Neste informe, o MS firma o compromisso com a modificagdo das bases
organizacionais do sistema de saude nacional, através da organizagdo de um
sistema de assisténcia privado, adequadamente regulamentado; o funcionamento
competitivo dos subsistemas publico e privado, incitador da qualificacdo com
redugcao de gastos; a adogado de inovadores modelos técnico-operacionais; e o
encetamento de um novo e sdlido sistema de acompanhamento, controle e
avaliacao (CORREIA, 2007).

Rizotto (2000, p. 200) expde que, comparando as diretrizes apresentadas
pelo MS e as propostas do Banco Mundial para a reforma do setor de saude
brasileiro, varias semelhangas podem ser notadas, “isto para ndo afirmar que se
constitui em uma resposta pragmatica as criticas e recomendagdes daquela
instituicao”.

Contudo, nao se pode afirmar que haja um alinhamento e aceitagcao
incondicional das propostas do Banco Mundial. Porém, é evidente
que quanto mais o governo mostrar que as politicas nacionais se
aproximam das diretrizes gerais que configuram o atual quadro de
desenvolvimento do capitalismo internacional, mais facilmente se

conseguira respaldo politico internacional e aprovacdo dos
empréstimos pleiteados. (RIZOTTO, 2000, p. 200).

Assim, nao foi por acaso que o Informe sobre a Reforma do Setor Saude no
Brasil, foi elaborado e apresentado em um momento em que o pais estava em
negociacao dos empréstimos destinados ao Projeto REFORSUS, com o BIRD e com
o BIRD (RIZOTTO, 2000).

% Organizagédo Pan-Americana de Saude.
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Dos motivos que levaram o BIRD a ter interesse em intervir na area da saude,
Rizzotto (2000) sinaliza trés significativos: contribuir para o avango do liberalismo,
criticando incisivamente o papel do Estadona interveng¢ao nas politicas publicas, com
direcionamentos especificos a saude; a necessidade do BIRD de propalar a sua
figura humanitaria, em face do deterioramento das condi¢gbes de vidada maioria da
populagdo e da crescente pobreza e desigualdade social resultantes do
estabelecimento de mecanismos de ajuste estrutural nos paises periféricos, que foi
por ele subordinado; e pela configuragdo da area da saude um valioso mercado a
ser explorado pelo capital.

O BIRD entao, interferiu no sentido de fortalecimento do mercado de saude,
como area de interesse do mercado nacional e internacional, de diferentes grupos,
como das industrias farmacéutica e de equipamentos (CORREIA, 2007). Portanto, a
saude foi (re)estabelecida como instancia da regulagdo mercantil, ao passo em que
as suas politicas se tornaram alvo das contengdes de gastos do Estado, implicando
na precarizagdao do SUS como um todo. Isto, levou a queda da qualidade dos
servigos publicos de saude prestados a populagdo, que também estava sofrendo
com o ataque aos outros direitos sociais, e entdo, com a deterioracdo das suas
condigbes de vida; vivendo a miséria, o desemprego, a falta de moradias ou a
precariedade dessas, a falta de saneamento basico, o adoecimento etc, incidindo
em uma maior busca pela atencédo a saude. Este projeto choca-se com os avangos
formais da Reforma Sanitaria, sobretudo em relagcédo a universalidade do acesso ao
SUS e ao adequado financiamento para a execugéo da politica (CASTRO, 2015).

O momento de impossibilidade da expansao dos servigos e a sua saturacao,
gerou problemas como até mesmo a falta de insumos mais basicos nos locais de
assisténcia. No SUS, trabalhadores e trabalhadoras, usuarios e usuarias sofreram
com a precarizagao deste sistema. Em relacdo aos recursos humanos, a Reforma
provocou a queda de salarios, a auséncia de concursos publicos, aumento dos
servidores celetistas ou com contratos precarios, a terceirizacéo, desvios de funcao,
aumento das prestadoras de servigos de saude, além de “gestdes que ndo primam

pelos espacgos de participacao coletiva”. (CASTRO, 2015, p. 51).
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Castro (2015, p. 51) afirma que este conjunto de acometimentos em relagao
aos recursos humanos se configuram em ataque ao produto da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), que preconizou a “isonomia salarial, a estabilidade, niveis
de remuneracédo e formas de contratacdo adequadas”. Como ja observado neste
capitulo, o ataque aos direitos trabalhistas também significou ataque a organizagao
sindical, com a fragmentag&o da classe trabalhadora, a retirada da estabilidade, a
precarizagado das condi¢gdes de trabalho de maneira geral, que também se aplicou
aos trabalhadores da saude e as suas organizag¢des (CASTRO, 2015).

Com a contrarreforma do Estado brasileiro as politicas sociais
acompanharam a tendéncia de focalizagdo, com os gastos sociais direcionados
aos setores de extrema pobreza; de descentralizagdo da gestao federal para as
gestdes estaduais e municipais sem a transferéncia dos recursos cruciais neste
processo, coexistente a participacdo na esfera local de ONGs, filantrépicas,
comunitarias e de empresas privadas; e de privatizagao, com a transposig¢ao da
prestacdo de bens e servigos publicos para o setor privado, regido pelo mercado
(CORREIA, 2007).

As politicas sociais garantidas legalmente sdo deturpadas e rebaixadas a
programas focais, assistenciais e seletivos, e o seu carater universal vai se
esvaindo. Ao passo que ha abertura ao mercado para o aprovisionamento de
servigos acessiveis conforme o poder de compra de cada pessoa, reduzindo a
dimensao do “publico” desses servigcos. Enfraquece a intervencéo estatal na area
social, paralelamente a delegacédo da gestdo de bens e servigos publicos para a
rede privada, como por exemplo, a saude e a previdéncia, com transferéncia de
recursos publicos (CORREIA, 2007).

Correia (2007) expde que ha progressiva propensao a utilizagao do fundo
publico para o financiamento da acumulagdo de capital em oposi¢ao ao interesse
do financiamento da reproducdo do trabalho. Dessa maneira sao repassados ao
conjunto da sociedade e para os proprios trabalhadores, os custos de reprodugéo
do capital.

Portanto, as contrarreformas praticadas desde a segunda metade da década

de 90 em sintonia com as orientagées do BIRD, estao sustentadas na necessidade
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delimitacdo das fungdes do Estado, requisitando a politica de saude brasileira o
rompimento com o carater universal do sistema publico de saude, ficando este
encarregado por prestar atendimento aos mais pobres que nao podem pagar pelos
servicos no mercado, por meio de um modelo assistencial fundamentado na oferta
da atengado basica e na racionalizagdo da media e da alta complexidade. A divisdo
entre as atividades meédico-hospitalares e as “basica”, configuram retrocesso ao
principio da integralidade. Assim, o Estado n&o se ausenta totalmente na prestacao
de servigos publicos de saude, se encarrega da fragdo nao lucrativa desses
servigos, 0s que nao sao interessantes ao capital (CORREIA, 2007).

A contrarreforma no ambito da saude tinha como proposi¢cao a separacao do
SUS em hospitalar e basico. De acordo com BRAVO (2006), neste momento ja se
observava a tensdo entre o “projeto de reforma sanitaria” e o “projeto de saude
articulado ao mercado ou privatista”. Neste sentido, o Sistema Unico de Saude
(SUS) em sua atual forma é fruto das disputas entre projetos antagdnicos existentes
na sociedade brasileira para a area da saude desde antes da redemocratizagao e da
Constituicao de 1988 (BRAVO; PELAEZ, 2018).

Para além da compra direta dos servicos de saude (como consultas,
procedimentos e exames, e também do consumo de planos e convénios privados), a
partir da década de 1990, em expressao da substituicdo do Estado no provimento
dos servigos, vigoram os “Novos Modelos de Gestdao” (OS, OSCIP, Parcerias
Publico-privadas e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, entre outros) que,
“associado a subvencdes e isencgdes fiscais, avanga sob o fundo publico como uma
nova forma de garantia de acumulagéo de capital” (BRAVO; MATOS, 2004, p. 02).

O projeto articulado ao mercado se ampara no individualismo e na
fragmentacao da sociedade, se contrapondo as premissas das concepgdes coletivas
e universais apontadas pelo Projeto de Reforma Sanitaria (BRAVO, 2006).

Cabe destacar que a prépria Constituicdo de 1988 menciona em seu texto os
sistemas complementares de saude e de previdéncia. E entédo, ainda na década de
1990, se concretiza as duas realidades de sistemas — 0 basico e o complementar,

diante de reformas previdenciarias e da situagao da saude no Brasil (MOTA, 2008).
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Portanto, a Politica de Saude, enquanto componente da seguridade social no
Brasil tem respondido as “necessidades advindas do processo de reestruturacio da
economia capitalista, tais como globalizagao, a reestruturagao produtiva, uma nova
divisdo do trabalho e a reforma do Estado”, garantindo o consumo e a gestdo da
forca de trabalho (MOTA, 2008, p.140).

E com este cenario que as articulacdes entre o movimento LBTQIA+ e o
Estado brasileiro se desenrolam. Se por um lado tem-se a conquista ao direito
constitucional a saude como imprescindivel para a estruturacdo de diversas agoes
no ambito da saude para LGBTQI+ nas trés esferas de governo (TRINDADE, 2016),
por outro o ataque a este sistema publico de saude, consequentemente afeta o

direito a saude deste segmento.

2.1.2 Epidemia de HIV/AIDS e a saude de LBTQI+

A politica de saude para a populacdo LGBTQI+ no Brasil sera tensionada pela
irrupcao da epidemia de aids, que a partir de 1980 leva a mudancas significativas na
sociedade, nas relacbes humanas, nas ciéncias, na area da saude, nos movimentos
sociais e consequentemente acarretou em visibilidade para as questbes da
sexualidade (TRINDADE, 2016).
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Neste contexto comeca a desvelar a invisibilidade homossexual, como aponta
Irineu (2016). Portanto, inicialmente a atencdo a saude a este segmento surge
vinculada a referida doenca.*®Prioritariamente o enfrentamento ndo era mais contra
os militares e sim contra um outro perigo que assombrava: a aids. Nesta mesma
década surgem importantes grupos que protagonizaram o0 movimento contra a
doenca, como o Grupo Gay da Bahia®” - fundado em 1980, que tem relevancia para
o movimento LGBT até os dias atuais. A militdncia que inicialmente era em sua
maioria formada por gays, gradualmente foi se ampliando e passou a abranger
outros grupos com diversificadas identidades sexuais e de género, — sobretudo
|ésbicas e travestis —, expandindo o escopo de demandas e agregando forca para
tais reivindicagcdes (BRASIL, 2011).

No Brasil, logo nos anos iniciais desta década foram notificados os primeiros
casos da doenca, e a sua associacdo com a homossexualidade foi estabelecida na
sociedade, uma vez que o acometimento era numeroso entre homens que faziam
sexo com outros homens, e que diante disso, 0 movimento homossexual esteve
envolvido e provocou visibilidade a situagao (TRINDADE, 2016).

Além disso, esta associacdo é carregada de preconceito, haja vista que
mesmo com O registro de casos da doenga em outros segmentos da populacgéo,
continuou a repercutir o discurso que colocava a epidemia como um problema dos
gays (PINHEIRO, 2018). As praticas homossexuais que antes eram vinculadas ao
pecado e ao crime passam a ser associadas de maneira negativa a doencas
(TRINDADE, 2016).

% E ainda tem influéncia sobre as ac¢des para tal segmento até os dias atuais.

% O Grupo Gay da Bahia € uma “associagdo de defesa dos direitos humanos dos homossexuais no
Brasil” que funciona como “entidade guarda-chuva que oferece espago para outras entidades da
sociedade civil que trabalham em areas similares especialmente no combate a homofobia e
prevencdo do HIV e aids entre a comunidade e a populagdo geral’. Mais informacdes em:
https://grupogaydabahia.com.br/about/o-que-e-0-ggb-nossa-historia/.
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O desenvolvimento da epidemia ocorreu em momento de tentativa de
reestabelecimento da democracia participativa no pais, apos o periodo ditatorial. A
reacdo social direcionada a aids no Brasil ocorreu em um contexto em que os
problemas mais basicos de saude da populagcdo deste pais nunca tinham sido
enfrentados ou resolvidos. E a “atitude derrotista”, mascarada diante de um “quadro
calamitoso da saude”, apontava que havia pouco ou nada a se fazer frente aos
enormes problemas de saude enfrentados pela populagdo do pais (HERBERT
DANIEL; PARKER, 2018).

Diante deste quadro a epidemia de aids era apresentada, inclusive por
Ministros da Saude, como uma questdo secundaria as outras problematicas
sanitarias que o pais enfrentava. Além disso, imperava a visdo das pessoas com
aids como uma minoria social — por um lado como parte de uma elite e por outro
como marginal a estrutura da sociedade. Tais analises, distorcidas como séao,
repercutiram no cenario das politicas destinadas ao controle desta epidemia.
Compreensdes parciais ou sua auséncia fundamentaram reagdes diante da aids, em
que individuos, grupos sociais e instituigdes foram mais provocadas por medo do
que por outra causa (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018).

Embora somente no inicio dos anos 1980 foram relatados os primeiros casos
no Brasil, sabe-se que havia a disseminagao silenciosa do HIV na populagao
brasileira desde, pelo menos, o final dos anos 1970. E antes de se tornar
estatisticamente significativa, teve muita atenc&do, sobretudo, dos meios de
comunicacao, que disseminaram concepgoes baseadas no
imaginario/representacédo da doenga, dos doentes, ou dos que estavam em maior
risco de contaminacdo, e assim se inseriu nas conversacdes e na vida cotidiana
(HERBERT DANIEL; PARKER, 2018).

Herbert Daniel (2018, p. 35) ao falar do ponto de vista de uma pessoa vivendo
com aids, afirma que a chegada da epidemia de aids no Brasil ndo foi surpresa, ao
contrario, foi anunciada por médicos, cientistas, jornalistas, politicos a partir do
cenario internacional. Os alertas ndo se traduziram em acgdes de prevencao,

inclusive por parte das autoridades de saude.
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Sobre a forma de conducéo e resposta a aids, fez presente a repercussao
antes da primeira notificacdo, assim, o autor aponta que a epidemia da aids
precedeu a doenca, e que, inclusive: “por volta de 83, esperava-se, apenas, a
confirmagado da presenga da doenca no Brasil”. Assim, “a imprensa aguardava
somente 0 nome da primeira vitima para produzir uma manchete ja preparada de
antemao”. E que ao chegar a manchete, ainda no referido ano, houve um “surto de
interesse jornalistico” (HERBERT DANIEL, 2018, p.35).

Destacam-se pelo menos dois conjuntos de imagens que foram importantes
na conformagdo da resposta social direcionada a aids no Brasil. O primeiro,
relaciona-se as “vitimas” da aids as quais acdes eram direcionadas; “uma
concepcao da epidemia em seu conjunto decorreu de um vasto conjunto de
suposicdes mais ou menos fantasistas relativas as caracteristicas atribuidas aqueles
que eram atingidos pela doenga”. Além do foco nos doentes, o outro “conjunto de
suposicoes foi construido relativamente as mais fundamentais caracteristicas da
propria doencga”, em um misto de preconceitos, concepg¢des populares e teorias
cientificas (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018, p.17).

A maioria dos primeiros doentes de aids, tanto no Brasil, como nos Estados
Unidos e na Europa Ocidental, foram identificados como homossexuais masculinos.
Muitos dos acometidos pela doenca no Brasil, estiveram fora do pais, havendo,
assim, a suposi¢cado de que contrairam o virus em outros paises, sendo considerados
ricos. A conduta sexual destes sujeitos foram consideradas promiscua, com perigosa
imoralidade (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018).

A culpa pelo alastramento da doenga no Brasil era direcionada por discursos
da midia e médicos as pessoas que tinham praticas destoantes dos padrbes morais
conservadores hegemonico, com grande peso para usuarias e usuarios de drogas

injetaveis e, ainda mais rigorosamente para LGBTQI+ (PELUCIO, 2007).
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As imagens criadas e disseminadas tomaram conta das discussdes sobre tal
epidemia, permeando a concepg¢do da populagdo sobre a doenga (HERBERT
DANIEL; PARKER, 2018). Embora em 1973 o termo “homossexualismo®®” tenha sido
excluido da categoria de “desvio e transtornos sexuais” pela Associagdo Americana
de Psiquiatria (APA), com o significativo crescimento de notificagdes do virus entre
homossexuais o preconceito se disseminou como “uma espécie de caga as bruxas”,
e a epidemia de AIDS, considerada como “o mal dos anos 1980” foi referenciada
como “peste rosa”, “peste gay”, “cancer gay” (TRINDADE, 2016, p.61).

Associada a um grupo pequeno de ricos e viajantes, as politicas de saude
voltados para a aids tinha pouca acao e recurso governamental, mas a década de
1980 mostra ser insustentavel esta concepgdo (HERBERT DANIEL; PARKER,
2018).

apesar dos contatos homossexuais continuarem a contribuir com o
maior nimero de casos notificados, eles, no entanto, constituiam
menos da metade dos casos notificados no total, e o numero de
casos ligados tanto a contatos bissexuais como heterossexuais, por
um lado, e o contato com sangue contaminado e hemoderivados, por
outro lado, rapidamente emergiram como fatores igualmente
significativos no crescimento da epidemia brasileira de AIDS. Além
disso, pesquisas destinadas a investigar as origens sociais dos
doentes de AIDS e o perfil sociolégico da epidemia demonstraram
claramente o grau em que o crescimento da AIDS efetivamente
atravessava os limites de classes e status social, tirando talvez maior
contingente de afetados nos segmentos mais pobres da sociedade
brasileira (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018, p. 19).

80 termo homossexualismo trata das pessoas homossexuais enquanto portadores de patologia.
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As imagens da doenga vinculadas aos homossexuais de classes média e alta,
passam a ser substituidas por um novo elenco de personagens vinculados a
marginalidade social e moral, como prostitutas, prisioneiros, travestis, criangas de
rua, drogados, entre outros, compondo um ideario de perigo. Mesmo que
caracterizada por ser de elite, a aids passa a se configurar como uma “moléstia de
classes mais carentes”. Destaca-se, que no Brasil, sendo os setores marginalizados
da sociedade considerados fonte de perigo, sdo submetidos a praticas de contencao
e controle, fisico e moral (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018, p. 19).

Um conjunto de imagens relacionadas ndo apenas aos doentes, mas também
a propria doencga, agrava este quadro, sendo a marginalidade dos sujeitos doentes,
vinculadas as gravidades consequentes da doenga. Trés caracteristicas inter-
relacionadas ganharam destaque se tornando uma definicdo do que é a aids: “sua
natureza contagiosa, sua aparente incurabilidade e seu desfecho inevitavelmente
fatal”. A composicao desta definicdo pode conter fatos cientificos, porém, levou ao
desrespeitos de direitos humanos basicos, como exemplificados por autores que
vivenciaram este momento histérico (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018, p. 20).

Noc¢des de sujeira e perversido sexual, foram atreladas a forma de contagio da
aids com a “transgressao perigosa”, implicadas em praticas proibidas — sexo e uso
de drogas. As vias de transmissao muitas vezes eram esquecidas e a ideia de poder
pegar no contato com outras pessoas, expondo até mesmo “as vitimas
aparentemente inocentes” permeava o imaginario da doenga, contribuindo para a
histeria e o medo (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018, p. 20-21).

Neste periodo, a “A AIDS é entendida como uma doenga inevitavelmente
fatal, uma doenca na qual mesmo um diagndstico inicial traduz imediatamente uma
sentenca de morte” e “cada vez menos atencdo € dada aquilo que podemos
descrever como a qualidade de vida das pessoas com AIDS”. A doenca “conformou-
se como um caso muito especial — uma doencga diferente de outras doengas, cujos
doentes sao diferentes de outros doentes”. Os autores retomam a ideia da lepra (e
nao a hanseniase), para falar de uma concepgdo como definidora da prépria
esséncia das vitimas: “aidéticos” (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018, p. 21).
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Discriminagdo, medo e estigma foram marcas do inicio da epidemia, seja
pelas consequéncias da doenca ou até mesmo pela violéncia policial sofrida por
homossexuais e travestis no momento. A aids, em seu momento inicial, foi
Designada por GRID (Gay Related Immuno-Deficiency), e deixava de ser vista pela
medicina como doenca e passava a ser interpretada como fonte de doencas
(HERBERT DANIEL, 2018).

Aids como sinbnimo de morte fez parte de um contexto — como ja
mencionado, mas que vale reafirmar — no qual “os mais elementares direitos
humanos podem simplesmente desaparecer ou deixar de ter validade”. A distor¢cao
de imagens das pessoas que vivem com aids e da propria doenga tomaram conta da
discussao publica sobre a epidemia e produziu panico moral, de maneira que violou
direitos de um grupo estigmatizado. Nao é espantoso afirmar que desde o inicio as
respostas sociais direcionadas a aids, mesmo as mais basicas foram permeadas por
panico e medo (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018, p. 21).

A aids aparece como “evidéncia disponivel para a legitimacdo da opressao
sobre grupos ja estigmatizados”, como exemplo as agdes policiais contra lugares de
encontro de homossexuais ou, em areas de ponto de prostituicdo de travestis,
ancoradas em acoes das autoridades para a prevencao da aids. “A violéncia policial
pretendia servir aos interesses da saude publica” (HERBERT DANIEL; PARKER,
2018, p. 23).

Herbert Daniel e Parker (2018) também denunciaram a falta de compreensé&o
de profissionais de saude sobre a homossexualidade e a aids (além da populacao
de maneira geral), que culminou em assisténcia e tratamento inadequados. Como
por exemplo, a dificuldade de encontrar corpo médico para procedimentos cirurgicos
em pacientes travestis, haja vista a associagado da aids, desde o seu aparecimento,
com a prostituigdo de travestis® (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018).

Ndo é a toa, diante de tdo extensa discriminacdo, que muitas e
muitas pessoas abandonem o local desesperadas, sem receber a
atencdo médica de que precisavam. Entre esses grupos
estigmatizados, o numero de doentes de AIDS que morrem sozinhos
em suas casas, sem nenhum atendimento médico, esta crescendo
tragicamente (HERBERT DANIEL; PARKER, 2018, p. 24).

% Este ja pode ser considerado um marco de barreira de acesso a saude, sobretudo a travestis.
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Um outro exemplo da discriminagcdo é que, embora havia um crescimento da
transmissao do virus entre os usuarios de drogas intravenosas, algumas clinicas de
tratamento da dependéncia quimica recusavam-se a aceitar pessoas com aids,
passando a exigir testes de HIV negativos para admissédo nas instituicbes. Sobre a
testagem voluntaria, podia ser usada como um instrumento para combater a
epidemia, mas quase ndo era encontrada de maneira anénima, gratuita e com
adequados servigos de aconselhamento psicologico (HERBERT DANIEL; PARKER,
2018).

Herbert Daniel escreve nos anos 1990 sobre dois aspectos que ressaltam ao
analisar o quadro da aids no Brasil. O primeiro diz da massificacdo da pandemia, em
que o crescimento do numero de casos criou situacbes complicadas para o
atendimento de pessoas doentes. Cresceu descontroladamente o numero de
pessoas portadoras do virus que nao possuiam assisténcia, e nem ao menos as
informagdes mais basicas sobre sua propria situacdo eram repassadas. O segundo
aspecto € a pauperizagao que crescia em relacao a essa massa de pessoas doentes
de aids (HERBERT DANIEL, 2018). Neste sentido, as palavras do autor descrevem
0 cenario vivido e denunciam a situagao calamitosa de saude no pais:

onde os pobres morrem mais do que os ricos, e vao morrer de
AIDS muito mais depressa do que os ricos. Onde ndo temos
certeza do numero de casos de AIDS, porque os numeros sao nao
apenas confusos, sao também falsificados. Onde ndao sabemos por
onde a AIDS caminha porque nao ha pesquisas. Onde os doentes
morrem em porta de hospitais publicos sucateados durante os
anos de governo militar autoritario e hoje incapazes de atender a
catastrofe geral da saude publica do pais. Onde a populagdo ndo
acredita em AIDS, porque as informac¢des que chegam até ela falam
de uma doenca metaférica e cheia de mistérios. Onde é preciso, até
hoje, provar que a epidemia de AIDS existe, inclusive para
homossexuais, € ndo é apenas um compldé da CIA para exterminar
gays, nem apenas uma manipulacdo dos jornais para estimular a
repressao. Onde é preciso educar médicos que nada sabem sobre a
doenca, educar professores, prelados e autoridades para lhes dizer
que a AIDS ndo é um castigo dos céus. (...) Onde nao ha nenhum
tipo de previsdo de assisténcia juridica para pessoas com o HIV,
tendo o Grupo pela VIDDA no seu departamento juridico que atender
centenas de pessoas para encaminhar problemas basicos de direitos
adquiridos pela populacdo ha décadas, pelo menos no papel,
sobretudo ligados a questdes trabalhistas. Onde, por ser a cidadania
considerada um luxo, o portador do virus é condenado de uma
forma silente a morte civil, com a cumplicidade gentil das
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autoridades governamentais. Onde autoridades de saude declaram
em jornal que nao se deve comprar AZT para doentes internados em
hospitais publicos, porque “eles vao morrer de toda a forma”
(HERBERT DANIEL, 2018, p. 55-56, grifos nossos).
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Este era um cenario de grave desestruturagdo social sofrida por pessoas
soropositivas, em meio a desinformagdo, desamparo estatal e inexisténcia de
garantias sociais que preservassem o vinculo trabalhista, permitisse acesso a
tratamentos etc; e de violéncia policial sofrida por travestis € homossexuais.

Neste contexto, uma travesti chamada Brenda Lee® criou a primeira casa de
apoio a pessoas com HIV/AIDS do Brasil (TRINDADE, 2016). Irineu (2016) escreve
que a militante pernambucana que viveu em Sao Paulo, divide com o Grupo de
Apoio a Prevencao a Aids (GAPA) o mérito de ter dado inicio aos trabalhos de
acolhimento as pessoas vivendo com HIV em Sao Paulo, conforme a Agéncia de
Noticias da Aids.

Em 1984 Brenda Lee comecou o acolhimento em sua propria casa, de
“pacientes sociais” sem condicdes para ocupacao profissional, com necessidades de
cuidados médicos diarios, que nao tivessem necessidade de internagdo hospitalar. A
maioria das (os) acolhida (os) eram travestis soropositivas, que sofriam violéncias. A
casa de acolhimento era chamada “Palacio das Princesas” e em 1986 foi renomeada
e oficializada como “Casa de apoio Brenda Lee”, ainda em funcionamento nos dias
atuais (CARVALHO, 2011).

Afirma-se que, de certa maneira, que a aids “tornou-se um foco nao apenas
para o exercicio opressor do poder, mas também para resisténcia”’. Medo e injustigas
crescentes fomentaram organizagdao e direcdo de resposta mais justa e humana
contra a doenga, em favor das pessoas que ela mais afeta. Neste sentido
desenvolvimento de agdes de grupo ja existente e de grupos que surgem neste
periodo sdo destacados pelos autores pela conformacdo de um trabalho para
denuncia da discriminagdo contra pessoas com aids e em maior risco, e agdes
direcionadas aos efeitos da estigmatizacdo e da marginalizagao, considerando a
nocao de solidariedade como a unica resposta aceitavel para fazer frente a aids
(HERBERT DANIEL; PARKER, 2018, p. 27).

8 Brutalmente assassinada em 1996, conforme noticias de E/ Pais, Folha de S&o Paulo entre outros
veiculos de noticias.
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Estiveram envolvidos em acbdes em torno das questdes apresentadas pela
aids, além do ja referido Grupo Gay da Bahia, outras entidades como a Associagao
dos Hemofilicos e o grupo Atoba. Destaca-se o surgimento de uma grande numero
de novos grupos e organizagdes que formaram-se especificamente em resposta a
aids (desde meados de 1985), como o Grupo de Apoio a Prevencgao a Aids (GAPA),
formado a partir de um grupo variado de (profissionais de saude, ativistas politicos e
membros de organizagées homossexuais) que reuniu-se em Sao Paulo (HERBERT
DANIEL; PARKER, 2018).

A partir de entdo, foram fundados outros grupos independentes no Rio de
Janeiro, em Belo Horizonte, Porto Alegre e Salvador e em outros centros urbanos no
Brasil. Depois da fundacdo do GAPA foi formada a Associagdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (ABIA), a partir da reuni&o no Rio de Janeiro, entre
importantes intelectuais de varias areas e liderangas de movimentos sociais. Esta
associagao objetivou a coleta e disseminagao de informagdes sobre a aids no pais e
0 acompanhamento critico das politicas governamentais como forma de “elaborar
iniciativas de saude publica mais bem fundamentadas” (HERBERT DANIEL,;
PARKER, 2018, p. 29).

Outros grupos apareceram em varias diregdes

0 ARCA/ISER (Apoio Religioso Contra a AIDS, um programa do ISER,
Instituto Superior de Estudos da Religido), um grupo ecuménico de
lideres religiosos; o Projeto Nomes (ligado a mesma ideia em outros
paises), formado como iniciativa artistica e cultural, para elaborar
“bandeiras” com os nomes dos mortos pela epidemia; e o Grupo Pela
VIDDA (Grupo pela Valorizagéo, Integragéo e Dignidade dos Doentes
de AIDS), constituido basicamente por soropositivos, doentes ou nao,
seus amigos e familiares, que esta lutando pela cidadania e pelos
direitos humanos das pessoas com AIDS na sociedade brasileira
(HERBERT DANIEL; PARKER, 2018, p. 29).
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A criacdo de novos grupos LGBTQI+ foi favorecida pelo recebimento de
financiamento das atividades de prevencido a doencas sexualmente transmissiveis
(dst) e aids direcionado a organizag¢des da sociedade civil, configurando ineditismo
na relagcéo entre a sociedade civil e o Estado. Entretanto, cabe o registro da morte
de ativistas de maneira tragica pela aids, culminando em um “grande refluxo” no
movimento homossexual a nivel nacional e internacional. Sendo assim, certos
grupos que haviam sido criados anteriormente a epidemia destinaram-se a
desestruturagdo ou a sua extingdo (PERILO et al., 2011, p. 10).

Trindade (2016) considera que o ativismo politico da sociedade na década de
1970 e inicio de 1980, propiciou condi¢des favoraveis de organizacado da sociedade
para o processo de democratizacdo do acesso a saude, enfrentamento a aids e ao
combate a discriminagdo. A atuacao sanitarista e o movimento homossexual foram
determinantes para intervengdo junto a populacéo infectada e na luta por acdes
publicas estatais para tal questdo. Apesar dessa articulagdo, cabe destacar que a
epidemia e, consequentemente, as respostas a ela dirigidas no Brasil aconteceram
em contexto de implementagdo de politicas sociais sob a égide do neoliberalismo
(TRINDADE, 2016).

Pela Secretaria de Saude de S&o Paulo surgem as primeiras agdes estatais
de combate a doenca, representando agdes isoladas, haja vista que o Governo e
parte de instituicdbes de ensino e pesquisa em saude nado aderiram a tais
intervengdes (GALVAO, 2000 apud TRINDADE, 2016). As autoridades se faziam
omissas e 0 MS em suas declaracdes apresentava a aids como doenga circunscrita
a uma minoria (homens homossexuais), como se nao fosse uma questdo de saude
publica (TRINDADE, 2016).
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Diante da generalizagcdo e disseminagao da doencga a situagdo se agravou.
Houve pressdo do movimento (principalmente de homossexuais), dos profissionais
de saude e também orientagdo de organismos internacionais. Sendo assim, aids se
tornou um problema politico e cultural que colocava demandas e exigia respostas a
elas de diversos setores. Tais pressodes junto ao MS culminaram nas primeiras agoes
estruturadas de saude para os infectados e para a prevencdo da doenca
(TRINDADE, 2016). Porém, a resposta do Governo Federal veio tardiamente e a
epidemia ja estava se espalhando pelo Brasil (HERBERT DANIEL, 2018).

Apesar de ja existirem acdes de apoio, controle e prevengdo a doenga
estruturadas em alguns estados do pais (TRINDADE, 2016), foi em 1986 que
aconteceu a criagdo do Programa Nacional de DST e Aids (atual coordenacédo
Nacional de DST/Aids), sendo este atualmente considerado um “espaco privilegiado
de intervengdo e militdncia” (DUARTE, 2014). Este programa né&o foi direcionado
especificamente a populacédo LGBTQI+, mas em partes significativas promoveu
iniciativas orientadas a ela (PERILO et al., 2011).

O documento que sistematiza as diretrizes norteadoras do Programa Nacional
de DST/Aids no ambito da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude
e o apresenta enquanto Politica Nacional de DST/Aids, s6 foi lancado em 1999
(BRASIL, 1999b).

No que se refere as politicas voltadas para a epidemia HIV/Aids, Trindade
(2016), pautando-se em parte dos argumentos de Herbert Daniel (1989), afirma que
em 1990, o Governo do Brasil recebeu empréstimo do Banco Mundial (BIRD) para a
prevengdo da aids e que a intengdo do banco ndo era a assisténcia ao grupo
infectado como politica e sim o desenvolvimento capitalista, ja que a disseminagao
da doenga era considerada como um entrave para este objetivo. Esta foi a primeira
vez de empreéstimo destinado exclusivamente a esta causa, e se repetiu ao longo
dos ultimos 20 anos (TRINDADE, 2016).
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Corroborando com o apontamento de Trindade (2016), Rizzotto (2000; 2005)
afirma que a preocupagdao do Banco Mundial com as doengas transmissiveis,
especialmente com a aids, decorre de pressao exercida pelos paises centrais, em
face dos perigos que a disseminagao incontrolada desta doencga poderia acarretar,
menos para as populacdes destes paises e mais para o processo de expansao do
modelo econémico capitalista. A l6gica € a seguinte: os corpos dissidentes podem
ser relegados a morte, desde que isso ndo alcance uma proporgao tamanha que
interfira nos ganhos do capital.

No texto da Politica Nacional de DST/Aids consta a argumentagao de que o
empréstimo para financiamento do Aids | (1994-1998) possibilitou a consolidagao do
Programa Nacional de DST/Aids e o desenvolvimento de diversas agdes. Este
acordo foi renovado no Projeto Aids Il (1998-2002).

Enfim, dizer simplesmente que a Aids é mortal tem servido apenas
como condenagdo a morte civil. Quem esta contaminado, ou doente,
vive numa outra vida, no além. Esta tem sido a base de toda a
propaganda governamental, no Brasil. N&do é de surpreender. Este
pais, que nao se ocupa de sua saude, ainda ndao se deu conta da
gravidade da epidemia de Aids. Ainda ndo existe um programa
nacional de prevengao e controle da epidemia. Nao ha informacéo,
apoio ao doente, medicamentos, hospitais. Os burocratas do
governo, de olho gordo nos financiamentos internacionais em que a
Aids é prodiga, fazem programas para inglés ver e querem mesmo é
que o doente morra. De preferéncia, em siléncio (HERBERT DANIEL,
2018, p. 24).

Herbert Daniel (2018) em 1989 ja apontava para a necessidade de
mobilizacdo da sociedade no enfrentamento a aids e organizagdo para exigir do
Estado respostas, ja que este demonstrava-se incompetente para lidar com tamanha
gravidade sanitaria e social.

Essas respostas dependem hoje, em grande parte, da capacidade da
sociedade civil em mobilizar-se contra a Aids e obrigar o governo a
assumir suas responsabilidades. O governo atual do pais ainda nao
tomou consciéncia da importdncia da epidemia. Alias, ndo tem
consciéncia de nada. E apenas o estertor, ridiculo em sua
mediocridade, de um sistema autoritario que se perpetua. Nao ha
nada, por enquanto, parecido com um programa nacional de controle
e prevencéo da epidemia do HIV. Por isto, a Aids no Brasil vai ter o
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tamanho da incompeténcia desse governo (HERBERT DANIEL,
2018, p. 43).

Nado obstante, Oliveira (2021) explana que o recurso destinado a aids
financiou muitas agdes sociais e ONGs, que atuavam nao apenas com pessoas com
HIV, como com a populagdo LBTQIA+ em geral. Pontua que os primeiros
ambulatérios trans de Sdo Paulo nos anos 2000 foram financiados com o recurso da
aids.

O fato desta doenca ter sido propagada primeiramente entre gays, travestis e
transexuais, culminou na incorporacdo deste publico como usuario de politicas
publicas de saude, mesmo que ainda de maneira restrita e preconceituosa. Diante
da organizagao e mobilizagdo colocava-se ao Estado a necessidade de repostas e
intervencgdes frente a questdo. Neste contexto, o processo de conquista da cidadania
da populacdo LGBTQI+ é obtida pelo “sistema preventivo oficial de DST/AIDS”
(IRINEU, 2016, p. 224), configurando o que Pelucio (2007) descreve como
“SIDAdanizacgao”.

Trindade (2016) afirma que “é possivel inferir que a irrupgao da epidemia de
aids foi um dos fatores que trouxe a luz a situagdo da saude de pessoas
transexuais”.

Desta forma, as primeiras iniciativas especificas de atencado a saude
da populacao transexual foram forjadas em paralelo a ampliagéo das
politicas publicas de enfrentamento do virus, podendo-se afirmar que
o Processo Transexualizador — instituido no dmbito do SUS anos
depois — é, de certo modo, consectario de tais politicas (TRINDADE,
2016, p.67).
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Irineu (2016) aponta que ao longo da década de 1990, o movimento de gays
lésbicas, bissexuais, travestis transexuais (e outros e outras) passou a ter relagdes
estreitas com o Estado, sobretudo por intermédio do MS, e esse relacionamento
impds uma certa “domesticacao™’. Nesta fase se iniciou a chamada “onguizagao®®’
do movimento, uma vez que era necessario se fazer elegivel juridicamente para
pleitear editais publicos de prestacao de servicos de prevencao e combate a doenca
(IRINEU, 2016). “Ao mesmo tempo, foram estreitados os dialogos, importantes no
processo de transformacdo da vida homossexual para além do comportamento
sexual, por colocarem em pauta a possibilidade de expressao social” (PARKER E
GAGNON, 1994 apud IRINEU, 2016, p.92).

O fendmeno de “onguizagdo®” no campo dos movimentos LGBTQI+ e do
desenvolvimento de acdes para este publico também relaciona-se com a auséncia e
demora de agdes estatais, em um periodo em que as pessoas estavam morrendo
por desassisténcia do Estado frente a epidemia de aids. A desassisténcia nao foi por
acaso, como ja abordado, os anos 1990 foram marcados pela contrarreforma do
Estado brasileiro, que incidiu diretamente nas condi¢gdées de vida da populagdo e no
acesso aos direitos sociais (neste contexto, com destaque ao direito a saude). O
desmonte da Seguridade Social foi acompanhado pelo processo de
desresponsabilizagcdo do Estado pelas expressdes questdo social e incentivo a
acoes de responsabilidade individual e de entidades da sociedade civil. O descaso
com este publico também diz de uma sociedade (e seu Estado) arraigados no

preconceito, na discriminacao, na LGBTQIfobia.

" O referido termo utilizado por Irineu (2016) tras a ideia de controle do Estado frente ao movimento.
Cabe destacar que ao longo da histéria este Estado cooptou liderangas de movimentos sociais
brasileiros.

2 Termo referente ao protagonismo das ONG’s frente a questdo LGBT no Brasil a partir do final da
década de 1980 e inicio de 1990 (FACHINNI; SIMOES, 2009 apud IRINEU, 2014).

® Embora tenha avangado a relagdo dos movimentos com o Estado, este fendmeno ainda tem seus
tracos nos dias atuais, como no caso do municipio de Juiz de Fora, que sera estudado. Ha
necessidade dos movimentos unirem forgas na sociedade para cuidarem das necessidades basicas
da populagdo LGBTQI+, assumindo este papel diante da falta de agbes do governo municipal, para
entdo, reivindicarem a este, que assuma a causa.
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Na auséncia de legitimagédo de suas demandas, essas pessoas se organizam
e fazem enfrentamento a realidade de mortes, violéncias, doencas, dificuldades,
exclusdo e miséria. Conforme apontam Herbert Daniel e Parker (2018), a
solidariedade ao lado da informacao foi uma resposta eficiente ao avancgo da aids,
diante do preconceito e do medo.

Em meados de 1990, houve uma articulagdo entre movimento LGBT e o MS
por meio do chamado Grupo Matricial, que conjuntamente com o Movimento de
Reforma Sanitaria, contribuiu para expandir o acesso desta populacdo a saude, e
também para a formulagao da Politica Nacional de DST/AIDS®. Tal grupo propiciou
discussbes que culminaram em encontros e seminarios, importantes para o
movimento de travestis e transexuais no Brasil, além da producdo de materiais
informativos e definigdo/aparecimento de liderangcas (ALMEIDA, 2005 apud
TRINDADE, 2016).

Tais liderancas fizeram-se presentes nas negociag¢des para a elaboragcao dos
planos de agao governamental de combate a doencga, coordenadas pelo Programa
Nacional de DST/AIDS, com as travestis sendo incluidas no “Plano Nacional de
Enfrentamento da Epidemia de AIDS e DST entre Gays, outros Homens que fazem
Sexo com Homens (HSH) e Travestis” e as mulheres transexuais, por sua vez, no
“Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras
DST” (TEIXEIRA, 2013 apud TRINDADE, 2016, p. 46-47), primeira acgao
governamental a considerar as transexuais como mulheres (TRINDADE, 2016, p.
46-47).

& A Politica Nacional de DST/AIDS, instituida em 1999 pelo Ministério da Salde, apresenta trés
grandes objetivos que norteiam as agdes: “1. reduzir a incidéncia de infecgdo pelo HIV/aids e por
outras DST, 2. ampliar o acesso ao diagndstico, ao tratamento e a assisténcia - melhorando sua
qualidade -, no que se refere ao HIV/aids; 3. fortalecer as instituicbes publicas e privadas
responsaveis pelo controle das DST e da aids” (BRASIL, 1999b, p.11).
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Ainda no contexto da década de 1990 aconteceram os primeiros estudos
sobre homossexualidade no pais, direcionados a diferenciacédo entre género e
sexualidade. O debate acerca da “subalternizacdo da homossexualidade” foi
possibilitado a partir do processo de redemocratizagcdo do pais e por meio das
discussdes que foram importadas dos Estados Unidos e de determinados paises da
Europa (GOIS, 2003 apud IRINEU, 2016).

Com a epidemia que assolou o pais houve um crescimento significativo dos
estudos sobre homossexualidade, cuja motivacdo partia, sobretudo, das
experiéncias dos movimentos sociais e estes ainda estavam circunscritos a condigao
dessas pessoas (homossexuais) enquanto doentes. Sendo assim, “mantinham-se
presos as significagdes dos processos saude-doenga, reduzindo os contextos
socioculturais e politicos da homossexualidade a patologia” (IRINEU, 2016, p.93).

E ainda na década de 1990 que houve uma diversificagdo das pesquisas e de
seus objetivos, abrangendo questbes das experiéncias politicas dessas pessoas.
Isto reverberou nas discussdes e alteragcdes de termos, siglas e categorias no
ambito dos movimentos (FACCHINI, 2005 apud IRINEU, 2016).

Este também foi um periodo de surgimento de novos grupos de militancia e
alteragdo em segmentos de alguns grupos. Neste decénio surge a Associagédo das
Travestis e Liberados do Estado do Rio de Janeiro®, que colocou em pauta para o
Estado o atendimento de suas necessidades e interveio junto a prevengao da aids. A
associagao ainda nesta época passou a abarcar demandas das pessoas transexuais
(POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017). Em 1995 as travestis passaram a
participar dos espacgos de organizacdo do movimento homossexual e com a pressao
da militancia travesti o “T” foi incluido no rol das letras de designagao do movimento
(SIMOES e FACCHINI, 2007; CARVALHO, 2011).

Ainda em 1995 é fundada a Associagcdo Brasileira de Gays, Lésbicas,
Travestis e Transexuais (ABGLT), que foi a primeira rede nacional de militancia

LGBTQI+ do pais. Surgiu posteriormente a realizagdo de Encontros Brasileiros de

A Associagdo das Travestis e Liberados do Estado do Rio de Janeiro instituiu um movimento de
travestis em coletivos, pautando para o governo o atendimento de suas demandas e também atuando
em acgoes de prevencgao da AIDS (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).
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Homossexuais (EBHO) — que mais adiante foi renomeado para Encontro Brasileiro
de Gays, Lésbicas, Travestis e Transexuais (EBGLT). A autora aponta que em 1997
as transexuais organizaram um primeiro grupo em Campinas, e que o termo
“transexual” passou a circular no vocabulario do movimento com a vinda de
militantes internacionais (IRINEU, 2016).

O percurso da luta pela garantia da saude publica a LGBTQI+ analisado até
aqui (entre o periodo da ditadura militar e o final dos anos 1990) é marcado e, de
certo modo, condicionado pela orientacdo do neoliberalismo as politicas sociais no
Brasil, enquanto pais periférico e dependente.

Como fruto da dinamica histérica do pais e das conquistas diante da
mobilizacdo de gays, lésbicas, bissexuais, travestis, transexuais e demais
segmentos da sociedade civil e de sua interlocugdo com o Estado, os anos 1990 e
2000 foram marcados pela contradicdo entre a luta pela efetivacdo e ampliacdo dos
direitos recentemente conquistados legalmente e a subordinagédo dos direitos sociais
a logica neoliberal. Movimento este contraditério também para as politicas de saude

para pessoas trans no pais.

3 POLITICA PUBLICA DE SAUDE PARA A POPULAGAO TRANS BRASILEIRA A
PARTIR DOS ANOS 2000

Como fruto da dinamica histérica do pais e das conquistas diante da
mobilizagcado de gays, Iésbicas, bissexuais, travestis, transexuais, intersexo e demais
segmentos da sociedade civil e de sua interlocugdo com o Estado, os anos 1990 e
2000 foram marcados pela contradicao entre a luta pela efetivacdo e ampliacdo dos
direitos recentemente conquistados legalmente, e a subordinagdo dos direitos
sociais a logica neoliberal. Este movimento é contraditorio também para as politicas
de saude, inclusive em relagéo a populagao LGBTQI+.

O Capitulo 2 tem como proposta abordar a politica publica de saude brasileira
a partir dos anos 2000, com o recorte na populacdo LGBTQI+, sobretudo nas

pessoas trans. Assim, foi estruturado pensando na correlagdo entre o contexto
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sociopolitico brasileiro em que esta inserida a politica de saude, com a construgéo
dos direitos das pessoas LGBTQI+ neste ambito, enfatizando a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI LGBT)
e o PrTr SUS. Tal construgdo acontece, principalmente, a partir da mobilizagado dos
movimentos LGBTQI+ e a permeabilidade de suas demandas no cenario politico,

principalmente no governo Lula.

3.1 POLITICA DE SAUDE E A CONQUISTA DE DIREITOS DO MOVIMENTO
LGBTQI+ DURANTE OS GOVERNOS PETISTAS

Conforme foi explanado no capitulo anterior, nos anos 1980 e 1990 o embate
de projetos na esfera da politica de saude se dava entre o Projeto da Reforma
Sanitaria e o Projeto Privatista. Com os governos petistas se consolida um terceiro
projeto, com contornos proprios diante das contradigdes inerentes a implementacao
do SUS, em momento que o Estado se reconfigura concomitante ao processo de
desmonte e subfinanciamento de politicas publicas (BRAVO, 2013 apud BRAVO,;
PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

O terceiro é o Projeto de Reforma Sanitaria Flexibilizada — o Projeto do SUS
Possivel —, que indica uma politica de “rebaixamento” da proposi¢céo inicial do
Projeto da Reforma Sanitaria, pautando-se em “arranjos institucionais, mecanismos
gerenciais e responsabilizagao dos profissionais” (PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 02).

Este se relaciona intimamente ao Projeto Privatista e recebe a defesa das
antigas liderangas do movimento de reforma sanitaria, “flexibilizando os principios
politico-emancipatérios que orientam sua racionalidade, em nome da modernizagao
e aperfeigoamento do SUS” (SOARES R., 2010, p.16).

A racionalidade hegemobnica no SUS expressa, de forma
diferenciada, os principios desses projetos — privatista e SUS
possivel — e tem fundamentos que reatualizam velhos contetudos da
racionalidade instrumental do Estado burgués. Os problemas e
contradigbes do SUS sao atribuidos as questdes de ambito
administrativo/gerencial e de gestdo, dai surgindo todo o discurso
justificador das Parcerias Publico-Privadas para gerir a saude,
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criando as possibilidades concretas do usufruto direto do fundo

publico pela légica privada (SOARES R., 2010, p. 17).

Ocorre um movimento intenso de transformismo de liderangas do Projeto
de Reforma Sanitaria que converte a perspectiva do SUS legal, enquanto espago
politico estratégico de atendimento dos interesses da classe trabalhadora e de
sua organizag¢ao, em torno de um projeto societario alternativo para a concepgao
no campo das “possibilidades”, isto €, o “SUS possivel’, frente ao ajuste
neoliberal (SOARES R., 2010).

Diante dos limites da politica econbémica, as liderangas defendem a
flexibilizagdo da reforma sanitaria, entretanto denominam esse processo como a
sua reatualizacao/modernizagdo ou como a sua continuidade. Ainda que tais
pessoas nao reconhegam, o projeto favorece a ampliagcdo dos espagos do
Projeto Privatista, ambos imbricados na mesma racionalidade na disputa pela
hegemonia (SOARES R., 2010).

Assim, as politicas, programas e ag¢des do Ministério da Saude (MS)
reproduzem a relagcado dos projetos em disputa e interligados. A maior abertura
para as conquistas dareforma sanitaria possibilitada na gestdo de Lula da lugar
gradativamente para as propostas hegemodnicas do SUSpossivel e do projeto
privatista (SOARES R., 2010).

A eleicdo de Lula teve significado importante na politica do pais, tendo em

vista que pela primeira vez foi eleito um representante da classe operaria, advindo

das lutas e da organizacgao politica. O resultado das elei¢coes € fruto da reagao da

populacdo em posicdo contraria ao projeto implantado em 1990 — o projeto do

neoliberalismo. De maneira inédita o projeto que venceu, pelo menos em relagéo a

sua origem, nao representava os interesses hegemoénicos das classes dominantes

(BRAVO; MENEZES, 2011).

Houve grande expectativa com relagdo as politicas sociais e a participagao

social. Entretanto,

a analise realizada por Behring (2004), explicita que, no plano
econdmico, todos os parametros macroeconémicos da era FHC
foram mantidos, permanecendo intocaveis: o superavit primario; a
Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRI); taxas de juros
parametradas pela Selic; apostas na politica de exportacdo, com
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base no agronegdcio; o inesgotavel pagamento dos juros, encargos e
amortizagdes da divida publica; e o aumento da arrecadacédo da
Unido (BRAVO; MENEZES, 2011, p.16).

Tais orientagdes impactaram fortemente as politicas sociais (BRAVO;
MENEZES, 2011). As acgbes de tais governos demonstraram a focalizagdo das
politicas e ndo a sua expanséo, renegando a légica do direito da seguridade social
universal. (MARQUES; MENDES, 2005 apud BRAVO; MENEZES, 2011).

O balancgo das politicas sociais realizado por Bravo e Menezes (2010) aponta
para reduzidos investimentos, que nao direcionam um outro projeto para o Brasil.
Em relacdo a participagdo social, apesar de ter se ampliado os canais de
participacdo e de interlocugdo, a autonomia garantida a estes espagos né&o foi
respeitada, sofrendo com intervengdes desfavoraveis do governo. Ao  passo que
avancga a disputa entre os projetos, também ha tensionamentos na construcéo de
politicas mais amplas, com significativo impacto para determinados grupos da classe
trabalhadora. Foram adotadas iniciativas em relagdo a expansao de direitos das
mulheres, de grupos LGBTQI+, da populagdo negra, entre outros, inclusive no que
diz respeito a criagdo de secretarias especificas a nivel federal e a mudancas
legislativas (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Também tiveram destaque as politicas de agbes afirmativas, como os
incentivos as cotas de vagas para alunos de escolas publicas, negros e indigenas,
além da adogdo de um programa de bolsas para alunos de baixa renda em
universidades privadas. Tais agbes expandiram o acesso de jovens ao Ensino
Superior (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017), entretanto, algumas delas
favoreceram o mercado e a expansao capitalista.

Portanto, politica econdmica deste governo favoreceu de maneira ampla os
interesses do capital financeiro nacional e internacional — ao assegurar grande
rentabilidade, sobretudo, por meio de manutencdo de altas taxas de juros e
viabilizando um recorde do lucro bancario — e do agribusiness. Por outro lado
também estabeleceu programas e agdes dirigidas aos segmentos mais pobres da
populagao brasileira e aos que estiveram por tempo, excluidos de algumas politicas
(MARQUES; MENDES, 2007).
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Compreende-se a partir do periodo analisado, que a politica macroeconémica
impactou diretamente a politica de saude, ndo havendo o enfrentamento de
questdes primordiais como “a universalizacao das acdes, o financiamento efetivo, a
Politica de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude e a Politica Nacional de
Medicamentos” (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 18).

A politica de saude nao foi uma area de destaque na agenda governamental e
nao foram enfrentados os problemas estruturais do SUS, como a relagdo entre o
publico e o privado e as desigualdades territoriais em saude (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2017).

Os movimentos sociais tém demonstrado reagao a esta proposi¢ao e na 132
Conferéncia Nacional de Saude (2008), ficou claro o posicionamento do movimento
da saude de maneira contraria ao modelo de gestdo que foi proposto pelo governo
federal. Além do debate em torno do projeto de fundacéo estatal de direito privado
no ambito da saude, a conferéncia colocou em discussao a questdo do aborto, que
recebeu parecer desfavoravel a sua descriminalizagdo. Isto demonstrou, sobretudo,
a forte influéncia conservadora e tradicional da cultura em nosso pais e a influéncia
da Igreja Catdlica (BRAVO; MENEZES, 2011).

Em meio a ataques contra as “classes subalternas” também existem
resisténcias de grupos que sdo gravemente afetados, como é o caso dos
movimentos de pessoas do segmento LGBTQI+. Em contexto de valorizagédo do
privado em detrimento do publico este segmento tem lutado para que também tenha
direito a saude, para que a politica publica também as/os incorporem efetivamente, e
as suas reais necessidades.

Estas resisténcias também relacionam-se com o histérico politico aqui
apresentado, haja vista a conquista de direitos e 0 reconhecimento de suas
demandas na esfera publica, principalmente nos governos petistas. Com as
contrarreformas do Estado brasileiro a populagao trans também sofre com reducao e
negacgao de direitos, em um ambiente conservador, higienista, de Iégica excludente,
LGBTQIA+fobica. E sera em meio a este cenario contraditério que surge a Politica

de Saude para LGBT, bem como, o Processo Transexualizador.
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3.1. 2 Politica de saude para LGBTQI+ para além de HIV/AIDS

E a partir do final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 que o movimento
LGBT brasileiro tem novos contornos, com o surgimento de redes e coletivos com
pautas de combate ao racismo, ao machismo e a transfobia, mencionados por Irineu
(2014) como “ndo onguizados”. Também destacam-se no cenario brasileiro a enorme
manifestacdo publica de rua: as paradas do orgulho LGBT, com inicio em 1997 no
sudeste e no sul do pais, e que hoje ocorrem em todo o Brasil, atraindo o turismo
gay de maneira mundial (FACCHINI; SIMOES, 2009, apud IRINEU, 2014).

Se na década de 1990 inicia-se o processo de “onguizacdo” do movimento,
nos anos 2000 o pais experimenta o surgimento de grande parte das ONG’s LGBT’s
brasileiras, bem como a dissolugdo de alguns grupos do movimento, surgimento de
outros, separagao e reagrupamentos, ocorrendo cisdes por pautas identitarias. Sao
fundadas diversas expressdes deste movimento, tais como a primeira Rede
Nacional de Travestis (RENTRAL), que no final destes anos transforma-se em
Articulacdo Nacional de Travestis, Transexuais e Transgéneros (Antra) (IRINEU,
2016); a Liga Brasileira de Lésbicas (LBL) e depois Articulagdo Brasileira de
Lésbicas (ABL), a Rede Nacional de Negros e Negras LGBT (Rede Afro LGBT),
grupos com pautas etarias entre outros (IRINEU, 2016).

A dissolugao de alguns grupos nas diversas regides € um marco a partir de
2010, justificado perante a dificuldade de dar seguimento no trabalho em ONG,
enquanto grupo institucionalizado, sobretudo por questdes burocraticas e financeiras
(LOPES, 2014; BRAZ et al., 2013 apud IRINEU, 2016)

O movimento LGBTQI+, assim como outros, ndo € homogéneo e as suas
expressoes sao diversas. Aqui serdo destacados alguns marcos e articulagbes que
datam a partir do século XXI| e que de acordo com as literaturas apresentadas, foram
destacadas como importantes para a formulacdo da politica de saude para esta
populagao, principalmente em relagao a pessoas trans.

No que se refere as politicas publicas, Irineu, Oliveira e Lacerda (2020)

apontam que a primeira referéncia a comunidade LGBT foi trazida no Il Plano
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Nacional de Direitos Humanos (2002), ainda no governo FHC, o texto previa o direito
a livre orientacao sexual e proibicdo de discriminagao.

Das 518 propostas gerais, 10 foram organizadas em um item especifico sobre
Gays, Lésbicas, Travestis, Transexuais e Bissexuais, designada a época pela sigla
“‘GLTTB”, e outras 10 compondo o tépico “Orientagcao Sexual”. (BRASIL, 2002).

Dentre as agbes programaticas do plano, uma direcionada ao campo da
saude para “GLTTB” recebe destaque sobretudo por versar sobre saude e nio fazer
mengao especificamente a aids, ao indicar a realizagdo de campanha junto aos
profissionais para o esclarecimento de conceitos cientificos e éticos relacionados a
comunidade “GLTTB”. Porém, ainda ndao se conformava um grupo de mecanismos
que subsidiasse agdes e programas para politicas que alcangassem a assisténcia a
saude da populacdo LGBTQIA+ em sua integralidade (PERILO; PEDROSA; MELLO,
2011).

Nessa circunstancia, a via de acesso desta populacdo ao SUS se dava
unicamente ou prioritariamente por meio das politicas relacionadas as dsts, ao
hiv/aids (CALDERARO; FERNANDES; MELLO, 2008 apud PERILO; PEDROSA;
MELLO, 2011). Nao obstante, um outro quadro de iniciativas no campo da saude
passa a ser delineado com os anos seguintes a partir de novas agdes, programas e
politicas (PERILO; PEDROSA; MELLO, 2011).

Apesar de reconhecimentos e proposi¢gdes, como nos itens do plano
assinalados, os direitos sexuais foram (e sdo) confrontados pelos conservadorismos
institucionalizados no poder publico até os dias de hoje (IRINEU; OLIVEIRA;
LACERDA, 2020). Destarte, em 2003 foi criada no ambito legislativo a Frente
Parlamentar Mista pela Livre Expressdo Sexual, com 196 parlamentares
inicialmente, com aumento para 216 em 2010. Esta frente foi alterada no ano de
2011 e renomeada Frente Parlamentar Mista pela Cidadania LGBT, contando com
175 parlamentares.

No mesmo ano de criacdo desta Frente, foi criada a Frente Parlamentar
Evangélica, que ocupa um grande espago na camara legislativa. Sendo assim, “em

2013, pela camara legislativa, caso fosse uma agremiagao partidaria, esta frente
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seria a terceira maior bancada de deputados, atras somente do PMDB e PT”
(IRINEU, 2014, 167).

Essa forga conservadora dentro do legislativo tem apresentado valores
cristdos enquanto norteadores de politicas e da condugdo da vida social, e como
aponta Irineu (2014, p. 167), apresenta um “modelo exclusivo de familia anti-
homossexual”’, o controle dos sujeitos e a punicdo do prazer, colocando suas
concepgoes e interesses acima das demandas dos Direitos Humanos.

Irineu (2014) a partir de Mello et al. (2010) afirma que diante de negativas do
legislativo e de depender de iniciativas individuais do judiciario, a alternativa ao
movimento LGBTI foi a investida no Executivo. Tais investidas fizeram o movimento
influenciar os sistemas de educagéo, seguranca e saude, além de aproximar de
outros movimentos sociais, partidos politicos e de universidades (IRINEU, 2014).

As demandas de LGBTI encontraram maior espago no poder executivo a
partir do governo de Lula (IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020) e é sob este
governo que ha a institucionalizacdo do marco-fundador na elaboragao de agdes
que ultrapassem as iniciativas referentes apenas ao combate as dst/aids -
(PERILO;PEDROSA; MELLO, 2011), cujas diretrizes foram seguidas na formulacao
da PNSI LGBT (BRASIL, 2013a), que sera abordada mais adiante.

No ano de 2003 o Conselho Nacional de Combate a Discriminagao criou um
grupo de trabalho para a elaboragdo do Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminagao contra Gays, Lésbicas, Travestis, Transgéneros e Bissexuais (GLBT)
e de Promocdo da Cidadania Homossexual, que visava “prevenir e reprimir a
discriminagdo com base na orientagdo sexual’” e garantir aos “GLBT’s” o “pleno
exercicio de seus direitos humanos fundamentais” (BRASIL, 2004a, p.13).

Denominado Brasil Sem Homofobia (BSH), este programa foi langado em
2004 pelo Ministério da Saude em resposta ao movimento historico LGBT e
apresentou um programa de agbes que envolvia, por exemplo, a articulagdo da
politica de promocéao dos direitos de homossexuais; a cooperacéo Internacional, o
combate a violéncia e a impunidade, ao racismo e a homofobia; o direito a

educacao, a saude ao trabalho e a cultura (BRASIL, 2004a).
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No eixo do direito a saude, visando tratamento e atendimentos igualitarios
destacam-se as seguintes proposi¢des: a formalizagdo do Comité Técnico Saude da
Populagdo de GLBT do Ministério da Saude, que objetivou a construcdo de uma
Politica Nacional de Saude para este publico; o apoio e desenvolvimento de
estratégias para a producédo e acesso ao conhecimento cientifico sobre a saude e
outras questbes da populacdo GLBT, inclusive, o estabelecendo um canal de
ouvidoria, por meio do Disque-Saude do Ministério da Saude, para denuncias de
discriminacao na rede de saude; e apoio aos investimentos na formagao e promog¢ao
de mudancgas de atitudes de profissionais de saude no atendimento a essa
populacao (BRASIL, 2004a).

O BSH é produto de uma série de discussdes e acontecimentos a nivel
nacional e internacional e seu “‘documento germe”, “vontade de poténcia® foi
pensado ainda no final do Governo FHC (FERNANDES, 2011 apud IRINEU, 2016).
Inaugura o campo das politicas publicas especificas para LGBT e apresenta a
“‘homofobia” enquanto categoria que vai além da perspectiva de centralidade no
individuo, abarcando uma coletividade dos sujeitos (IRINEU, 2016).

O termo aparece como “categoria politica central” (FERNANES, 2011 apud
IRINEU, 2016) no que diz respeito ao enfrentamento a violéncia direcionada a este
segmento da sociedade (IRINEU, 2016).

[...] deixa de ser posta na “fobia” e em modelos explicativos
centrados no individuo e passa a ser de reflexao, critica e denuncia
[...], passando a ser vista como fator de restricdo de direitos de
cidadania, como impeditivo a educagdo, a saude, ao trabalho, a
segurancga e aos direitos humanos (JUNQUEIRA, 2007 apud IRINEU,
2016, p. 118).

Duarte (2014) afirma que este programa n&o teve financiamento publico
capaz de atender demandas de necessidades especificas, haja vista que este
publico € sujeitado a discriminagdo e a marginalizagao de diversas maneiras, até
mesmo nos espacos de saude. O autor destaca que nado se deve esquecer da
resisténcia dos trabalhadores da saude na lida com LGBT infectados e todo um
conjunto violento de preconceitos e mortes a que essas pessoas historicamente

estdo submetidas pela sociedade de maneira geral.
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Regulamentado a principio pela Portaria N° 2.227, de 14 de outubro de 2004
e, posteriormente, pela Portaria N° 2.837, de 1° de dezembro de 2011, o Comité
Técnico Saude da Populacdo de LGBT do Ministério da Saude se constituiu
enquanto importante espaco de debate sobre a assisténcia a saude para pessoas
transexuais.

Este prevé em sua composicao, representantes do MS, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASSEMS), Conselho Nacional de Saude (prioritariamente do segmento
LGBT), Conselho Nacional de Combate a Discriminagao e Promogao dos Direitos de
LGBT (CNCD-LGBT/SDH) (prioritariamente do segmento LGBT), Secretaria Especial
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR), Secretaria de Politicas
para Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR), Secretaria de Politicas de
Promocé&o da Igualdade Racial da Presidéncia da Republica (SEPPIR/PR), Forum
Nacional de Gestoras e Gestores Estaduais e Municipais das Politicas Publicas para
a Populacdo de LGBT (FONGES-LGBT) e representantes da sociedade civil com
conhecimento e atuag&o na saude de LGBT (BRASIL, 2011).

Tem como propédsito o enfrentamento as iniquidades em saude, relacionadas
a populacédo LGBT e ao principio de universalidade do SUS (POPADIUK; OLIVEIRA;
SIGNORELLI, 2017).

Para Lopes (2020), no periodo anterior a criagdo do referido comité as
politicas de saude direcionadas a populagcdo LGBTQI+ se materializaram em
projetos e agbes pontuais pela via de intervengdes relacionadas a prevencgédo de
dst/aids e apoio a pessoas vivendo com hiv/aids, ou no caminho da patologizagao
das identidades trans, enquanto um transtorno.

A partir de sua criagdo, em 2004, comega a discussdo sobre a atencao
integral a saude, considerando que a discriminacdo por orientacdo sexual e
identidade de género impacta a determinagao social da saude. Ha o reconhecimento
de que o processo de sofrimento e adoecimento advém da exposi¢ao ao preconceito
e ao estigma social, atrelado a outros marcadores sociais, 0 que culminou na PNSI

LGBT, como sera visto.
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Assim, Perilo, Pedrosa e Mello (2011) identificam a coexisténcia de dois
modelos de a¢des no ambito da promogao de politicas de saude para a populacéo
LGBTQI+, ndo excludentes entre si: o mais antigo e estruturado, que & constituido
no combate e prevencao as dsts/hiv/aids; e o outro, a partir do inicio dos anos 2000,
que é orientado pela perspectiva de integralidade da saude de tal populagao.

Durante o governo Lula houve importantes acontecimentos diante da
organizagdo da sociedade civil e permeabilidade das suas demandas ao Estado,
ainda que com restricbes e cortes nas politicas sociais de maneira geral. Assim,
também se destacam a militdncia de pessoas travestis e transexuais no Brasil e o
reconhecimento de parte das suas demandas na politica publica de saude.

O | Encontro Nacional de Transexuais foi realizado em 2005, dando origem ao
Coletivo Nacional de Transexuais. Neste ano foi constituido de fato o movimento
social de transexuais (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009).

Diante de uma maior aproximagao institucional de politicas para mulheres®,
gradualmente houve um afastamento de algumas ativistas travestis e transexuais
dos espagos LGBT para se achegarem ao movimento de mulheres (CARVALHO,
2011). Neste contexto houve a constituicdo do Conselho Nacional de Transexuais,
em 2005, que foi considerado para a composi¢cao do Comité Técnico de Saude da
Populacdo LGBT, onde parte da politica do Processo Transexualizador do SUS foi
pactuada (TRINDADE, 2016).

No ambito da discussédo travada a época, surgiu a expressao
‘mulheres que vivenciam a transexualidade”, que, inclusive, foi
utilizada pelo entdo Ministro da Saude José Gomes Temporao na
abertura da | Conferéncia Nacional LGBT em 2008 (CARVALHO,
2011). A questao terminologica foi problematizada também durante o
XV Encontro Nacional de Travestis e de Transexuais (ENTLAIDS),
realizado em 2008, cujo documento resultante da plenaria
deliberativa solicitou ao Ministério da Saude e demais 6rgdos do
Governo Federal a uniformizacdo no uso dos termos, para que
fossem adotadas as seguintes expressoes: “homem transexual”, em
substituicdo ao jargdo médico “transexual feminino” (FtM) e “mulher
transexual”, em substituicdo a “transexual masculino” (MtF)
(TEIXEIRA, 2013 apud TRINDADE, 2016, p. 66-67).

% A exemplo desta aproximag&o, como consta no capitulo 1, nos anos 2000 ocorreu a inclusdo das
travestis no Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de AIDS e DST entre Gays, outros
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH), e junto com as mulheres transexuais, no Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da Epidemia de AIDS e outras DST (TEIXEIRA, 2013
apud TRINDADE, 2016).
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Outro acontecimento importante para a construgao de politicas para pessoas
trans no Brasil foi a | Jornada sobre Transexualidade e Saude realizada em 2005 na
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), com a conducgao do Instituto de
Medicina Social (IMS) e apoio da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) e da ABIA
(SANTOS, 2020).

O evento contou com a participacdo de professores e pesquisadores das
diversas universidades (UERJ, UFRJ, UFRGS, USP, UFAL e UFES), dos quais uma
parte ja prestavam assisténcia em saude a pessoas trans. Ainda do nucleo
universitario estiveram presentes estudantes de cursos como Medicina, Direito,
Servigo Social, Enfermagem e Psicologia.

Também compareceram a jornada membros de diversos conselhos estaduais
de saude e autoridades do MS®, bem como representantes de algumas
organizagdes de segmentos do movimento LGBT, como a Associacao Nacional de
Travestis e Transexuais e a Articulacdo Brasileira de Lésbicas (TRINDADE, 2016).

Este acontecimento foi de suma importdncia na trajetéria de
institucionalizagado do PrTr SUS, pois oportunizou o encontro de sujeitos politicos e
de variados espagos soOcio-ocupacionais que, até o momento, nao haviam tido a
chance de debaterem de maneira coletiva e ampla as problematicas que envolviam
a assisténcia a pessoas transexuais no contexto brasileiro (SANTOS, 2020).
Também, foi onde o Ministério da Saude pela primeira vez formalizou seu interesse
pela saude da populacédo trans (TRINDADE, 2016).

Neste espaco, foram discutidas questdes importantes para a configuragao de
um modelo de servigos publicos de saude especificos para trans, além de pontuados
aspectos relacionados ao diagndstico, a hormonioterapia e as cirurgias de
transgenitalizagdo (como por exemplo, as corregdes e possiveis intercorréncias). Por
fim, foi produzido um material que recebeu o titulo de Transexualidade e Saude
Publica no Brasil, que elencou recomendacgdes, principalmente, para os gestores da
Administracao Federal (TRINDADE, 2016).

Dentre elas se destacam:

¢ Dentre os quais esteve presente o gestor responsavel pela Coordenagdo de Média e Alta
Complexidade da Secretaria de Atencao a Saude (SANTOS, 2020).
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a) a imediata convocacao de grupos de trabalho, no ambito do
Ministério da Saulde, para a formulacdo de propostas de Politica
Nacional e Saude para a populagdo LGBT; b) o incentivo, a
organizagao, a articulagdo e a sistematizacdo de servicos publicos
juridicos e de saude, visando a assisténcia integral a transexuais, de
modo a atender as demandas especificas desse segmento; c) a
incorporagao dos procedimentos cirurgicos de redesignacao sexual
na tabela do Sistema Unico de Saude, entre os procedimentos de
alta complexidade e d) adogdo de medidas destinadas a facilitar a
alteragdo de nome e sexo no registro civil (TRINDADE, 2016, p.79).

A partir deste encontro, as reivindicagcbes da populacdo LGBTQI+, que
estavam sendo “vocalizadas na esteira do fortalecimento de um movimento trans
cada vez mais visibilizado” e das cobrancas que partiam das coordenacdes do
processo transexualizador e de profissionais das unidades de saude que faziam este
tipo de atendimento alcangaram consisténcia, bem como maior visibilizagao publica,
especialmente através comunicagcdo e articulagdo de sujeitos politicos com
determinado “poder de agéncia’ inseridos no interior da organizagdo do MS
(SANTOS, 2020, p. 62).

Tais sujeitos:

conseguiram catalisar parte das demandas que vinham dos servigos
e do movimento social e constituiram caminhos internos e externos
de articulacao politica para a criacdo do modelo assistencial dirigido
a pessoas trans partindo do Ministério da Saude, especialmente
porque ja havia demandas de judicializagao pelas cirurgias em curso,
sendo essas mais um dos vetores de pressao para essa criacao
(SANTOS, 2020, p. 62).

Quase dez anos apds a sua realizagao, os debates da | Jornada sobre a
saude da populagao trans passaram a se emoldurar de forma a trazer questdes
como a inclusao de travestis e a necessidade de uma expansao dos servigos, o que
nao ocorria em meados dos anos 2005 que focava unicamente o ndo atendimento e
a falta de institucionalizagdo (TRINDADE, 2016).

Partindo da compreensao de que a discriminacao e a “exclusao social” sofrida
por travestis e transexuais podem gerar limitagdo e impedimento a seu acesso aos
servigos de saude, em 2006, é langada pelo MS, a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude. Esta expressa como direito o atendimento na rede de servigos de saude

livre de qualquer discriminagao e estabelece que devera ter um campo para registro



102

do nome pelo qual o usuario prefere ser chamado, em qualquer documento de
identificagcdo no ambito desta rede, sem que haja tratamento desrespeitoso ou
preconceituoso (BRASIL, 2007).

Ratificando tal agédo é publicada a Portaria n° 1.820,em 13 de agosto de 2009,
que ao dispor sobre direitos e deveres dos usuarios da saude reafirma o direito para
registro do nome de preferéncia a ser chamada (0), através da disposicédo de um
campo para o nome social, em todo documento desta rede (BRASIL, 2009a).

O reconhecimento do uso do nome social nos servicos de saude entre os
direitos dos (as) usuarios (as) do SUS é fundamental no combate as discriminagdes
contra essa populagdo, ao exprimir compromisso com a universalidade e a
equidade. Entretanto, ainda s&o enfrentados obstaculos para essa garantia, como
aponta Duarte (2014): ha situagdes de discriminagdo e preconceito por despreparo e
falta de conhecimento dos profissionais no ambito das instituicbes, bem como por
descaso.

Em 2007 é conquistada pelo segmento LGBTQI+ a representagdo no
Conselho Nacional de Saude (CNS), que conferiu “um novo sentido de atuagdo do
movimento nos processos de participacdo democratica no SUS”. Um ano depois, a
deliberagédo da 132 Conferéncia Nacional de Saude, tras os elementos orientagéo
sexual e identidade de género para a analise da determinacao social da saude e
esta é reconhecida como marco fundamental para construgdes posteriores do
movimento LGBTQI+ na saude (BRASIL, 2013a, p. 11).

Dentre as propostas que constituem o relatorio final da Conferéncia que
versam especificamente sobre a populacédo “GLBTT” (BRASIL, 2008a), destacam-se
a recomendacao da revogacao da portaria da ANVISA sobre doagdo de sangue, o
fomento a pesquisa e produg¢ao de conhecimento, a garantia de acesso ao SUS, e o
estimulo a politica nacional de saude integral a esta populacdo (PERILO;
PEDROSA; MELLO, 2011).

O percurso tragado até aqui dispara um conjunto de outras a¢des e debates.
Assim, o ano de 2008 foi marcado por importantes acontecimentos para a populagao

LGBTQI+ brasileira, e inaugurou a primeira politica especifica para transexuais e
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travestis no pais. Publico este, que esteve empenhado na luta pela criagdo da PNSI
LGBT, desenvolvida a partir de 2008, e publicada em 2011.

A 12 Conferéncia Nacional de GLBT foi promovida pela Secretaria Especial
dos Direitos Humanos em 2008 e apresentou como tema “Direitos Humanos e
Politicas Publicas: o caminho para garantir a cidadania de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. Teve o objetivo de propor diretrizes para
implementar politicas publicas e o Plano Nacional de Promogédo da Cidadania e
Direitos Humanos de LGBT, além de fortalecer o Programa BSH (BRASIL, 2008a).

As deliberagdes finais seguiram os respectivos eixos tematicos e numero de
propostas: direitos humanos (73), saude (167), educacao (60), justica e seguranca
publica (86), cultura (35), trabalho e emprego (37), previdéncia social (15), turismo
(23), cidades (51) e comunicagdo (12). Portanto, a maior parte do que foi
apresentado diz respeito ao campo da saude (BRASIL, 2008a).

Nesta conferéncia foi aprovada a alteragdo da sigla GLBT para LGBT, como
proposto pela LBL, colocando a letra que representa Iésbicas em evidéncia no inicio
como tatica de conferir visibilidade a este segmento (IRINEU, 2016).

Irineu (2016) participou do evento e apresenta a percepcado de que houve
euforia dos e das participantes diante da presenca do presidente Lula na abertura.
Lula com carisma colocou o boné da ABGLT e segurou a bandeira do arco-iris. A
autora afirma que talvez fosse a primeira vez que percebeu a “relagao ‘encantada’
do movimento LGBT com o PT”. Lembrando que o presidente ja estava em seu
segundo mandato e ja havia desencantos com a sua gestdo e com o seu partido
(IRINEU, 2016, p.105).

O Plano Nacional de Promocédo da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT,
apresentado em 2009 pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, como resultado da supracitada conferéncia, apresentou
“diretrizes e acdes para a elaboracdo de Politicas Publicas voltadas para esse
segmento, mobilizando o Poder Publico e a Sociedade Civil Organizada na
consolidagdo de um pacto democratico” (BRASIL, 2009b, p. 09). Este foi o primeiro e

unico plano nacional de cidadania e direitos LGBT. Ocorreram somente outras duas
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conferéncias (20212 e 2016), mas o plano ainda € oriundo da primeira (DUARTE,
2021).

Foi norteado por dois grandes eixos estratégicos: “Promogéo e socializagao
do conhecimento; formacao de atores; defesa e protecao dos direitos; sensibilizagcao
e mobilizagdo” e “Formulacado e promogao da cooperacao federativa; Articulagao e
fortalecimento de redes sociais; articulacdo com outros poderes; cooperagao
internacional; gestdo da implantacéo sistémica da politica para LGBT” (BRASIL,
2009b, p. 20).

No que tange especificamente a saude, se destaca em todo o plano a
proposicao de sensibilizagcao e capacitacao dos profissionais da area em relacéo ao
cuidado aos usuarios LGBT (BRASIL, 2009b). Das 559 propostas na conferéncia,
167 foram da area da saude (BRASIL, 2008a). No plano, entre as 180 estratégias de
acao e 43 competem ao MS (BRASIL, 2009b). Interessante, pois, a comunidade
LGBTQI+ ja vem discutindo saude desde os anos 80 (DUARTE, 2021).

Um documento-chave, langado em 2009, que nao é voltado para a populagao
LGBTQI+, mas compde um importante conjunto de mecanismos que passaram a ser
relevantes na elaboracédo e implementacédo de politicas pubicas voltadas para estes
segmentos, € o Programa Nacional de Direitos Humanos 3 (PNDH 3), que também
contempla a populagao LGBT, inclusive na area de saude, enquanto perspectiva da
saude integral.

Perilo, Pedrosa e Mello (2011) apontam que ha um contraste entre as agdes
previstas para a populacdo GTLB do PNDH 2 e do PNDH 3. Enquanto as agdes do
PNDH 2 estavam focadas principalmente no combate a epidemia de aids e na
capacitagao de profissionais para um atendimento ndo LTGBfébico, o PNDH 3 nao
apresentou nenhuma associagdo entre combate as dst/hiv/aids e politicas
especificas para a populacdo GLBT, destacando ag¢des prioritarias de atencao a
saude de travestis e transexuais (PERILO; PEDROSA; MELLO, 2011).

O PNDH Il apresenta como um dos seus objetivos estratégicos a “ampliagcao
do acesso universal a sistema de saude de qualidade”, tendo como agdes

programaticas a expansao e consolidagao de servigos basicos de saude e de
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atendimento domiciliar com apoio diferenciado as pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais, entre outras.

Outro objetivo que abrange pessoas “GLTTB” versa sobre a garantia do
respeito a livre orientagdo sexual e identidade de género, abarcando entre outras
acoes, o reconhecimento e inclusdo nos sistemas de informagao do servigo publico
todas as configuragcbes familiares constituidas por LGBT, com base na
desconstrucao da heteronormatividade (BRASIL, 2009c).

O PNDH [II também aponta como finalidade o desenvolvimento de meios para
garantir o uso do nome social de travestis e transexuais e por conseguinte, o
acréscimo de campo para informacdes sobre a identidade de género nos prontuarios
do sistema de saude, dentre outros registros necessarios (BRASIL, 2009c).

No que se refere as violéncias, o texto do programa considera a necessidade
de reducdo da violéncia motivada por diferengas de género, raga ou etnia, idade,
orientacdo sexual e situacdo de vulnerabilidade; o enfrentamento ao trafico de
pessoas; € a reestruturagao do sistema penitenciario (BRASIL, 2009c).

Dentro do item Propostas de Acdes Governamentais consta um topico
especifico para Gays, Lésbicas, Travestis, Transexuais e Bissexuais — GLTTB, que
inclui, entre outras, “promover campanha junto aos profissionais da saude e do
direito para o esclarecimento de conceitos cientificos e éticos relacionados a
comunidade GLTTB” (BRASIL, 2009c, p.2015).

Diante do cenario brasileiro de crescente judicializagdo de demandas na area
da saude por pessoas transexuais e do quadro politico e institucional do Ministério
da Saude — que se tornou, de certa maneira, receptivo ao processo de construcéo
de uma politica — é regulamentado o Processo Transexualizador no SUS (PrTr SUS),
através da Portaria n° 1.707, de 18 de agosto de 2008 e vigente pela Portaria n°
2.803, de 19 de novembro de 2013 (TRINDADE, 2016).

Santos (2020) considera que a portaria de 2008 institucionalizou via Estado
intervencgdes que ja estavam sendo realizadas por hospitais universitarios a pelo
menos uma década. Este modelo de assisténcia n&o foi inicialmente idealizado

como um programa do SUS, e foi “arrancado a golpes de Portarias” através de
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presséo exercida por determinados sujeitos sociais e do processo judicial que iniciou
em Porto Alegre (RS), em 2001.

Este atravessamento que envolve o PrTr SUS diz respeito a judicializagao®®
da realizagdo e do custeio das cirurgias de transgenitalizagdo em mulheres trans,
em que as pessoas que buscavam este procedimento e que ja estavam em
atendimentos no Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HC da UFRGS), foram
estimuladas pelos profissionais a procurarem o Ministério Publico Federal, a fim de
reivindicarem o acesso aos procedimentos, que ndo estavam inclusos na tabela do
SUS (SANTOS, 2020, p. 46).

Santos (2020) aponta que o HC da UFRGS iniciou o acompanhamento pré
operatorio das usuarias que seriam submetidas as cirurgias de transgenitalizagéo e
que quando estavam aptas a receberem a intervengao cirurgica, a equipe tomou
ciéncia que nao bastava ter sido autorizada a realizacdo deste procedimento pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), pois ndo seria custeado pelo SUS.

Do inicio do processo em 2001, até a institucionalizagdo do PrTr SUS em
2008, em inumeros momentos as partes autoras ndo tiveram éxito e o MS recorria
das sentengas ja que nado aceitava a inclusdo desta assisténcia no rol de
procedimentos da saude publica. Estas negativas aconteceram mesmo em um
contexto politico que supostamente era mais favoravel as pautas relacionadas as
diversidades sexuais e de género. Portanto, a equipe do HC da UFRGS, quando
participou da | Jornada Transexualidade e Saude ja estava em meio ao processo
judicial desencadeado alguns anos antes (SANTOS, 2020).

Esta acao judicial, a realizagédo da jornada com seus desdobramentos, e a
militancia, sobretudo, de travestis e transexuais, foram eventos paralelos decisivos
para que “a assisténcia cirurgica voltada para pessoas trans extrapolasse os muros
institucionais das unidades onde ocorria, alcangasse outros sujeitos e adentrasse o
MS” (SANTOS, 2020, p. 60).

O PrTr SUS - que sera desenvolvido no capitulo Ill — envolve um conjunto de
estratégias de atencdo a saude implicadas no processo de transformacgao pelos

quais parte de transexuais e travestis passam em momentos de suas vidas.

®Processo de Apelacéo Civil n°® 2001.71.00.026279-9/RS.
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Abrangendo, para além de mudangas apenas fisicas (tratamento hormonal e
cirurgias como tireoplastia, histerectomia, mamoplastia e transgenitalizagdo), o
cuidado com a saude mental e social neste processo através do acompanhamento
psicossocial.

De acordo com a portaria em vigor, € uma diretriz a “integralidade da atengao
a transexuais e travestis, n&o restringindo ou centralizando a meta terapéutica as
cirurgias de transgenitalizacéo e demais intervencdes somaticas” (BRASIL, 2008).

A necessidade de ampliacido deste processo que inclusive, ndo incorporava
atendimentos para as demandas dos homens trans e das travestis, também foi uma
batalha travada a época para a equidade e integralidade PrTr SUS.

No ano da primeira portaria do PrTr SUS uma politica de saude voltada para
as necessidades de LGBTQI+ comecou a se materializar, com o lancamento da
versdo preliminar do documento Politica Nacional de Saude Integral de LGBT. Uma
das atividades que definiram diretrizes para a sua formulacdo foi o Primeiro
Seminario Nacional Saude da Populagdo GLBTT na Construgao do SUS, promovido
pelo MS, em agosto de 2007 (PERILO; PEDROSA; MELLO, 2011).

A versao preliminar da Politica de Saude Integral foi colocada em consulta
publica pelo periodo de 20 de junho a 30 de julho de 2008, e o documento da sua
versao final foi disponibilizado apenas em 2010 (PERILO; PEDROSA; MELLO,
2011).

No ambito do Conselho Nacional de Saude (CNS) & criada a Comissao
Intersetorial de Saude da Populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis, por
meio da Resolugdo n° 410, de 12 de fevereiro de 2009, representando mais um
canal de participagado da sociedade civil com intuito de elaborar e monitorar politicas
publicas para esta populacédo (PERILO; PEDROSA; MELLO, 2011), contando com a
participacdo dos gestores do MS e de representantes da sociedade civil, de forma
bipartite (DUARTE, 2021).

O plenério do CNS considera para a instituicdo da Comissao “que o principio
da equidade, estruturante do SUS, implica na adogado de medidas de agao afirmativa
para a populacdo LGBT no cumprimento de seu direito a saude”; “que a

discriminagado e a violéncia contra as pessoas LGBT determina forma especifica de
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adoecimento e morte”; e “que o Ministério da Saude, entendendo as especificidades
desta populacao propds a Politica de Atengédo a Saude Integral da Populagdo LGBT”
(BRASIL, 2009, s/p). O CNS aprovou, ainda em 2009, a PNSI LGBT (BRASIL,
2013c).

Ja em 2010 é langado pelo Ministério da Saude o 26° volume dos Cadernos
de Atencao Basica intitulado Saude Sexual e Saude Reprodutiva e nele um capitulo
foi dedicado a tratar da diversidade. O 8° capitulo intitulado Promovendo a Saude
Sexual e a Saude Reprodutiva na Diversidade abordou os segmentos: adolescentes
e jovens, idosos, populagdo negra, populagcado Igbt, indigenas, pessoas com
deficiéncia, prostitutas e outras pessoas que exercem a prostituicdo e pessoas em
situagao de prisdo (BRASIL, 2010).

O item 8.4 Populagédo de Gays, Bissexuais, Travestis, e Transexuais apontou,
entre outras coisas, para a necessidade de adequar a rede SUS as demandas e
necessidades desta populagdo, compreendo a discriminagdo e o preconceito como
fatores de vulnerabilidade. O respeito ao nome social e a situagao de uso de
silicones industriais e hormdnios por travestis e transexuais também aparecem como
relevantes no documento (BRASIL, 2010).

Tal documento € de suma importancia, haja vista que a atengéo basica é o
dispositivo territorial fundamental da Rede de Atencdo a Saude que deve estar
proximo a populagdo e que tem como principais fungdes dentro desta rede: ser
base, ser resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as redes (BRASIL, 2011a). De
acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica, instituida pela Portaria n°® 2.488,
de 21 de outubro de 2011:

A atencéao basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegcao
da saude, a prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagcdo, a reducdo de danos e a manutengao da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacado de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagbes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
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demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos
(BRASIL, 2011b, p. 19).

Embora exista esse avango de diretriz na atencdo basica, como ja foi
apontado, € notério, como nos apresenta Duarte (2014), a “ignoréncia” entre os
profissionais de saude e desprezo pela assisténcia aos sujeitos LGBTQI+, bem
como a fragilidade da educacédo permanente no SUS (DUARTE, 2014). Se isso
acontece ja na porta de entrada, o acesso e a continuidade dos cuidados neste e
nos demais servicos de saude ficam prejudicados, ainda com a existéncia de uma
politica especifica publicada, como sera visto adiante.

Como retratado, a politica de saude direcionada a populacdo LGBT que
estava sendo constituida durante o segundo governo Lula, sera implementada no
governo Dilma. Este sera um momento ainda mais grave para a classe trabalhadora
brasileira, em que ha o estreitamento ainda maior do campo das politicas sociais e
de uma pressao exercida por diversos grupos por insatisfagdo em relagdo a este

governo e também, alguns, para a saida da representante do PT do governo federal.

3.1.3 A saude no terceiro governo petista Governo Dilma

Dilma Rousseff, a primeira mulher presidente do Brasil, logo em seu primeiro
governo se defrontou com um contexto econdmico e politico menos favoravel do que
o do presidente anterior, tendo como restrito o espago para expansao das politicas
sociais (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Frente ao contexto, jd nos primeiros meses de governo, grupos sociais
demostraram que crescia a insatisfagcdo, tendo ocorrido diversas manifestacoes,
entre elas, a dos estudantes e trabalhadores em relagdo ao aumento da passagem
nos municipios brasileiros, o acontecimento de féruns populares em todo o pais, a
reacao de trabalhadores da construcdo civil a superexploragdo, e as marchas e
greves de funcionarios publicos (BRAVO; MENEZES, 2015).
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O governo Dilma (2011-2016) trouxe os elementos de cortes orgamentarios e
retragdo dos investimentos, e medidas com carater privatista. Bem como no governo
Lula, esteve destinada a divida publica a maior parte do orcamento da unido. Essas
medidas, entre outras, demonstraram que tal gestdo n&o daria mais destaque ao
social do que anteriormente, ao contrario, assumia um posicionamento de governo
mais privatista e com comprometimento em relagdo a manutengdo de tal modelo
econdmico (BRAVO; MENEZES, 2011).

Foi se ampliando os modelos de gestdo que privatizam a saude a partir das
OS, OSCIPs e as Fundagdes Estatais de Direito Privado, no ambito hospitalar, no
segmento de servigos de apoio diagndstico e terapéutico e até mesmo na atencao
basica (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017), ocasionando grandes impactos para
os trabalhadores (as) e usuarios (as) (es) da saude.

E sob este governo que se consagra a PNSI LGBT, como fruto de acumulo da
construgdo dos movimentos e a sua inser¢gao nos espacgos politicos e no interior do
Estado.

3.1.3.1 Politica Nacional de Saude Integral LGBT

Diante das demandas de saude da populagdo LGBTQI+, que com muita luta e
pressdo conquistou espagos de organizagao e disputa, como exposto até aqui, a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSI LGBT - 2011) surge como uma resposta do Estado a todo este
percurso. O seu processo de discussao e formulagao teve inicio com a organizagao
do ja referido Comité Técnico de Saude Integral LGBT (POPADIUK; OLIVEIRA;
SIGNORELLI, 2017).

A PNSI LGBT foi instituida no ambito do SUS pela Portaria n® 2.836, de 1° de
dezembro de 2011 e é considerada pelo Ministério da Saude como uma politica de
promogao de equidade. Sua formulagdo contou com participagdo de liderancgas,
profissionais e pesquisadores e apds passar por consulta publica foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) em 2009 (BRASIL, 2013a).
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Em 2011, na 142 Conferéncia Nacional de Saude a PNSI LGBT ¢ legitimada e
pactuada, assim como também na 22 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e
Direitos Humanos para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT,
ocorrida no mesmo ano, se pactua. A politica tem uma escrita e uma produgao de
varias maos e nao € de gabinete (DUARTE, 2021).

Esta é fruto de organizag&o e luta dos movimentos LGBT, uma vez que no
campo de estudos da diversidade sexual e de género a saude € historicamente
considerada como uma das principais demandas deste segmento (DUARTE, 2014).
Se fundamenta legalmente na Constituicdo Federal de 1988 e no SUS e se ampara
em documentos e articulagdes como as determinagdes da 132 Conferéncia Nacional
de Saude que incluem orientagdo sexual e da identidade de género na analise da
determinacdo social da saude, Programa Brasil sem homofobia, Programa mais
saude direito de todos, Carta dos direitos dos usuarios da saude, entre outros. Tem
sua marca no reconhecimento que “discriminagdo por orientacdo sexual e por
identidade de género incide na determinagdo social da saude, no processo de
sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma social” da
populacdo LGBT (BRASIL, 2013a, p. 18).

A PNSI LGBT reconhece a implicagao da discriminacdo e a exclusdo na
relacdo saude-doenga desta populagcdo e faz apontamentos importantes em seu
texto, considerando o uso indiscriminado de silicones industriais e hormoénios por
travestis e transexuais que os colocam em risco, a violéncia sofrida no cotidiano que
leva a muitas mortes destes usuarios, a vivéncia de travestis na prostituicio como
uma alternativa de sobrevivéncia e integragao, a falta de respeito ao nome escolhido
por travestis e transexuais, maior vulnerabilidade de gays e bissexuais masculinos
ao virus HIV e demais condi¢gdes consequentes aos preconceitos e segregagao que
véo compodr o objeto desta politica (BRASIL, 2013a).

A PNSI LGBT apresenta como objetivo geral a promog¢éo de saude integral a
populagcdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, com vistas a
eliminar a discriminagdo e o preconceito institucional, contribuindo para reduzir
desigualdades. Neste sentido, € afirmada a consolidacdo do SUS e de seus

principios, prezando pela garantia de qualidade e aprimoramento dos servigos
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prestados e acesso da populagdo LGBT a este sistema que € estabelecido como
universal, integral e equitativo (BRASIL, 2013a). Portanto, seu objetivo diz da
materializagcdo da politica de saude, que por ser direito de todos é direito deste
publico. Sendo assim, tras consideragdes relevantes para pensar a politica de saude
e as necessidades em saude de LGBT’s, bem como necessidades de adequacao e
aprimoramento da rede para atendé-las (os) (es).

A politica apresenta objetivos especificos que afirmam, entre outros:
equidade; qualificacdo da rede para o cuidado; garantia de acesso ao PrTr SUS
como regulamentado; promog¢ao de cuidados em relagdo ao uso de hormdnios entre
travestis e transexuais e reducdo de danos em relagcdo a medicamentos, drogas,
farmacos, especialmente pra este recorte; estratégias e articulagbes para reduzir
morbidade e mortalidade de travestis; prevengdo e acesso ao tratamento de
canceres ginecoldgicos entre lésbicas e mulheres bissexuais, e de cancer de
prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e transexuais; garantia de uso do
nome social para travestis e transexuais; promog¢ao da melhoria de tecnologias
utilizadas no processo transexualizador (BRASIL, 2013a).

As diretrizes mencionam, além de tematicas como as supracitadas, a
importancia de articulagado desta com outras politicas sociais, de educacao, trabalho
e seguranca e também a “implementacao de acdes, servigos e procedimentos no
SUS, com vistas ao alivio do sofrimento, dor e adoecimento relacionados aos
aspectos de inadequacao de identidade, corporal e psiquica relativos as pessoas
transexuais e travestis”. A politica é transversal e com responsabilidades a serem
compartilhadas entre as trés esferas de governo, elencadas em seu texto (BRASIL,
2013a).

A Portaria 2836/MS que institui a PNSI LGBT apresenta a necessidade de seu
plano operativo. Assim, foram construidos dois planos: o primeiro compreendendo o
periodo de 2012 a 2015; e o segundo o periodo de 2017 a 2019, abarcando um
pouco do que ndo se efetivou no primeiro (DUARTE, 2021).

O Plano Operativo da PNSI LGBT (2012-2015) tem como objetivo a
apresentacao de estratégias aos trés entes para o enfrentamento a iniquidades e

desigualdades em saude desta populagdo, sendo norteado por articulagdo intra e
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intersetorial e transversalidade entre politicas publicas. Esta em consonancia com o
Plano Plurianual (PPA) (2012—-2015) e tem como conceitos orientadores a regido de
saude e o mapa de saude, de acordo com o Decreto n° 7.508/2011 (BRASIL,
2013a).

O plano insere-se na dindmica do SUS, por meio de estratégias de
gestao solidaria e participativa, considerando que a integralidade das
agdes depende da atuacdo de equipes interdisciplinares, prestando
servicos de forma continua as pessoas no seu contexto e atuando na
qualidade de vida, na promog¢ao da saude, na prevencgao, vigilancia
em saude, na atencdo basica e atencao especializada, incluindo, as
acoes de urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2013a, p. 28).

Os objetivos nele apresentados tratam de garantia e ampliacdo do acesso de
LGBT’s aos servicos de saude com qualidade; inclusdo dos temas orientagao sexual
e identidade de género na formagéo e capacitacéo de profissionais da saude e no
controle social; ampliagdo da participagdo desta populagdo nos espagos de
representacdo, como conselhos e outras instancias; identificagcdo, combate e
prevencado de discriminagdo, preconceito, exclusido e violéncias nos servicos de
saude; e utilizacdo de orientagdo sexual e identidade de género na produgédo de
informagdes para definicbes e decisdes; identificagcdo de necessidades em saude
deste seguimento (BRASIL, 2013a).

O plano se estrutura em 4 eixos. O primeiro € sobre o acesso da populagao
LGBT a Atencao Integral a Saude e propoe:

1. Qualificacdo do atendimento adequado a populacdo LGBT,
considerando a Politica Nacional de Saude Integral da Populagéao
LGBT, e as Politicas de Saude, garantindo a integralidade da
atencao. 2. Ampliacdo do Processo Transexualizador em mais quatro
servigos, em articulagdo com gestores estaduais e municipais de
saude.

O segundo versa sobre A¢des de Promogéo e Vigilancia em Saude para a
populagao LGBT, propondo:

1. Qualificagdo da violéncia pela condicdo de orientacédo sexual e
identidade de género no Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva), por meio de articulagdo com a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), para dar visibilidade a violéncia sofrida
pela populacdo LGBT, 2. Qualificacdo dos indicadores em saude,
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considerando a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
LGBT, e as Politicas de Saude (BRASIL, 2013a, p. 29).

O terceiro diz respeito a Educacao permanente e educacao popular em saude

com foco na populacdo LGBT e apresenta como acéo:

1. Insergédo das tematicas referentes a saude LGBT nos processos
de educagdo permanente dos(as) gestores(as) e profissionais de
saude do SUS; 2. Producdao de materiais e estratégias educativas
destinadas a promocgao, protecdo e recuperagcdo da saude da
populacdo LGBT; 3. Fomento ao desenvolvimento de pesquisas com
foco nas prioridades em saude da populagdo LGBT, 4. Inser¢cao da
tematica LGBT no Mddulo de Educagédo a Distancia (EAD), para
cursos de formacgao voltados para profissionais de saude e UnaSUS;
5. Insergado da tematica LGBT nos cursos de Educagao a Distancia
(EAD) para conselheiros(as) de saude e liderangas sociais, em
parceria com o Conselho Nacional de Saude (CNS); 6. Articulagéao
para garantir que estratégias como o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude — Pré-Saude
(Portaria Interministerial MS/MEC n° 3.019, de 26 de novembro de
2007), o Programa Telessaude Brasil — Telessaude (Portaria n°
2.546, de 27 de outubro de 2011) e o Programa de Educacgao pelo
Trabalho para a Saude — PET Saude (Portaria Interministerial
MS/MEC n° 421, de 3 de margo de 2010) considerem as questdes
desta politica (BRASIL, 2013a, p. 30).

E o quarto eixo € o Monitoramento e avaliagao das agdes de saude para a
populacdo LGBT de acordo com as acgdes propostas e os indicadores necessarios
deverao se basar na morbimortalidade e no acesso desta populacdo a saude de
maneira integral (BRASIL, 2013a).

Com o objetivo final de melhorar a qualidade do atendimento a esta
populacdo, desde o acesso aos servicos de saude a toda assisténcia de maneira
integral, a politica e o seu plano destacam a importancia da qualificagdo da mé&o de
obra em saude. Neste sentido, embora a politica de educagdo permanente seja
fragil, é possivel destacar uma acéo que contribui para os trabalhadores do SUS, no
cuidado aos usuarios LGBTQIA+, sendo esta, o curso online “Politica Nacional de
Saude Integral LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais)’,
promovido pelo Ministério da Saude e ofertado pela Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ), com inicio em 2015, como integrante da Rede (UNA-SUS)
(FIOCRUZ, 2017).
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Outra questdo apontada é sobre a relevancia da producdo de dados e
indicadores sobre esta populacao, frente a escassez existente, que podem subsidiar
as politicas publicas, a avaliacdo destas, fornecer informacdes para os préprios
usuarios e consequentemente, produzir melhoria no atendimento das necessidades
em saude da populacao LGBT. (BRASIL, 2013a).

O Il Plano Operativo (2017-2019) da PNSI LGBT no ambito do SUS é
disposto através da Resolugdo do MS N° 26, de 28 de setembro de 2017, e
acrescenta um eixo ao anterior: “Mobilizagcado, articulagdo, participacao e controle
social” (BRASIL, 2017, p. 2). Apos este periodo, ndo houve implementagao de outro
plano operativo da PNSI LGBT e diante do atual contexto politico nacional®, n&o ha

previsao para tal.

3.1.4 O paradoxo da politica de saude e dos direitos da comunidade LGBTQI+

nos governos petistas

Ao realizar um balango sobre os governos petistas (2003-2016), Irineu,
Oliveira e Lacerda (2020), apontam a existéncia de varias agdes e politicas para a
populagcao LGBTQI+ no campo dos direitos humanos, além das ja mencionadas até
aqui, como o Disque 100 - Direitos Humanos (2011) e a criagao do Sistema Nacional
de Enfrentamento a Violéncia LGBT (2013) (IRINEU, 2014).

Outro documento que nao é voltado para a populacdo LGBTQI+, mas que foi
importante para o processo de ampliacdo do direcionamento das politicas de saude
para os diversos segmentos € a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher: principios e diretrizes (2004) (PERILO; PEDROSA; MELLO, 2011).

Esta aborda a concepgdo de género enquanto construgdo social e historica
reconhecendo a necessidade de atencgao as particularidades de diversos segmentos
de mulheres no atendimento a saude, como negras, indigenas e lésbicas. Assim,
dentro do tema Breve diagndstico da Situagdo da Saude da Mulher no Brasil,

apresenta um item sobre a saude das mulheres lésbicas (BRASIL, 2004). O

% Sera desenvolvido no capitulo 3.
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documento ndo menciona as mulheres trans, ou as travestis, tampouco pessoas
nao-binarias.

Também, neste conjunto de documentos-chave nao especificos a LGBTQI+
(PERILO; PEDROSA; MELLO, 2011), ha em 2008 o langamento pelo governo
federal do documento Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem:
principios e diretrizes, em que coloca em evidéncia a imprescindibilidade desta
politica considerar a “heterogeneidade das possibilidades de ser homem”, tendo em
vista que, “as masculinidades sao construidas historicamente e sdcio-culturalmente,
sendo a significagdo da masculinidade um processo em permanente construgao e
transformacao” (BRASIL, 2008b, p. 06).

Apresenta ainda dentro do objetivo especifico de “estimular a implantagéo e
implementagéo da assisténcia em saude sexual e reprodutiva, no ambito da atengéo
integral a saude”, a promogéo a atengao integral a saude do homem em populagdes
especificas como negras, gays, bissexuais, travestis, transexuais, entre outros
(BRASIL, 2008b, p. 32).

Outros acontecimentos que nao estdo diretamente no ambito da saude mas
que indicam avancos sao as alteracbées no ambito da Politica Criminal, a partir do
reconhecimento da diversidade de “condi¢des sexuais”, e a aprovagao em 2013 da
resolugao que obriga todos os cartorios do pais a registrarem o casamento civil entre
pessoas do mesmo sexo (IRINEU, 2014).

Paralelamente tem caminhado a exacerbacdo do conservadorismo no que
tange as pautas dos movimentos sobre direitos sexuais e reprodutivos, e a conquista
destes grupos no ambito da Cidadania. Além dos avangos, inumeros acontecimentos
demonstram ataque as conquistas da populagdo LGBTQI+ e retrocessos, como por
exemplo: o veto em 2011 ao “Kit Escola sem Homofobia”, a retirada do termo
“género” no Plano Nacional de Educagao em 2014, o Projeto da “Cura Gay” (projeto
de decreto-lei) arquivado diante das manifestagdes de junho de 2013, a proposigao
do Estatuto do Nascituro, e o Estatuto da Familia que foi aprovado na Comissao de
Direitos Humanos em 2015, reconhecendo a instituicdo familiar como uma relacao
formada entre homem e mulher (IRINEU, 2016).
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Nota-se também o processo de judicializacdo dos direitos, que por vezes
condicionam conquistas a fragilidade de instrumentos juridicos, que a qualquer hora
podem ser revogados e retirados. Embora tenha havido todas as criagcbes nos
governos petistas que favoreceram os direitos para LGBTQI+, notam-se
descontinuidades entre gestdo de Lula e a gestdo de Dilma, além de ambiguidades
e contradigbes que impactam o desenvolvimento do que foi criado (IRINEU, 2019,
apud IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020). Assim, o histérico das politicas publicas
para LGBTQIA+ no cenario brasileiro se configurou com “restricbes or¢camentarias,
acdes descontinuas e uma vontade politica subsumida a negociagbes com
segmentos conservadores” (IRINEU, 2019 apud IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA,
2020 p. 100).”

Logo,

a despeito dos Planos de Politicas Publicas preverem aprovacéo de
legislagdes protetivas, os governos petistas ndo cumpriram tais
‘promessas’ de reconhecer, por meio de legislagdo, os direitos
LGBTI, que, em diversas ocasioes, foram utilizados como moeda de
troca com os setores conservadores e reacionarios (IRINEU;
OLIVEIRA; LACERDA, 2020, p. 101).

No Brasil, as conquistas do movimento LGBTQIA+ estdo localizadas na
articulagéo e pressao com o executivo e o judiciario. As politicas publicas voltadas
para esta populacdo LGBTQI+ n&o foram politicas firmadas como leis, o que implica
em fragilidade das mesmas. Implicam avangos importantes e que devem ser
enfatizados, mas a trajetdria por reconhecimento legal e ampliagao dos direitos deve
continuar.

Em 2016 ocorre a 32 Conferéncia LGBT e neste mesmo ano é publicado o
Decreto n° 8.727, de 28 de abril de 2016, que “dispde sobre o uso do nome social e
o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais no
ambito da administragcao publica federal direta, autarquica e fundacional” (BRASIL,
2016, s/p), assinado pela presidenta aproximadamente quatro anos antes da sua
retirada do governo, através do golpe juridico-parlamentar.

Com o governo de Temer, o produto de tal conferéncia ndo tomou a forma de
um Plano de Politicas Publicas, e o que foi percebido foi a expansdo da extrema-

direita e da agenda neoliberal (IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020).
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Bravo e Menezes (2011) afirmam que na analise da politica de saude dos

governos Lula e inicio do governo Dilma, s&o identificadas dificuldades persistentes,

tais como:

a logica macroecondmica de valorizagdo do capital financeiro e
subordinagdao da politica social a mesma, encolhendo os direitos
sociais e ampliando o espag¢o do mercado; a falta de viabilizagcao da
concepcao de Seguridade Social; o subfinanciamento e as distorgdes
nos gastos publicos, influenciados pela logica de mercado; a
desigualdade de acesso da populagdo ao servigco de saude com a
nao concretizacdo da universalidade; o desafio de construgdo de
praticas baseadas na integralidade e na intersetorialidade; os
impasses com relacdao a gestdo do trabalho e educacdo, com a
precarizacdo dos trabalhadores e a nao definicido de um plano de
cargos, carreiras e salarios para os profissionais; os avangos e
recuos nas experiéncias de controle social e participagao popular,
face a nao observancia das deliberagbes dos conselhos e
conferéncias e a falta de articulacdo entre os movimentos sociais;
modelo de atengdo a saude centrado na doenca; modelo de gestao
vertical, burocratizado, terceirizado, com énfase na privatizacao e,
para o seu enfrentamento, sdo apresentadas propostas contrarias ao
SUS, como as Fundacbes Publicas de Direito Privado e o
ressurgimento das Organiza¢des Sociais; o avango da privatizagao,
em detrimento do servigco publico eminentemente estatal, através das
parcerias publico-privadas; a precarizagao dos servigos publicos e o
nao privilegiamento da atengdo primaria de saude (BRAVO;
MENEZES, 2011, p.24).

Na medida em que se avanga essa discussdo, 0 cenario nacional se altera

com o impeachment de Dilma, que se concretizou no segundo semestre de 2016,

assumindo a presidéncia de maneira ilegitima, Michel Temer.

Observou-se que os governos petistas deram continuidade a logica de

contrarreforma do Estado, embora tenham obtidos alguns resultados positivos de

determinadas politicas sobre os indicadores sociais, de modo funcional ao
capitalismo no Brasil (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).
Na saude a disputa entre os projetos anteriormente apresentados continuou e

apesar que tenha sido enfatizado alguns pontos da Reforma Sanitaria, ela nao

recebeu a merecida dedicagdo e vontade politica, além de financiamento

necessario. Foi priorizada a focalizagdo e a falta de democratizagdo do acesso, a

articulacdo com o mercado, a manutencdo da politica de ajuste fiscal e a
desconfiguracao da Seguridade Social (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).
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Apesar de avancos importantes e ampliagdo das politicas publicas
direcionadas a alguns segmentos como LGBTQI+, principalmente nos dois primeiros
governos petistas, houve também, paradoxalmente, a reconfiguragdo das politicas
sociais com o direcionamento a populagao mais pobre, em sentido de avango do
projeto transnacional que ja havia sido incorporado no Brasil desde o final dos anos
1980.

A partir do golpe de 2016 que incidiu na saida da presidenta Dilma Rousseff e
a entrada no governo do pais de um projeto que acentuou as desigualdades sociais
e a precariedade das politicas publicas, a combinagdo entre neoliberalismo e
neoconservadorismo torna-se explicita e a comunidade LGBTQI+ sofre diversos
atagues em um cenario em que as LGBTQIfobias sdo sustentadas pelo proprio

presidente do pais.

3.2 DO DESGOVERNO TEMER A BOLSONARO: DESESTRUTURAGAO DO SUS,
ATAQUE AS DIVERSIDADES E PANDEMIA DE COVID-19

Em 2016, a presidéncia da Republica é assumida por Michel Temer (vice)
apos um golpe que levou ao impeachment da presidenta Dilma. O processo que
culminou em seu afastamento demonstrou as fragilidades da democracia burguesa e
0 esgotamento da politica de conciliagao de classe (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO,
2018). Com o governo ilegitimo, se aceleram e se intensificam as politicas de
desmonte do Estado brasileiro, sendo apresentadas propostas que fragilizam ainda
mais o financiamento do SUS e fortalecem os mercados privados em saude.

Michel Temer representa os setores mais conservadores da sociedade
brasileira e 0 seu governo “trata-se de uma restauragao conservadora de um projeto
politico ultraneoliberal, assumidamente pré-capital, que visa resolver os impasses de
acumulacéao e favorecer os interesses da classe dominante do pais e aprofundar sua
dependéncia junto ao capital internacional’(BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p.
12).
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Desta maneira, o Onus da crise de acumulagcdo € repassado aos
trabalhadores, que tém seus direitos atacados por propostas de contrarreformas —
trabalhista, previdenciaria, de terceirizagao irrestrita e pelo Novo Regime Fiscal que
congelou os gastos publicos por vinte anos (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

Segundo BRAZ (2017), o consenso burgués esta na necessidade de
acelerar contrarreformas profundas que atendam a quatro objetivos
centrais: - Recolocar o Brasil (¢ a América Latina) na area de
influéncia prioritaria dos EUA no sentido de retomada da sua
dominancia imperialista em nosso subcontinente; - Reduzir os custos
do trabalho no pais e aumentar a produtividade média do trabalho
com base em novas formas de combinacdo de mais-valia relativa
(incremento tecnolégico para reduzir trabalho necessario e baratear a
reproducdo social da forca de trabalho) e mais-valia absoluta
(sobretudo, via flexibilizagdo das relagbes trabalhistas com vistas a
atacar as formas de protecdo social do trabalhador); - Implementar
uma cruzada conservadora e reacionaria contra 0s avangos sociais
no campo das minorias como forma de promover um retrocesso
cultural e ideoldégico no pais; - Readequar as politicas sociais a um
novo programa neoliberal mais radical de modo a criar condi¢des
para um ciclo profundo de politicas de austeridade fiscal que pesarao
sobre os trabalhadores (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 12).

Este governo deu continuidade ao processo de privatizagao “nao classica” na
saude, agravado por cortes de recursos a esta politica. Neste periodo houve a
proposicdo dos chamados planos de saude acessiveis, além de propostas de
retrocessos na politica de saude mental e de mudangas na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB). Também houve a articulacéo efetiva com o setor privado
por meio da Coalizdo Saude (2017) (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

Em relacdo ao financiamento, o congelamento dos gastos, através da
Proposta de Emenda Constitucional 95/2016 foi uma medida drastica que traz
enormes impactos para a saude, com estimativa de perda de recursos federais
destinados ao SUS de R$ 654 bilhdes de reais, em 20 anos, conforme estimativa
apontada pelo IPEA, em um cenario conservador de crescimento do PIB de 2% ao
ano, chegando a R$ 1 trilhdo com estimativa de crescimento de 3% ao ano. Nota-se
que “quanto mais a economia brasileira crescer, maior a perda de recursos para a
Saude” (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020, p.197).

Essa Emenda Constitucional limita o Estado frente as suas obrigagbes

constitucionais, impossibilitando o cumprimento de seu papel de garantidor de
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direitos, culminando na “revisao dos pilares constitucionais”. “Ao direcionar toda sua
acao para limitar o gasto primario, o governo torna invisiveis alguns dos principais
sorvedouros de recursos publicos nos ultimos anos: as desoneragdes fiscais, a
sonegacao e o pagamento de juros” (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019, p. 61).

Neste contexto, as politicas sociais sao afetadas pela austeridade em pelo
menos trés aspectos:

a) reducao do orgamento disponivel no curto, médio e longo prazos;
b) piora dos indices sociais em razdo da redugdo orgamentaria; c)
associacao narrativa entre a piora dos resultados e a defesa da
revisdao dos pressupostos das politicas sociais universais,
demonstrando que nao ha circuitos lineares que levam da causa
material a sua expressao (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019, p. 63).

Para além dos enormes estragos causados diretamente na Politica de Saude,
os efeitos perversos da limitagdo dos gastos para o conjunto das politicas sociais,
como um todo, também interferem na condi¢cao de saude da populagao.

Bravo, Pelaez e Menezes (2020, p. 198) destacam dentre outros ataques, a
reducdo do orcamento da politica de saude em 179 milhdes, que seriam
direcionados a principio, para o programa de fortalecimento do SUS, efetivando
“‘mais uma medida que favorece o capital, na disputa pelo fundo publico”.

Michel Temer institui a Medida Proviséria N° 726, de 12 de maio de 2016, que
dispde sobre a organizagao da Presidéncia da Republica e dos Ministérios e, entre
outras agoes, extingue os seguintes 6rgaos: a Secretaria de Portos e a Secretaria de
Aviacao Civil da Presidéncia da Republica; a Controladoria-Geral da Unido; o
Ministério da Cultura; o Ministério das Comunicacbes; o Ministério do
Desenvolvimento Agrario; a Casa Militar da Presidéncia Republica; e a Secretaria de
Comunicacdo Social da Presidéncia da Republica; Ministério das Mulheres, da
Igualdade Racial, da Juventude e dos Direitos Humanos. Sendo o ultimo responsavel
pelas politicas voltadas ao publico LGBT. Outros foram transformados e outros
criados, segundo a mencionada Medida (MEDIDA PROVISORIA, 2016).

O Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial, da Juventude e dos Direitos
Humanos tornou-se uma Secretaria Especial de Direitos Humanos, nas

dependéncias do Ministério da Justica. Em 2017 o governo recua frente as pressdes
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e as repercussdes de imagem negativa causada e cria o Ministério de Direitos
Humanos, sem mengé&o orgcamentaria (IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020).

O governo Temer faz a alianga entre o conservadorismo e o neoliberalismo —
que ganha maior dimensdo com o governo Bolsonaro — sendo, neste contexto, o
papel do Poder Judiciario contraditério, reafirmando “o direito e instituicoes
judiciarias como a forma juridica do Estado capitalista” (IRINEU; OLIVEIRA;
LACERDA, 2020, p. 102).

Socialmente, este governo fortalece um populismo que pode ser
caracterizado por seu carater a) anti-género (manutencado da ordem
de género que submete o feminino ao dominio da masculinidade
hegeménica); b) anti-diversidade (em relagao as cidadanias LGBTI e
da populagao negra); c) militarizagao e punitivismo (advindas da lava
jato, criminalizacdo do jovem negro, crise de seguranga publica e
negacao dos direitos humanos); d) prémeritocracia e anti-direitos
sociais (a qual se expressa por meio de posturas contrarias as
politicas sociais, como cotas e distribuicdo de renda) e, e) em favor
do mercado (promovendo contrarreformas e politicas favorecendo a
classe de empresarios) e f) radicalizagao autocratica (com o numero
expressivo de militares nas distintas pastas do governo) (IRINEU;
OLIVEIRA; LACERDA, 2020, p. 102)

No entanto, “a Jurisdicdo Constitucional, materializada no controle de
constitucionalidade, e o papel contramajoritario do Supremo Tribunal Federal” (STF)
propiciam o reconhecimento de direitos de pessoas LGBTI, como por exemplo, a
Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 4.275/DF (sobre identidade de género)
(IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020).

Esta ADI é uma decisdo do STF, em margo de 2018, permitindo que pessoas
trans alterem prenome e “sexo” nos documentos oficiais, independente de cirurgia
de transgenitalizagdo ou de tratamentos hormonais ou patologizantes (STF, 2018, p.
02). O que significou um importante avango para este segmento no campo dos
direitos civis, embora, por questdes de custeio para a troca dos documentos oficiais,
parte destas pessoas ndo acessem este direito de maneira efetiva, alijadas do
processo de cidadania.

A nova direita no Brasil ascende em detrimento da “esquerda petista”, ha o
agravamento do conservadorismo, diante das demandas dos movimentos por

direitos sexuais e reprodutivos e, paralelo a tudo isso, caminham as conquistas
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destes grupos acerca da cidadania (IRINEU, 2020 apud IRINEU; OLIVEIRA;
LACERDA, 2020).

Portanto, “a classe trabalhadora cada vez marcada pela heterogeneidade,
precariedade e fragmentagdo, assim como pelos seus recortes de raga, género e
geracao” é devastada, na medida em que ha a degradacao dos direitos sociais e dos
direitos humanos (IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020, p. 104).

Se no governo Temer € perceptivel a aceleragédo e acentuacdo de politicas de
contrarreforma do Estado brasileiro, com Bolsonaro enquanto presidente do pais,
estas sao aprofundadas, com destaque para a centralidade da proposta de Reforma
da Previdéncia, que € pior do que a do governo anterior.

Destacam-se trés caracteristicas basicas do governo atual: “extremo
liberalismo econémico; temor das mobilizacdes; e desprezo pela participacdo da
maioria, ou seja, pela democracia, com ataque as instancias de participagédo e
controle social” (BRAVO; PELAEZ, 2020, p. 195).

Além disso, a combinagao entre o uso de fake news e 0s panicos morais, a
exemplo os discursos maliciosos e falaciosos veiculados sobre o “Kit Gay” e a
‘ideologia de género”, foram ferramentas importantes para a candidatura de
Bolsonaro, permanecendo vigorosamente atreladas a governabilidade e manutengao
da aprovacgao publica deste governo (IRINEU, OLIVEIRA, LACERDA, 2020).

Apelo moral, cunho religioso, ataque a esquerda, afirmacao do liberalismo,
énfase em “Seguranca e combate a corrupgao” pela via do aprisionamento, “prender
e deixar na cadeia”, através das armas — reformular o estatuto do desarmamento, de
investimento e exaltacdo das forcas policiais, na redugao da maioridade penal, séo
propostas que demonstram a quem o governo se propds a servir e contra quem ele
esta (Proposta de Plano de Governo — Bolsonaro, 2018).

O direcionamento é de defesa da propriedade privada e do grande capital,
com louvor as forgas armadas, que necessita “recuperar as condi¢gdes operacionais”
(Proposta de Plano de Governo — Bolsonaro, 2018, p. 34) para o confronto
desmascarado com a populagdo de pobres, negros, de mulheres, populagao
LGBTQIA+. Neste sentido, orienta um “redirecionamento da politica de direitos

humanos” (Proposta de Plano de Governo — Bolsonaro, 2018, p. 32).
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Este governo tem demonstrado concordancia com os retrocessos da EC 95,
na medida em que o MS faz a defesa de que o orgamento da saude € grande e que
para melhorar a gestao otimizara os recursos.

No documento Propostas de Reformas do Sistema Unico de Saude Brasileiro
do Banco Mundial apresentado na Camara dos Deputados no dia 04 de abril de
2019 em uma audiéncia publica que foi solicitada por Ricardo Barros (ex ministro de
Temer), o Banco Mundial apresentou a premissa de que o SUS pode melhorar seus
resultados com o atual nivel de gasto publico, deixando entender que n&o ha
necessidade de aumento do financiamento ou de derrubada da EC 95. A defesa era
de “cobertura universal de saude” substituindo o termo “universalidade” enquanto
principio do SUS. A cobertura universal aparece como “um pacote basico de
servicos e estratégia de focalizagdo, afastando a perspectiva da atencdo basica
ampla de acesso universal” (BRAVO; PELAEZ, 2020, p. 203).

Ocorreram, entre outras intervencdes, mudancas na estrutura do ministério da
saude, extincdo de secretaria, reformulagdo, proposta de extingdo de diversos
conselhos e colegiados da administragdo publica federal, alterando suas diretrizes,
onde a participagdo social € negligenciada e restringida pelo governo. Discursos
preconceituosos, racistas, miséginos, moralistas imperam no governo. O Ministério
dos Direitos Humanos é extinto e é criado o Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, liderado pela Ministra Damares, que apresenta nesta diregao,
discurso e praticas conservadoras e retrégradas no campo dos direitos humanos,
sobretudo em relagao a populacdo LGBTQI+.

Vivenciam-se enormes impactos no SUS em um contexto de
desfinanciamento da saude e de alteracdo dos pressupostos constitucionais, ja
sendo identificados os efeitos negativos sobre a populagao brasileira. A analise do
mandato de Bolsonaro permite afirmar que o financiamento do SUS apresenta
situacédo calamitosa e que o Novo Regime Fiscal “transformou o subfinanciamento
cronico da saude em desfinanciamento do SUS” (MENEZES; MORETTI; REIS,
2019, p. 65).

O conteudo exposto até aqui teve como intuito demonstrar o panorama geral

da politica de saude publica no Brasil, haja vista que com o seu estabelecimento
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como direito na carta constitucional, como fruto do movimento de reforma sanitaria,
abriu a possibilidade de garantia de saude a todos, todas e todes.

Entretanto, ha uma enorme discrepancia entre o “SUS real” e o “SUS
constitucional”. O modelo de atengao a saude vigente no pais esta muito distante da
proposta do movimento sanitario, configurando a saude publica como espago aos
que nao conseguem se inserir nos outros sistemas (privados), consolidando um
sistema fragmentado. Portanto, ha um agravamento do quadro que Bravo analisou
em 2006, em que o SUS proposto na Constituicdo nédo se efetivou e tem sido
restringido (BRAVO, 2006, p. 20).

Atrelado a isso, com o governo de Bolsonaro se consagra uma “cruzada
antigénero” materializada através de mecanismos como: a existéncia da Frente
Parlamentar Evangélica no Congresso Nacional; “o enfraquecimento dos setores em
orgaos do governo responsaveis pela criagdo e promogao dos direitos sexuais e
reprodutivos”; a “nomeacgdo de pessoas engajadas no movimento Pré-Vida (anti-
aborto), sobretudo aquelas ligadas a Igreja Universal do Reino de Deus (IURD)”; a
“Associacdo Nacional de Juristas Evangélicos (ANAJURE) e setores da Renovagao
Carismatica da Igreja Catolica” (IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020, p. 107).

Exterminio das diferengas, perseguicdo de movimentos sociais, militarizagéo,
punitivismo, sdo marcas deste governo que recaem sobre a comunidade LGBTQIA+.
Sendo esta populacdo afetada tanto pela propagacdo do 6dio, da aversao as
diversidades e diferencas, quanto pelo empobrecimento real diante do
esfacelamento dos direitos, sobretudo, sociais e trabalhistas. Esta situagao é
agravada com a Pandemia de COVDI-19, que tem afetado drasticamente as
condi¢des de vida e meios de sobrevivéncia desta populagéo.

Irineu, Oliveira e Lacerda (2020) apontam retrocessos para a populacao
LGBTI nos dois primeiros anos do governo Bolsonaro, dentre eles estdo: a extingao
do Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo LGBT (CNCD); o cancelamento
do Vestibular com cotas destinadas a pessoas trans na Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab); e a ndo convocagao e nao
realizacdo da Conferéncia Nacional de Direitos Humanos LGBT de 2019, que ja
estava prevista pelo CNCD LGBT.
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De modo contraditério, mas que demonstra a resisténcia e forca da
comunidade LGBTQI+, houve um aumento significativo no numero de candidaturas
de pessoas destes segmentos na disputa das eleigcdes municipais de 2020, e com
recorde, de 73 representantes eleitos, sendo 25 candidaturas de pessoas trans,
além de diversos suplentes espalhados pelo pais. Muitas dessas candidaturas foram
as primeiras em tais cargos e algumas com maior numero de votos no ranking geral.
Mais de 450 mil votos. Os partidos que mais elegeram pessoas LGBT foram
respectivamente o PSOL e o PT, nos primeiros lugares, seguido por Partido
Democratico Trabalhista (PDT), Movimento Democratico Brasileiro (MDB) e o Partido
Verde (PV). Cabe destacar nesta eleicdo a representatividade de mulheres e de
negras, que também configura uma vitéria (REVISTA HIBRIDA, 2020).

3.2.1 Pandemia de COVID-19 e a populagao LGBTQI+

Ha mais de um ano e meio atras, em dezembro de 2019 aconteceu a
transmissdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-2) identificado na cidade de
Wuhan, na China, causador da doenca infeciosa COVID-19, que foi se alastrando
pelo mundo, de pessoa para pessoa (BRASIL, 2021a). No Brasil o primeiro caso foi
confirmado em S&o Paulo, em fevereiro de 2020, de um homem de 61 anos com
histérico de viagem para a lItalia, que deu entrada no Hospital Albert Einstein
(ASCOM SE/UNA-SUS, 2020). Neste momento a Europa ja registrava centenas de
casos como este.

Em margo de 2020, em menos de um més apds a confirmagédo do primeiro
caso no pais, € noticiada a primeira morte no Brasil. A partir de entao, a situagao se
agravou e atualmente foram contabilizados mais de 16 milhdes de casos, bem como
mais de 473 mil mortes (BRASIL, 2021b), acompanhadas de mudangas no
ministério da saude, caos nos servicos de saude, demora em respostas
governamentais, demora de compreensédo do tamanho da pandemia pelos proprios
brasileiros e falta de recursos da maioria da populacao pra lidar com tal situacéo, e

um presidente que levou como piada a pandemia.
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Apesar dos grupos apontados pelo Governo Federal como mais vulneraveis a
COVID-19 (ou seja, que estdao mais suscetiveis a desenvolver casos mais severos
da doencga) serem pessoas idosas e pessoas com condi¢des médicas pré existentes
(como presséao alta, doengas cardiacas, doengas pulmonares, cancer ou diabete) a
pandemia tem afetado cruelmente de diversas maneiras a grupos de pessoas
LGBTQI+. Por conseguinte, apontamentos, estudos e pesquisas tém sido realizadas
por grupos de defesas, de direitos LGBTQI+, movimentos sociais, associagdes de
estudos e pessoas do meio académico, engajadas com a tematica.

Neste cenario, Lima (2020) afirma que existem corpos que nao tiveram o
acesso ao privilégio da quarentena e aos cuidados de prevengao, e que “0 virus
pode atingir todas/os/es, mas a distribuicdo das vulnerabilidades €& desigual”,
afetando severamente a comunidade LGBTQI+ (LIMA, 2020, p.03).

Um contexto de caos em que o presidente tratou a pandemia como uma
“gripezinha” e que por isso “a economia nao pode parar’, € ndo apresentou planos
para enfrentar a realidade da pandemia (IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020).
Concomitante a piora das condicbes de trabalho, com ocupacgdes precarias,
tendéncia do home office, “uberizagéo”, exposicdo de trabalhadoras (es) da saude
ao coronavirus e as repercussdes psicolégicas e sociais pra estas (es) (SOUZA,
2020 apud IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020).

Mesmo durante a pandemia houve varias medidas provisérias implementadas
que dariam continuidade a precarizacdo do trabalho, revelando novamente o
compromisso neoliberal do governo (IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020).

As posturas do presidente condizem com o0 neoconservadorismo e 0
neoliberalismo, ainda que diante de uma grave pandemia com graves repercussdes
para a classe trabalhadora, que é marcada por raga, género e sexualidade. Neste
sentido, tais pessoas sdo consideradas menos importantes, sendo “meras
engrenagens descartaveis do Estado Capitalista” (IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA,
2020, p. 110). Apesar da condi¢cado de precariedade da vida ser experimentada por
todos (as) humanos (as), existem vidas que “nao séo passiveis de luto”. (BUTLER,
2018 apud IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020, p. 110).
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A estruturacdo do projeto neoliberal e neoconservador tende a impactar
demasiadamente a populagdo LGBTQI+, ndo apenas por que o atual governo é
drasticamente contrario as diversidades, mas inclusive, por que essa logica politica
subtrai recursos do conjunto das politicas sociais. Isto aprofunda o desmantelamento
dos direitos trabalhistas e sociais e a redugdao de custo da forga de trabalho,
repercutindo de diferentes maneiras, na vida dos sujeitos que constituem o
Movimento LGBTQI+ (IRINEU, OLIVEIRA, LACERDA, 2020).

Mbembe (2016) ao abordar a necropolitica infere que: “a expressdo maxima
da soberania reside, em grande medida, no poder e na capacidade de ditar quem
pode viver e quem deve morrer. Por isso, matar ou deixar viver constituem os limites
da soberania, seus atributos fundamentais” (MBEMBE, 2016 apud DUARTE, 2020,
p.02).

Nesta perspectiva, para Duarte (2020, p.02): “a morte ou a aniquilagédo do
outro ndo se limita ao corpo, mas na impossibilidade de viver uma vida com
dignidade, com garantia de direitos, com politicas publicas etc”. Assim,

a necropolitica de Mbembe (2016) também pode ser relacionada ao
nao reconhecimento dos sujeitos LGBTQI+ como sujeitos de direito.
Isso se observa como a cisheteronormatividade compulsoéria orienta
a loégica e o valor moral sexual hegemdnico nos espagos
institucionais, empresariais, familiares e demais instituicbes sociais
na ordem publica, em uma perspectiva biopolitica com énfase na
invisibilidade ou na rotulacdo das identidades afetivo-sexuais e no
binarismo de sexo-género, do nascimento até a morte de LGBTQI+,
relegando a essas pessoas, pelo 6dio ou aversao (BORRILLO,
2010), o lugar de desumanizacao, exclusao, violéncia e morte, sem
suma, a expressdo da LGBTQIfobia (DUARTE, 2020).

Duarte (2020, p. 03) se baseia em Mbembe (2012) e Butler (2015) e afirma a
condigao precaria como politica de Estado a determinados grupos descartaveis;
“‘descartaveis e invisiveis em seus corpos e vidas”. Politica esta que na ordem
social do capital € direcionada aos “negros, quilombolas, indigenas, ciganos,
favelados e, em particular, em nossa reflexao, para LGBTQI+".

A condicdo precaria designa a condi¢cao politicamente induzida na
qual certas populagcdes sofrem com redes sociais e econémicas de
apoio deficientes e ficam expostas de forma diferenciada as
violagbes, a violéncia e a morte. Essas populacbes estdo mais
expostas a doencgas, pobreza, fome, deslocamentos e violéncia sem
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nenhuma protecdo. A condigdo precaria também caracteriza a
condigdo politicamente induzida de maximizagdo da precariedade
para populagdes expostas a violéncia arbitraria do Estado que com
frequéncia ndo tem opcado a ndo ser recorrer ao proprio Estado
contra o qual precisam de protegdo (BUTLER, 2015, apud DUARTE,
2020, p. 03).

Ou seja, determinados grupos sofrem por causa do Estado (inclusive de
maneira violenta) e, enquanto precarizados s6 tém a recorrer a este mesmo Estado.
Assim, pessoas trans se colocam para a politica de saude e a sua precariedade se
mostrara, ainda, na dificuldade de acesso aos servigcos de saude. Esta precariedade
tem sido acentuada em periodo de pandemia de COVID-19, em que se fazem
restritas as suas possibilidades de sobrevivéncia e de trabalho, principalmente de
travestis e transexuais que trabalham na prostituicéo.

Populagdes historicamente marcadas por vulnerabilidades e precariedades,
como LGBTQI+ tém maiores chances de entrarem em “crise”, em qualquer aspecto,
‘social, econbmica, trabalhista etc” e tal situagdo € agravada quando
“‘interseccionadas com género, territério, classe etc” Essas condicbes sé&o
demonstradas no relatério “Vulnerabilidade Amplificada: o impacto da pandemia
COVID-19 nas pessoas LGBTIQ (2020)”, da OutRight Action International, que
mostrou um aumento nos ultimos meses de demandas sociais por parte das
organizagbes LGBTQI+ (DUARTE, 2020, p. 04-05), o que também sera observado
no capitulo 3, no municipio de Juiz de Fora, em que grupos de defesas de direitos
LGBTQI+ tém atuado com campanhas para o provimento de alimentagao, vestuario,
utensilios de higiene pessoal, entre outros servigos, com a finalidade de minimizar
os impactos produzidos — n&o s6 — pela pandemia.

A pandemia de COVID-19 trouxe implicacdes diferentes aos diferentes
paises, considerando para além da forgca do virus em seu sentido biolégico, a
economia, a cultura, os territérios, as classes, a politica e seus direcionamentos.
Estes sdo elementos tdo importantes quanto o impacto do proprio virus nos corpos,

que vivenciam a pandemia e a contaminagao de maneiras distintas.
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Neste sentido, afirma-se que o virus em si tem causado sofrimento direto as
comunidades LBTQI+, contudo, talvez mais pela maneira como a pandemia tem
reduzido as possibilidades de sobrevivéncia dessas pessoas (DUARTE, 2020).

Além das diferengcas das implicagdes entre as regides do mundo, dentro do
préprio Brasil, pais periférico e dependente, ha diferencas de impacto do COVID-19
entre a propria populagéo, considerando a heterogeneidade e interseccionalidade da
classe trabalhadora, que € alvo de um “projeto econémico excludente” (IRINEU;
OLIVEIRA; LACERDA, 2020, p. 110).

A pandemia de COVID-19, portanto, trouxe grandes impactos para a saude
publica e para a populagdo trans brasileira, que ainda serdo observados,
possivelmente, por longos anos. Assim, este item se finda, mas ndo as discussoes e
as interrogacgdes sobre os rumos das politicas para LGTQI+ neste cenario tdo incerto
e com um direcionamento do pais tao perverso.

Compreendendo que, principalmente sob a égide deste governo, a
configuracdo da unica politica especifica para os cuidados em saude de pessoas
travestis e transexuais, que abarca a integralidade do cuidado — tem sofrido com
adversidades e até mesmo impedimentos para a sua concretizagdo e ampliacao.
Ainda sim o PrTr SUS é analisado sobre a perspectiva de conquista do segmento

IgbTqi+, que apesar de todos os obstaculos, ainda resiste.

4 TRANSAUDE PUBLICA E O PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO
MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA: CONSTRUGOES RECENTES

O ultimo capitulo desta dissertagao busca apresenta a caracterizagao do PrTr
SUS no ambito brasileiro e a possibilidade de construgdo deste processo no
municipio de Juiz de Fora, a partir da luta de grupos pela promogéo e defesa de
direitos de LGBTQI+ pelo acesso a saude.

O municipio de Juiz de Fora (JF), que n&o possui o Processo

Transexualizador implantado, como em muitas cidades brasileiras™, o que tem

0 A exemplo a explanagdo de Rocon (2018) acerca do estado do Espirito Santo (ES) que ndo possui
servigco do PrTr SUS credenciado no MS.
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gerado a pessoas trans a desassisténcia, a organizagdo de uma rede informal de
cuidados em saude, bem como a hormonizagao de forma autbnoma.

Entretanto, a crescente mobilizagado de grupos de ativistas em prol de direitos
LGBTQI+ na cidade, materializada principalmente com a recente criagcédo do Centro
de Referéncia de Promocéao da Cidadania de Lésbicas, Bissexuais, Gays, Travestis,
Transexuais, Nao-binares, e Intersexuais (CeR — LGBTQI+) da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF), fomentou o debate em torno dos direitos desta populagao
que, em articulagdo com a gestao local, abriu um campo de possibilidades para a
construgao de politicas publicas a nivel municipal e a implementacédo da PNSI LGBT
e do PrTr SUS em Juiz de Fora.

Dentre essas construcdes se destacam a criagcdo do Grupo de Trabalho para
a Construcao do Plano Municipal de Promocéo e Defesa dos Direitos de LGBTQI+
(GT Plano Municipal LGBTQI+), a articulagdo com o Hospital Universitario de Juiz de
Fora (HU/UFJF) para pactuagao do PrTr SUS, além de eventos que promoveram de
alguma maneira o conhecimento sobre as diversidades sexuais e de género e a sua
representacao.

Embora sejam pleitos dos movimentos LGBTQI+ anteriores a atual gestao
municipal, estas conquistas tém sido alcancadas com o estreitamento da militancia e
a Prefeitura de Juiz de Fora (PJF), a partir de um novo governo que se estabelece
em 2021, coroando o primeiro mandato de uma mulher e do Partido dos
Trabalhadores (PT) na cidade, com representatividade na cédmara legislativa de

pessoas negras, mulheres, e LGBT.

4.1 A CONFIGURACAO DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS

Em sentido de avango da politica de saude brasileira voltada para a
populacdo LGBTQI+, destaca-se o Processo Transexualizador no Sistema Unico de
Saude, que € um fendmeno recentemente normatizado pelo Ministério da Saude
(MS). O PrTr SUS é um programa que envolve um conjunto de estratégias como

parte da assisténcia em saude a pessoas trans (SANTOS et al., 2014),
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considerando, por portarias que o normatiza, transexuais masculinos, transexuais
femininos e travestis.

Estas estratégias de atengdo a saude estdo implicadas no processo de
transformacgdo pelos quais parte de transexuais e travestis podem passar em
momentos de suas vidas. Abrangendo, para além de mudancas fisicas (tratamento
hormonal e cirurgias como tireoplastia, histerectomia, mamoplastia e
transgenitalizagdo), o cuidado com a saude mental e social neste processo, através
do acompanhamento psicossocial.

Discuti-lo € fundamental para o debate no campo da saude, haja vista que,
mesmo diante dos avangos e do reconhecimento pelo Estado de parte das
demandas da populagéo trans, ainda ha um caminho a trilhar para que,de fato, as
politicas se efetivem para essas pessoas € 0 acesso aos servigos seja garantido a
todos, todas e todes.

Trindade (2016, p.77) expde que ha registros de procedimentos cirurgicos de
transgenitalizacédo no Brasil desde a década de 1970, ainda antes do tema ser
discutido pelas ciéncias humanas e sociais. No contexto da ditadura militar, esses
procedimentos eram tratados de forma clandestina.

Alguns exemplos dessas experiéncias mostram que, até o final da década de
1990, haviam diversos empecilhos formais para a execugao de procedimentos afins,
sobretudo, decorrentes da lei penal, ja que a retirada de estruturas essenciais a
funcao reprodutora configurava crime de lesdo corporal. O cédigo de ética médico
da época também previa sang¢des éticas e disciplinares para tais praticas.

O médico Roberto Farina foi o primeiro cirurgido brasileiro a realizar, em 1971,
na cidade de Sao Paulo, uma cirurgia de redesignacao sexual. Sete anos depois,
Farina foi condenado a dois anos de reclusdo, sob a alegagao de ter infringido o
disposto no art. 129, § 2°, lll, do Codigo Penal Brasileiro. Tal processo foi movido
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que o acusou de “lesbes corporais
graves” (TRINDADE, 2016).

Posteriormente, em grau de recurso, o médico foi absolvido, pois a Justigca
concluiu que a cirurgia era 0 unico meio de aplacar a angustia da pessoa operada.

Além disso, havia um parecer favoravel a intervengao cirurgica como solugao
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terapéutica, elaborado por junta meédica do Hospital das Clinicas de S&o Paulo
(NERY, 1984 apud TRINDADE 2016). Para Rocon et al. (2016) a defesa de Farina
foi pautada, além da cirurgia como fungdo terapéutica, na patologizagdo da
experiéncia transexual.

Somente em 1997 o CFM, através da Resolugdao no 1.482/1997, permitiu a
titulo experimental as cirurgias de transgenitalizagdo em transexuais. O paradigma
foi se alterando e a tematica da sexualidade, principalmente trans, foi saindo do
campo escondido e preconceituoso que fora forjada. Tal procedimento deixou de ser
compreendido como lesdo corporal, assumiu carater terapéutico diante da
compreensao do paciente como sujeito com “desvio psicolégico permanente de
identidade sexual, com rejeicdo do fenotipo e tendéncia a automutilagdo e ao
autoexterminio” (TRINDADE 2016, p. 78).

Esta resolugcéo considera “a cirurgia de transformacgao plastico-reconstrutiva
da genitalia externa, interna e caracteres sexuais secundarios ndo constitui crime de
mutilacado previsto no artigo 129 do Codigo Penal”, haja vista que “tem o propdsito
terapéutico especifico de adequar a genitalia ao sexo psiquico” e que “a
transformagdo da genitdlia constitui a etapa mais importante no tratamento de
transexualismo” (Conselho Federal de Medicina,1997, p. 01).

Passou a ser autorizado pelo CFM, a titulo experimental, a realizagao de
“cirurgia de transgenitalizacdo do tipo neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e ou
procedimentos complementares sobre gbénadas e caracteres sexuais secundarios”
(Conselho Federal de Medicina, 1997, p. 02). A definigdo de “transexualismo”
obedecia no minimo aos critérios:

desconforto com o sexo anatdomico natural;
desejo expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas
primarias e secundarias do préprio sexo e ganhar as do sexo oposto;
permanéncia desse disturbio de forma continua e consistente por, no
minimo, dois anos; auséncia de outros transtornos mentais
(Conselho Federal de Medicina, 1997, p. 01).

A partir deste momento, as experiéncias de alguns hospitais universitarios
contribuiram para que, futuramente, fosse institucionalizado o PrTr SUS
(TRINDADE, 2016). Os hospitais de clinicas da Universidade de S&ao Paulo (USP),
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da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), da Universidade Federal
de Goias (UFG) e o Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ) foram os primeiros que tiveram reconhecidos os trabalhos
que ja eram realizados, por meio da habilitacdo em portaria no ano de 2008. Atraveés
da segunda portaria, de 2013, o Hospital das Clinicas vinculado a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) também teve reconhecida uma assisténcia que ja
praticava (SANTOS, 2020).

Anterior aos credenciamentos, os atendimentos a pessoas trans nos hospitais
universitarios aconteciam com o consentimento da diregdo das unidades, porém,
nao havia envolvimento da gestdo com a estruturacdo e viabilizacdo dos
mesmos’'.Era habitual que as gestdesdos hospitaisinterpretassem que as praticas
direcionadas a pessoa trans integravam projetos profissionais e cientificos préprios,
sendo de responsabilidade, unicamente, de certos médicos (SANTOS, 2020).

Santos (2020) apresenta em sua tese de doutorado intitulada “Aos trancos e
barrancos: uma analise do processo de implementacao e capilarizagdo do processo
transexualizador no Brasil”, a hipétese de que o atendimento as demandas de
pessoas trans por procedimentos cirurgicos surgiu “de baixo para cima”.

Consideramos aqui, no entanto, que essa direcdo “de baixo para
cima” nao diz respeito, como poderiamos pensar, a atencédo primaria
de saude, mas diz respeito as iniciativas mais ou menos autbnomas
de médicos/as que, por interesses cientificos e/ou humanitarios,
comecaram a atender inicialmente mulheres trans que buscavam
modificacbes corporais para que pudessem se sentir mais
confortaveis com sua aparéncia em relagdo com o0 seu género
autorreferido (SANTOS, 2020, p. 37-38).

Possivelmente tais a¢des contribuiram para uma reagédo do CFM, gerando a
necessidade de discutir a questdo no ambito da entidade e entao, criar a resolucéo
de 1997. Somam-se a isso os questionamentos internos e externos a respeito da
legitimidade dos atendimentos realizados, motivados por transfobia (SANTOS,
2020).

A realidade apontava para a falta de preparo técnico das equipes que
prestavam essa assisténcia, e numero reduzido de profissionais da medicina

habilitados a realizarem as cirurgias. O despreparo também era das préprias

" Para Santos (2020, p. 58): “era um verdadeiro ‘lavar as maos’ institucional revestido de autonomia”.
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instituicdes no que se refere a adocdo de protocolos necessarios para que o
atendimento as pessoas trans estivesse ao maximo possivel distante de praticas
transfébicas, que se expressava através de desrespeito a identidade de género e do
nome social, nos empecilhos em seguir pela auto identificagdo o uso do banheiro e a
alocacao nas enfermarias(SANTOS, 2020).

Portanto, o cenario das origens do PrTr SUS se tornou ainda mais complexo e
havia uma pressdao que se acentuava paulatinamente, de pessoas trans que
estavam se organizando politicamente, reivindicando reconhecimento, ampliagao e
melhoria da assisténcia ofertada (SANTOS, 2020).

Sobretudo, havia o surgimento de uma lenta, mas progressiva
diversidade, notadamente na equipe da UFRJ, que acabou por
contribuir para a germinacdo do questionamento sobre a
patologizacdo da transexualidade e sobre a cirurgia como
protagonista da assisténcia ofertada a esse publico. O tempo de
espera tornou-se cada vez mais longo pela pressdo da demanda e
favoreceu a formacgao de filas infindaveis nos servigos, formadas por
usuarios/as que, ja tendo cumprido os critérios formais necessarios,
nao conseguiam ser cirurgiados/as. Os custos dos procedimentos
cirargicos, que deveriam ser arcados pelos recursos proprios dos
hospitais universitarios constituiam um problema a mais, frente ao
intenso subfinanciamento progressivo do SUS, sobretudo porque se
entendia — tanto no senso comum, quanto entre técnicos/as e demais
profissionais — que as cirurgias em pessoas trans eram menos
necessarias que a dos outros usuarios/as, que nao “escolheram” ficar
doentes (SANTOS, 2020, p. 47).

Santos (2020) aponta que, tanto a dire¢cao da assisténcia “de baixo para cima”
até 2008, quanto a de “cima pra baixo”’? posterior a este ano, desconsideraram, a
principio, o papel da Atengcdo Primaria a Saude na oferta e organizagcdo desse
modelo assistencial, tdo somente as unidades de ensino que prestavam a
assisténcia.

Uma das possibilidades de explicagao parcial para essa desconsideracao da
APS se deve ao fato do inicio da assisténcia ter emergido no &mbito dos hospitais
universitarios, que apresenta historicamente uma desintegragdo com a rede SUS de
maneira mais ampla e onde ha o direcionamento do trabalhovoltado para a pesquisa

de novos procedimentos, ao invés do foco ser a assisténcia (SANTOS, 2020).

2 Quando a organizagdo do processo se da através do MS (SANTOS, 2020).
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Como ja tratado no capitulo 2 este processo surge, enquanto uma resposta
estatal, diante de muita luta e organizagdo historica do movimento LGBTQI+.
Acresenta-se a esse processo, as inumeras judicializagdes por demandas em saude
de pessoas trans. A partir dessa pressao, em 2001, ocorreu uma agao do Ministério
Publico Federal para incluir os procedimentos transgenitalizadores na tabela SUS
nos termos da resolugdo do CFM 1482/97. No entanto, reafirmou-se a
patologizagao para justificar a inclusdo de procedimentos na tabela de pagamento
do SUS (LIONCO, 2009 apud ROCON et al., 2016).

Em 2016, tem-se um grande marco para o avango do entendimento sobre
atencao a saude da populagao trans para além de procedimentos médico-cirurgicos
na questdo da transgenitalizagdo, com a reunido do Comité Técnico Saude da
Populacdo GLBT, momento em que se denomina o Processo Transexualizador. As
cirurgias comegam a ser “compreendidas como parte ou ndao do processo
transexualizador e a discussao superou o viés medicalizador e correcional para o
foco na garantia a saude integral” (LIONCO, 2009 apud ROCON et al., 2016, p.263).

O MS através das Portarias n° 1.707, de 18 de agosto de 2008 e n°® 457, de
19 de agosto de 2008 institui, definiu e regulamentou o PrTr no ambito do SUS,
considerando “a integralidade da atengdo, nao restringindo nem centralizando a
meta terapéutica no procedimento cirurgico de transgenitalizacdo e de demais
intervengdes somaticas aparentes ou inaparentes” (BRASIL, 2008c, s/p).

De acordo com a Portaria de 2008, a Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador prevé os seguintes procedimentos:

1. Tratamento clinico a nivel ambulatorial de administracdo hormonal;

2. Procedimento clinico em acompanhamento ambulatorial mensal durante dois
anos, por equipe multiprofissional, pré e pds cirurgia;

3. Cirurgia em modalidade hospitalar de retirada de testiculos, amputagédo peniana e
construgao de neovagina a partir da bolsa escrotal; e

4. Cirurgia em modalidade hospitalar de alongamento das cordas vocais e tiroplastia
para redugao do Pomo de Adao com vistas a feminizagao da voz.

Todos estes servigcos eram para pessoas do sexo masculino cujo diagnostico

principal, de acordo com o manual de Classificagdo Estatistica Internacional de
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Doencas e Problemas Relacionados com a Saude em sua 102 edigao (CID 10) fosse
F 64.0 (transexualismo), com idade minima de 21 e maxima de 75 anos, o que
excluia do Processo os homens trans e as travestis.

Foram, consideradas caracteristicas necessarias para a Unidade de Atencao
Especializada:

I- Ser Hospital de Ensino, Ser Hospital contratualizado com o SUS,
Estar articulado e integrado com o sistema de saude local e regional,
Dispor de estrutura de pesquisa e ensino organizados, com
programas e protocolos estabelecidos para o0 processo
transexualizador; e ter adequada estrutura gerencial capaz de zelar
pela eficiéncia, eficacia e efetividade das agbes prestadas (BRASIL,
2008c, s/p).

Neste contexto, ainda que ndo contemplasse a todo o conjunto de pessoas
trans da maneira como demandam, ha um reconhecimento por parte do Estado que
ser transexual em nossa sociedade influencia no sofrimento e adoecimento desses
sujeitos. Como reforga Trindade (2016), orientagdo sexual e identidade de género
sao determinantes na condicdo de saude e a vivéncia do desconforto com o sexo
anatdmico é fator de suma importancia, sendo necessaria, ser tratada como questao
de saude publica (TRINDADE, 2016).

Tal reconhecimento favoreceu o acesso a assisténcia a saude e significou
avango na legitimagdo das demandas dessa populagdo. Contudo, a politica de
saude publica e as normatizagdes do PrTr SUS, ainda se apoiaram em normas do
CFM, mantendo seu carater patologizante e de regulamentag¢ao dos corpos trans, e
medicalizando as diferengas.

As Portarias de 2008 seguiram como referéncia a Resolugdo do CFM n°® 1.652
de 2002 que permanecia a considerar o “paciente transexual portador de desvio
psicolégico permanente de identidade sexual, com rejeicao do fendtipo e tendéncia a
automutilagdo e ou auto-exterminio” e a fazer mengao a finalidade terapéutica
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002, p.01).

Desconsidera a cirurgia de neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos
complementares sobre gbnadas e caracteres sexuais secundarios como
experimentais, e regulamenta que as cirurgias para adequacao do fendtipo

masculino para feminino poderiam ser praticadas em hospitais publicos ou privados,
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independente da atividade de pesquisa. Por sua vez as cirurgias para adequagao do
fendtipo feminino para masculino permaneceriam a ser praticadas em hospitais
universitarios ou hospitais publicos adequados para a pesquisa (embora nao
estivessem instituidas no PrTr) (Conselho Federal de Medicina, 2002). Trindade
(2016) argumenta que isto é devido “supostamente” a complexidade que envolve o
referido procedimento.

Cinco anos depois, a Portaria de 2008 foi revogada e substituida pela vigente
Portaria n°. 2803, de 19 de novembro de 2013, que ampliou o Processo em relacao
a rede de atencao e linha de cuidado. Essa ampliacdo é parte das demandas
apresentadas na Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos de
LGBT (2011) e pressupostos da Politica Integral de Saude LGBT (TENORIO;
VIEIRA; LIVADIAS, 2017). Assim, temos uma ampliagdo do escopo de
procedimentos e a inclusdo os homens trans e as travestis no Processo, embora os
CIDs limitem o acesso delas.

O Art. 14 da atual portaria trata dos procedimentos do PrTr SUS e apresenta
critérios de acesso a eles, tais como idade minima e maxima, sexo, CID, além dos

acompanhamentos previstos, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Caracterizagédo dos procedimentos do PrTr SUS*

MODALIDADE AMBULATORIAL

Procedimento Descrigcao Sexo Idades CID
min. max.

Acompanhamento |Consiste no acompanhamento Ambos 18a75 |F 64.0
do usuario(a) nomensal de usuario(a) no (“transexualismo”)

processo Processo  Transexualizador,

transexualizador  |no maximo dois atendimentos

exclusivo nas/mensais, durante no minimo

etapas do pré ede 2 (dois) anos no pré-

pos-operatoério operatério e por até 1 ano no

pos-operatorio.

Acompanhamento |Consiste no acompanhamento Ambos 18a110 [F64.0 e F64.9
de usuario(a) nolde usuario(a) no Processo (“Transtorno néo
Processo Transexualizador com especificado da
Transexualizador |atendimento  mensal  por identidade sexual”)
exclusivamente equipe multiprofissional,
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para atendimento|diferente do acompanhamento
clinico exclusivo das etapas no pré
ou poés-operatdrio no processo
transexualizador
Tratamento Consiste na utilizagcdo de/Ambos 18a75 |F64.0e F64.9
hormonal no|terapia medicamentosa
processo hormonal disponibilizada
transexualizador. |mensalmente para ser
iniciada apds o diagndstico no
Processo Transexualizador
(estrégeno ou testosterona).
Tratamento Consiste na terapia|Masculino 18 a75 |F64.0 e F64.9
hormonal medicamentosa hormonal a
preparatorio  para|ser disponibilizada
cirurgia de/mensalmente no periodo de 2
redesignagao anos que antecede a cirurgia
sexual no processo/de redesignacao sexual no
transexualizador. |Processo Transexualizador
(ciproterona).
MODALIDADE HOSPITALAR
Procedimento Descrigao Sexo Idades CID
I ~ |min. max.|
Cirurgias Consiste em cirurgias|Ambos 21a75 |F64.0
complementares delcomplementares tais como:
redesignacao reconstrucdo da neovagina
sexual realizada, meatotomia,
meatoplastia, cirurgia estética
para correcdes
complementares dos grandes
labios, pequenos labios e
clitéris e tratamento de
deiscéncias e fistulectomia.
Histerectomia c/|Procedimento cirdrgico delFeminino 21a75 |F64.0
anexectomia ressecgao do utero e ovarios,
bilateral e|com colpectomia.
colpectomia em
usuarias sob
processo
transexualizador.
Mastectomia Procedimento cirurgico que|Feminino [21a75 |F64.0

simples bilateral em
usuaria sob
processo
transexualizador

consiste na resseccido de
ambas as mamas com
reposicionamento do
complexo aréolo mamilar.
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Plastica mamaria|Consiste em cirurgia PlasticaMasculino 21a75 |F 64.0
reconstrutiva mamaria reconstrutiva
bilateral incluindo|bilateral complementar ao
protese  mamaria|processo de redesignagao
de silicone bilateral|sexual no sexo masculino no
no processo|processo transexualizador,
transexualizador  |incluindo implante de protese
mamaria de silicone bilateral.

Redesignacgao Consiste na orquiectomiaMasculino 21a75 |F64.0
sexual no sexo|bilateral com amputacdo do
masculino pénis e neocolpoplastia

(construcéo de neovagina).

Tireoplastia Consiste na cirurgia deMasculino 21a75 |F64.0
reducdo do Pomo de Adao
com vistas a feminilizacao da
voz el/ou alongamento das
cordas vocais no processo
transexualizador.

* Este quadro foi estruturado pela autora com o teor das informacgdes que constam
na Portaria N° 2.803, de 19 de novembro de 2013, em seu Art. 14.

Além dos critérios apresentados no quadro, de acordo com o § 2°, item I
deste mesmo artigo, os procedimentos cirurgicos podem ser iniciados a partir dos 21
anos de idade, e para tais, € necessario indicagao especifica € acompanhamento
prévio por dois anos pela equipe multiprofissional do Servico de Atencéao
Especializada.

Ao se tratar de mudancgas cirurgicas, a portaria retrata em seu Art. 15 que no
SUS alguns procedimentos sado realizados de maneira experimental, sao eles:
vaginectomia (retirada parcial ou total da vagina) e neofaloplastia (“constru¢cdo” do
‘pénis”) — com implante de proteses penianas e testiculares —, clitoroplastia
(alteracdo no clitoris) e cirurgia de cordas vocais. Este artigo, assim como todo o
processo € amparado em resolucdo do CFM — Resolugdao n° 1.955, de 3 de
setembro de 2010, que versa sobre a cirurgia de “transgenitalismo”.

A Rede de Atengao a Saude (RAS) integra este processo como "responsavel
pela integralidade do cuidado ao transexual e travesti no &mbito do SUS”. Na linha

de cuidado o componente de porta de entrada € a atencéo basica, responsavel pelo
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acolhimento e pelo encaminhamento a outro nivel. O nivel de atengao especializada
€ compartilhado por duas modalidades: 1- Servico de Atencdo Ambulatorial
Especializado; 2- Servico de Atencdo Hospitalar Especializado no Processo
Transexualizador (BRASIL, 2013d, s/p).

O Nivel ambulatorial € incumbido de realizar acompanhamento “clinico,
acompanhamento pré e pos-operatorio e Hormonioterapia”, prestando assisténcia
através de “diagndstico e tratamento clinico no processo transexualizador”,
atendimento “por meio de equipe multiprofissional”’, “acompanhamento clinico”, e por
meio da garantia do “acesso a exames laboratoriais € de imagem necessarios ao
processo transexualizador na modalidade ambulatorial’. O estabelecimento possui
um responsavel técnico e a equipe de referéncia é formada por no minimo: “1
psiquiatra ou 1 psicologo, 1 assistente social, 1 endocrinologista ou 1 clinico geral e
1 enfermeiro”, sendo os médicos especialistas na area (BRASIL, 2013d, s/p).

O Nivel hospitalar € responsavel pela “realizacdo de cirurgias e
acompanhamento pré e pds-operatoério”, e € nele que sao realizadas as “avaliagdes
e indicagdes cirurgicas, devendo o mesmo realizar os exames pré e pds-operatoério”.
A assisténcia € prestada por meio de “diagndstico e tratamento clinico e cirurgico”,
atendimento, “incluindo procedimentos cirurgicos, dos usuarios (as) com demanda
para o Processo Transexualizador, por meio de equipe multiprofissional” e também
através de “exames laboratoriais e de imagem necessarios” a este processo na
modalidade hospitalar (BRASIL, 2013d, s/p).

Neste nivel também é necessario um responsavel técnico do estabelecimento
e a equipe de referéncia € composta por “no minimo, 1 médico urologista, ou 1
ginecologista ou 1 cirurgiao plastico” (especialista), além da equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos) e de “no minimo: 1 psiquiatra ou 1 um psicologo, 1
endocrinologista, e 1 assistente social”’. A portaria explicita que “a equipe cirurgica
deve contar com profissionais capacitados no Processo Transexualizador,
garantindo a intervencao de forma articulada nas intercorréncias cirurgicas e clinicas
do pré e pés-operatorio” (BRASIL, 2013d, s/p).

O CFM através da Resolugdo 1955/2010, que é considerada pela vigente

Portaria do PrTr, mais uma vez considera "o paciente transexual portador de desvio
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psicolégico permanente de identidade sexual, com rejeigdo do fendtipo e tendéncia a
automutilagdo e/ou autoexterminio" (CFM, 2010, p. 01-02).

Esta resolugdo também manteve a titulo experimental a realizagao de cirurgia
do tipo neofaloplastia em homem trans, permanecendo os mesmos critérios da
Resolugdo do CFM n° 1.652 de 2002 para a definicdo de transexualismo™ (CFM,
2010, p. 01-02).

Neste sentido, destaca-se mais uma vez o poder da medicina sobre os corpos
trans, uma vez que, de acordo com o CFM (2010), para as cirurgias € necessario um
diagndstico médico que confirme esse "transgenitalismo”, embora exista avaliagao
da equipe multidisciplinar que também pode, de acordo com a condug¢ao do cuidado,

exercer poder.

4.1.1 Desafios para o acesso e permanéncia de pessoas trans nos servigos da
Saude e no PrTr SUS

Ainda com a significante criagdo das portarias pelo MS, instituindo servigos
para atendimentos especificos de pessoas trans, esta populacdo continua como a
que mais encontra dificuldades para acessar servicos de saude em qualquer nivel
de complexidade, desde a atencdo basica até a alta complexidade (Mello et al.,
2011). Assim, inumeros sao os desafios de acesso e garantia de promogao, protecao
e recuperacao da saude deste publico no SUS.

Rocon et al. (2019, p. 01) ao realizarem um mapeamento da produgao
cientifica sobre o acesso a saude pela populacdo transexual e travesti a partir do
ano de criagdo do PrTr SUS, identificam inumeros desafios no ambito do SUS,
destacando-se entre eles: discriminacao, patologizacao da transexualidade, falta de
formacéo e qualificacdo adequada dos profissionais para atendimento das pessoas
trans, acolhimento inadequado ou inexistente, caréncia de recursos para o

financiamento de politicas e programas focados no combate as discriminagdes

3 Adicionando apenas ao quarto critério "Auséncia de outros transtornos mentais" a informagéo:
"Onde se |é 'Auséncia de outros transtornos mentais”, leia-se “Auséncia de transtornos mentais™
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010, p. 01-02).
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homofdbicas, transfobicas, travestifobicas, e auséncia da garantia de servigos
especificos, como € o caso do PrTr.

Rocon et al. (2019) identificaram na pesquisa artigos dos autores e autoras
Rocon et al. (2016), Souza et al. (2014; 2015), Souza e Pereira (2015), Sampaio e
Coelho (2012), Ferreira et al. (2017), Almeida e Murta (2013), Liongo (2008; 2009),
Romano (2008), Freire et al. (2013), Mello et al. (2011), Aran, Murta e Liongo (2009),
que permitem apontar a discriminagcdo enquanto um desafio vivenciado nos espacos
de saude e que, violéncia, humilhagao, julgamento moral, desrespeito aos nomes,
chacotas, levam ao afastamento dessas pessoas aos servigos de saude, inclusive
quando estdo em um quadro muito grave, o que gera uma piora da condi¢gao de
saude, inclusive mental.

Comportamentos que traduzem os valores presentes da heteronomartividade
na sociedade geral e, sobretudo, nos espagos de saude que deveriam ser de
cuidado, como se trans tivessem menos direitos. De acordo com Rocon et al. (2019)
os autores Liongo (2009) e Souza et al. (2014; 2015) afirmam que os esteridtipos de
género alimentam a discriminagao sustentada no discuso religioso, enquadrando os
sujeitos desviantes como pecadores, e no discurso médico cientifico — enquanto
sujeitos doentes.

Nota-se que o PrTr SUS atendeu apenas parte das demandas da populacéo
transexual e ainda de maneira ineficaz, tendo em vista que, assim como o SUS, de
maneira geral, a sua proposta nao se efetiva completamente no plano real, mesmo
representando um grande avan¢o na sociedade capitalista. Agravando o quadro de
vulnerabilidades das pessoas trans que correspondem a um dos segmentos mais
excluidos do acesso ao direito a saude, e assim como destaca Stack (2020), nao
apenas 0 acesso a saude é prejudicado, como também o acesso aos demais
direitos, principalmente quando se cruza com outros marcadores como classe, raga,
escolaridade etc. (STACK, 2020).

Ainda hoje as demandas das pessoas trans sao deixadas em segundo plano,
como se fossem pouco relevantes ou desnecessarias, como afirmou Trindade (2016,
p. 141), consideradas “muitas vezes, imoral”. Stack (2020) aponta que o0 processo

transexualizador ainda é percebido de maneira discriminada, tanto pela sociedade
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de forma geral, quanto por fragbes dos profissionais da area da saude, o que
impacta diretamente na assisténcia prestada.

A assisténcia a saude no que diz respeito ao PrTr SUS nao atende a todas as
pessoas que precisam e da maneira que necessitam, seja pela escassez de
recursos humanos, pelas longas filas de espera, pelos pré-requisitos etc. Na
trajetoria de pessoas trans na busca pelo cuidado em saude no PrTr SUS, como ele
tem se configurado, encontram-se diversos obstaculos.

Um deles esta ligado a distribuicdo dos centros especializados, da
organizacao das cidades e das trajetorias de vida, em que pessoas trans por muitas
vezes migram de estados, cidades, regides em busca deste atendimento, o que
implica em relagdes que dificultam suas vidas e o acesso a determinados servigos,
como apontam Almeida e Santos (2014) e Stack (2020). Diante de uma rede de
assisténcia a saude fragilizada, e acesso dificultado, a judicializagdo de demandas
se torna uma alternativa.

Almeida e Santos (2014, p. 309-310) apresentam a situacdo dos servigos
disponiveis no SUS relacionados a este Processo, indicando a caréncia de recursos
técnicos e de vagas existentes, filas de espera de até quase dez anos para realizar
todas as modificagcdes “necessarias”, entre outras dificuldades frente a demanda
crescente. Diante dos entraves para efetivagao das politicas e das implicagdes desta
longa espera, os autores argumentam que é gerada

insatisfagdo pessoal e o alijamento dos sujeitos da vida social
cotidiana, estado que com frequéncia produz danos a saude mental,
levando algumas vezes a comportamentos autodestrutivos e, em
muitos casos, a auséncia de condicbes humanas dignas, em seus
termos mais elementares (direitos civis, direito a integridade pessoal,
direito de propriedade, direito ao trabalho) (ALMEIDA; SANTOS,
2014, p.310).

Em certos momentos parte dessas pessoas se submetem até mesmo a
procedimentos com alto risco como uso de silicones industriais, hidrogel e afins, de
maneira paralela aos tratamentos nos servicos de saude, com auxilio das
‘bombadeiras”, pela maior facilidade de acesso em relagdo aos procedimentos
regulamentados (PINTO et al., 2017). Cria-se uma rede paralela formada por

pessoas trans desassistidas pelas politicas publicas, que socializam informacdes
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entre elas mesmas sobre o uso de hormoénios, através das redes sociais, por
exemplo (STACK, 2020).

Rocon et al. (2018) destaca trés grandes dilemas vivenciados em relagéo ao
acesso e permanencia no PrTr SUS: 1. desigualdade de género; 2. o diagndstico; 3.
a oferta do servigo no territorio brasileiro. O primeiro diz, entre outras coisas, sobre a
demora na incorporagao das demandas em saude dos homens trans e das travestis
ao Processo e sobre determinada hierarquizacdo entre mulheres transexuais e
travestis, geradas a partir da medicalizagao da populagao trans.

as primeiras, ao serem apontadas como identidades doentes e
medicalizaveis, tém passado por um processo de aceitagdo e mais
facil acesso ao processo transexualizador quando comparadas a
populacédo travesti, associadas constantemente a marginalizagao,
criminalidade e prostituicio de maneira negativa e discriminatéria
(Carvalho, 2011; Rocon, 2018 apud Rocon et al., 2018, p. 440).

Destaca-se que, a Portaria de 2008 nao contemplava uma série de
procedimentos designados aos homens trans, que s6 foram incorporados em 2013,
especialmente os que dizem respeito a cirurgia ainda em carater experimental, como
"os procedimentos de vaginectomia e neofaloplastia com implante de proteses
penianas e testiculares, clitoroplastia e cirurgia de cordas vocais" (BRASIL, 2013d).

Nota-se que ha uma assimetria na producéo de conhecimento e tecnologias
que alcancem as demandas dos homens trans em relagdo as mulheres trans, tendo
a estas ultimas um maior direcionamento de empenho tecnoldgico e cientifico do
que os primeiros. Apesar de muitos cirurgides justificarem esta escassez e demora
argumentando que sao raros transexuais masculinos e, por isso, ndo vale
investimento para atender este publico reduzido (BENTO 2006 apud Rocon et al.
2018). Neste sentido:

parece que a invisibilizagdo das mulheres heterossexuais e Iésbicas
cisgénero, que nao apresentam inconformidade com o género
atribuido ao nascimento, na sociedade, com seus corpos,
sexualidades e desejos, se desdobram na invisibilizagado dos homens
transexuais com seus géneros, corpos, sexualidades e desejos. Fato
que nao se restringe ao acesso a saude, como, por exemplo, se faz
presente também no campo da producgao cientifica onde se evidencia
um pequeno numero de estudos sobre essa populagdo. (ALMEIDA,
2013 apud ROCON et al., 2018, p. 442).
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Outro elemento importante € o destacado no item 2 dos dilemas, e concerne
a questdo do diagndstico como gerador de seletividade no acesso ao PrTr SUS-,
como ja afirmado neste texto sobre as legislagdes que normatizam este Processo no
Brasil. Bento (2008) citado por Rocon et al. (2018, p. 442) salienta que o diagndstico
"reproduz esteredtipos sobre 'ser homem/mulher de verdade' engendrados pelo
binarismo dos géneros e pela heteronormatividade". Tais autores e autoras também
pautam-se em Butler (2009) ao afirmarem que receber um diagndéstico de transtorno
corrobora para a marginalizagao e estigmatizacdo destes sujeitos (ROCON et al.,
2018).

O terceiro dilema é a pouca oferta do servigo no territério brasileiro que coloca
como dificultadores de acesso e permanéncia a localizagdo dos hospitais e a
infraestrutura insuficiente destes, que geralmente possuem uma unica equipe
multiprofissional para atender as unidades ambulatorial e hospitalar (ROCON et
al.,2018).

Sendo assim, a falta de recurso financeiro para o custeio de transporte dentro
ou entre as cidades — embora haja o servigo de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
que ainda ¢é considerado insuficiente — e para sobrevivéncia durante os
acompanhamentos, sobretudo, fora do municipio de origem sao barreiras que
restringem o alcance dos sujeitos as suas demandas (Santos et al., 2014).

A respeito da oferta de servicos do SUS no territério brasileiro, atualmente
existem cinco hospitais que realizam intervengbes cirurgicas, sendo todos
universitarios; e sete unidades habilitadas pelo MS para a oferta do PrTr SUS para
atendimento a nivel ambulatorial™ (SANTOS, 2020). Os servigos ndo contemplam
todas as regides do Brasil, corroborando com o que os autores apresentados até
aqui e Rocon; Silva; Sodré (2018) apontam como uma situagao problematica para o
acesso e permanéncia no PrTr SUS, uma vez que a pouca oferta reduz a
possibilidade dos atendimentos, procedimentos e cuidados necessarios em saude.

A regido Sudeste possui seis hospitais distribuidos em todos os estados. Dois
deles atendem as modalidades ambulatorial e hospitalar: Hospital Universitario

Pedro Ernesto/ Rio de Janeiro (RJ) e Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina

™ Servigos ambulatoriais contabilizados até 2018, por Santos (2020).
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FMUSP/Fundacao Faculdade de Medicina (MECMPAS); e quatro atendem apenas a
modalidade ambulatorial: Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE) —
Rio de Janeiro/RJ, Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes — Vitéria (ES),
Hospital das Clinicas de Uberlandia — Uberlandia/MG e Centro de Referéncia e
Treinamento (CRT) DST/AIDS — Sao Paulo/SP, Centro de Pesquisa (ROCON;
SILVA; SODRE, 2018, SANTOS, 2020).

A Regido Sul conta com dois hospitais habilitados, sendo um de atendimento
nas modalidades ambulatorial e hospitalar — Hospital de Clinicas de Porto Alegre/
Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ Porto Alegre (RS); e o outro atendendo
em modo ambulatorial — Atendimento para Travestis e Transexuais (CPATT) do
Centro Regional de Especialidades (CRE) Metropolitano — Curitiba/PR (ROCON;
SILVA; SODRE, 2018, SANTOS, 2020).

Na Nordeste esta localizado o Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), em Recife (PE), que atende na modalidade hospitalar. De
modo ambulatorial estdo: o Hospital Universitario Professor Edgar Santos da UFBA,
em Salvador (BA) e o Ambulatério para Travestis e Transexuais do Hospital
Clementino Fraga, em Jodo Pessoa (PB). A regido Centro-Oeste conta apenas com
o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Goias (GO), em ambas as
modalidades. E no Norte do pais, ndo ha nenhum servigo habilitado (SANTOS,
2020).

A ANTRA (2020), disponibiliza uma lista de locais distribuidos pelo Brasil aos
quais pessoas trans podem buscar para realizar atendimentos em relagdo as
mudangas em seus processos transexualizadores e informa, além dos ja
apresentados até aqui, servigos das redes de saude estaduais que atuam em nivel

ambulatorial™.Santos (2020) infere que no Brasil existem cerca de 25 ambulatérios

5 Na regido Sul encontram-se: Ambulatério de atencdo especializada no Processo Transexualizador
do Hospital Eduardo de Menezes (Belo Horizonte/MG), Ambulatério de Estudos em Sexualidade
Humana do HC (Ribeirdo Preto/SP), 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 (Sdo Paulo/SP),
Ambulatério Roberto Farina, UNIFESP (Sado Paulo/SP), UBS Santa Cecilia (Sao Paulo/SP), e
Ambulatorio de Saude Integral de Travestis e Transexuais Jodo W. Nery (Niter6i/RJ) (ANTRA, 2020).
No sul do pais estdo o Ambulatério de Saude de Travestis e Transexuais do Hospital Universitario
Maria Pedrossian (Campo Grande/MS) e trés Centros de Saude na cidade de Floriandpolis (SC):
Campeche, Estreito e Saco Grande (ANTRA, 2020). Na regidao Centro-Oeste estdo dois destes
servicos da rede estadual: Ambulatério Trans do Hospital Dia (Brasilia/DF) e Ambulatério de
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de iniciativa local, ainda n&o habilitados pelo MS aguardando avaliagdo ou em
processo de solicitacdo da habilitagdo, tendo crescido rapidamente esse
quantitativo’.

Somente 1/3 do total de 36 ambulatérios brasileiros pertence a instituicdes
que foram habilitadas. De maneira geral, a maior parte dos ambulatérios ja
cumpriram os requisitos para a habilitagdo impostos em Portaria, enviaram a
documentagédo necessaria para o MS e estdo aguardando que a habilitagdo seja
efetivada, o que garantira que recebam o custeio referente a Tabela de
Procedimentos do SUS (SANTOS, 2020).

Stack (2020), em sua pesquisa no municipio de Santa Maria (RS), identificou
grande demanda desproporcional a reduzida capacidade de atendimentos dos
hospitais autorizados, filas de espera, distancia até os centros, falta de recurso
financeiro para acesso aos procedimentos e cuidados na rede particular de saude,
levando a automedicagdo. Também ha falta de capacitagdo e problemas na
formagao dos profissionais, estigma social e falta de conhecimento profissional
sobre transexualidade.

Assim, configura-se um conjunto de violéncias simbodlicas como o desrespeito
ao nome social (mesmo com as legislagdes vigentes e campanhas — autor ainda
aponta que a difusdo da informacao sobre este direito ndo chega a trans mais
pobres), tratamento por pronomes nao adequados de acordo com a identidade de

género da pessoa, negligéncia, assédio (STACK, 2020).

Transexualidade do Hospital Geral de Goiania Alberto Rassi (Goiania/GO). O norte do pais s6 possui
um apresentado pela (ANTRA 2020) que é o Ambulatério Transexualizador da Unidade Especializada
em Doencgas Infectoparasitarias e Especiais (Belém/PA). No nordeste, encontram-se: Ambulatério
LGBT Darlen Gasparelli (Camaragibe/PE); Ambulatério LGBT Patricia Gomes, Policlinica Lessa de
Andrade (Recife/PE); UPE, Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (Recife/PE); Ambulatério
LBT do Hospital da Mulher (Recife/PE); Ambulatério de Saude Trans do Hospital de Saude Mental
Frota Pinto (Fortaleza/CE); Ambulatério para travestis e transexuais do Hospital Clementino Fraga
(Jodo Pessoa/PB); Ambulatério de Saude Integral Trans do Hospital Universitario da Federal de
Sergipe (Lagarto/SE); Ambulatério do Centro Estadual de Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa
(Salvador/BA) (ANTRA, 2020).

® Ha uma expansdo de ambulatorios especificos para atengdo a saude de travestis e transexuais,
ainda que por vezes de maneira precaria, sem o aumento das unidades hospitalares. Foi observado
também um crescimento exponencial dos atendimentos ambulatoriais registrados a partir de 2013,
apresentando, a partir de 2017, tendéncia de queda. A tendéncia nado foi confirmada ou melhor
apurada, no intuito de saber se a queda registrada correspondeu ao periodo contabilizado em 2018,
que foi até setembro, e ndo ao més de dezembro como nos anos anteriores (SANTOS, 2020).
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Santos et al., (2014) ao analisar o Processo Transexualizador no Hospital
Universitario Pedro Ernesto do Rio de Janeiro, a partir do olhar do Servico Social,
reiteram o que aqui é exposto como dificuldades de pessoas trans acessarem e se
manterem no PrTr. Isso se expressa diante da existéncia de um grupo de individuos
que encontram dificuldade de insercdo no mercado de trabalho e também no ambito
de suporte sociofamiliar e assistencial, por serem trans.

Trajetérias marcadas por estigma, preconceito, segregagao social e violagao
de direitos na busca de reconhecimento, de legitimidade da sua identidade de
género, do seu eu, muitas vezes sao frustradas, interrompidas, limitadas pela
dificuldade de acesso e permanéncia em procedimentos, medicamentos,
assisténcia, levando essas pessoas ao adoecimento.

Nao apenas a politica de saude em si é falha, mas as demais sdo escassas e
nao dao conta de atender minimamente as necessidades basicas destes usuarios e
usuarias, que sofrem com a marginalizacdo que diversas pessoas das classes
subalternas vivem, mas que ¢é intensificada pelo lugar que ocupam as
transexualidades e travestilidades, que sao consideradas estranhas de maneira
negativa aos padrées de uma sociabilidade cis-heteronormativa. Diante disso, suas
alternativas de vida ficam comprometidas, os (as) tornando mais vulneraveis — néo
s0 ao adoecimento, mas a morte, ao desemprego, a violéncia.

Lembrando que, a problematizagdo das classes envolvidas é muito
importante, ja que estes sujeitos que foram apresentados como “vulneraveis”,
‘marginalizados”, que dependem dos tdo esperados procedimentos do SUS e que
sofrem n&o apenas psiquicamente, mas com a falta de condi¢des materiais dignas
de sobrevivéncia, estdo alocados nas camadas subalternas da sociedade.

A partir de Almeida e Murta (2013), Rocon et al., (2018) afirmam que no
processo de busca por mudangas desejadas as pessoas trans vivenciam as
expressdes da questado social. Neste sentido, as classes sociais afetam diretamente
0s recursos que serao utilizados para tais transformacdes. Também ratificam esta
visdo ao partirem dos autores e autoras Bento (2006), Pelucio (2005), Almeida

(2012) e Rocon et al. (2016) para sustentarem que o acesso a tais recursos é
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desigual e determinado pelos recortes de raga, sexualidade e principalmente classes
sociais, como ja apontado anteriormente.

A respeito do acolhimento como problematica, Rocon et al (2019, p.11)
apontam os artigos dos autores e autoras Romano (2008), Aran, Murta e Liongo
(2009), Souza et al. (2014), Souza e Pereira (2015), Souza et al. (2015), Lima e Cruz
(2016), Sehnem et al. (2017), indicando a inexisténcia de acolhimento ou este
realizado de maneira inadequada, impedindo a “inclusao e a escuta qualificada das
demandas em saude”, pela via do desrepeito as identidades de género das pessoas
trans e assim por diante, outras expressbes transfobicas e travestifobicas,
materializadas no cotidiano dos servigos de saude, como por exemplo o desrespeito
ao uso do nome social. A discriminagao por parte dos profissionais da saude dificulta
0 acesso aos servigos, implicando em abandono dos tratamentos e resisténcia na
procura, mesmo quando estdo muito doentes.

As bibliografias dos autores Souza e Pereira (2015); Souza et al. (2015); Aran
e Murta (2009); Sampaio e Coelho (2012); Sehnem et al. (2017); Spizziri, Ankier e
Abdo (2017) apontam para a falta de qualificacdo e formagéao profissional adequada
e de desconhecimento por parte dos profissionais, 0 que é evidenciada na busca
dos espacos de saude por pessoas trans com demandas relacionadas ao processo
de transi¢cado de género e outros cuidados com o uso de horménios, silicones etc,
fato que deve ser modificado para a efetivagao do PrTr (ROCON et al., 2019).

Nos espacos de saude encontram-se parcelas dos trabalhadores e
trabalhadoras que (re)produzem praticas que desconsideram o lugar de exclusdo da
populacdo LGBTQI+, colocando todos no sujeito universal hetero/cis/branco, como
se vivenciassem as mesmas experiéncias em relacdo ao género e sexualidade,
baseando nele o atendimento de saude e toda a organizacao do servigo. O que diz,
nao apenas de praticas de profissionais especificos, como da organizag¢ao local dos
servicos, as geréncias, as rotinas do servico, que sdo pensadas a partir dos
pressupostos dessa logica do sujeito universal.

Ha também um apagamento das demandas dessa populagdo, como se nao
chegassem até os servigos, ou desconsiderando e desconhecendo os motivos pelos

quais estas pessoas nao adentram determinados espacos, que também esta ligada
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ao nao acolhimento, discriminacdo e nao resolutividade vivenciada por pessoas
LGBTQI+, principalmente pessoas trans nos servigos de saude, desconsiderando a
existéncia de suas demandas.

Portanto, a necessidade de capacitagdo dos profissionais de saude em
relagcao ao atendimento de pessoas LGBTQI+ é urgente, mas nao resolvera todas as
questdes em relacdo ao tratamento aos usuarios e usuarias, que perpassam por
valores pessoais, que sdo permeados e permeiam os valores hegemdnicos. Assim,
a luta pela efetivagcdo do SUS deve estar atrelada a luta pela garantia dos direitos
das pessoas LGBTQI+ e a eliminagdo das LGBTQIfobia, que estao localizadas em
um projeto societario mais amplo do que as politicas especificas.

No que tange a politica de atencdo basica, a partir de Aran e Murta (2009);
Lima e Cruz (2016), é indicada a falta de integracéo de rede entre ateng&o basica,
ambulatérios e hospitais, colaborando com o alongamento das filas de espera de
usuarios e usuarias por servigos do PrTr SUS. Assim, Rocon (2018) infere que a nao
articulacdo em uma rede de cuidado, contribui para essas longas filas, na medida
em que demandas que chegam até a média e alta complexidade nos servigos
transexualizadores poderiam ser acompanhadas pela atengcdo basica (ROCON et
al., 2019).

Outro elemento apontado como desafio para o acesso a saude pelas pessoas
trans por Rocon et al., (2019) em sua pesquisa € sobre a escassez de recursos. A
partir das obras de Almeida e Murta (2013), afirmam que ha o crescimentoda
procura pelos servigos referentes ao PrTr SUS, ao passo que o numero de vagas
disponiveis é inferior ao que € necessario, devido a insuficiéncia de recursos
recebidos para a manutengao e ampliagao do programa.

Além disso, como aponta Rocon (2017) € muito limitada a cobertura dos
procedimentos transexualizadores pelo setor privado, além do desprovimento de
recursos financeiros por parcela significativa da populagcédo trans para o custeio
destes servicos no ambito privado. Outra producido apresentada € a de Mello et al.
(2011) que fala sobre a auséncia de recursos para que as agbes previstas nas
politicas publicas sejam realizadas, e a inexisténcia de previsao orgamentaria para

que as agbes sejam efetivadas como constam, por exemplo, no Programa Brasil
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sem Homofobia e o Plano Nacional de Promog¢ao da Cidadania e Direitos Humanos
de LGBT (ROCON et al., 2019).

Avalia-se, assim, que O PrTr SUS prescrito nas portarias ndo se expandiu
como preconizado e como demandados por pessoas trans; ainda timidamente e,
precariamente, o servico de hormonizagdo. Mas, este € apenas um elemento do
Processo, que € muito mais amplo, envolvendo varios profissionais de saude de
diversas areas e outras agdes. O PrTr SUS também nao se ampliou do ponto de
vista do pacto de gestédo entre as trés esferas do governo, e inclusive, a maioria dos
hospitais sao universitarios, e alguns adentraram o processo apenas pela via
ambulatorial, outros s6 pela via hospitalar. Ainda que ja tenha pactuado nas esferas
municipal e estadual, como em juiz de Fora, o processo ainda &€ moroso e incerto
frente ao contexto nacional.

Diante do exposto, destaca-se que tratar de acesso e permanéncia dos
sujeitos ao PrTr SUS envolve inumeras questbes para além da oferta de servigos,
compreendendo as relagbes entre profissionais e usuarios (as), as condi¢cbes de
vida dos sujeitos, entre outras questdes que vao dizer do alcance da politica ao seu
publico alvo e, principalmente, o contrario: do seu publico alvo a politica. Ja que sao
0S usuarios e as usuarias trans que dao vida a existéncia da politica e que tais
pessoas devem ser atendidas por ela conforme suas demandas, € ndo que tenha
que ser produtos do que a legislagao estabelece.

Sao necessidades urgentes melhorias basicas como adequac&o do nome nos
prontuarios, tratamento pelo pronome escolhido pelas usuarias e usuarios, respeito
ao nome social, acesso facilitado a consultas, cuidado integral — reconhecendo que
pessoas trans tém outros agravos em saude para além das demandas ligadas ao
processo de transicdo de género, uso de horménios ou hiv/aids. Pois, quando
buscam tratamento para qualquer enfermidade n&o relacionada a sua
transexualidade ou por infecgcdo pelo hiv, pessoas trans enfrentam grande
dificuldade de acesso a servigos e atendimento nas redes de saude publica e
privada de saude (PERILO et al., 2011).

E necessario melhora da qualidade do PrTr SUS para acesso e manutenco,

para que o fim n&o se limite a procedimentos apenas corporais, mas de maneira que
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seja assegurada atencdo qualificada para assisténcia a saude de maneira integral,
construindo um “processo de alargamento do acesso a direitos para essa
populacao” (ALMEIDA; SANTOS, 2014, p.310).

Até o momento, varios hospitais foram habilitados pelas instdncias municipais
e estaduais e estdo esperando a habilitagcdo em portaria pelo Ministério da Saude. A
atual gestdo do MS esta engavetando a homologacdo e a prépria expansdo do
Processo (DUARTE, 2021). Pela morosidade do processo, o HU da UFJF também
foi habilitado mas aguarda a publicagdo de portaria para dar prosseguimento ao
processo e inicio da prestagao do servigo.

Atualmente na politica publica ha um realce do apelo moral, aos valores
cristdos e da familia tradicional, diante da forga da bancada evangélica e de setores
regressistas no Congresso, do poder ideoldgico da igreja na sociedade e da for¢a do
conservadorismo que se intensifica, sobretudo, com a eleicdo de Bolsonaro para a
presidéncia da republica. Durante a sua campanha e em pouco mais de 190 dias de
mandato, era notdrio o posicionamento do presidente e de parte de seus eleitores de
maneira preconceituosa, misogina, racista, homofobica, lesbofdbica, transfébica etc.

Isto também permeia a sociedade ou € expressao dela, e vai implicar néao
apenas na negacao das diversidades e dos direitos de LGBTQI+, mas também nas
condutas dos profissionais e da organizagao dos servigos de saude. Além disso, tem
demonstrado total vinculagdo da politica publica ao mercado, intensificando as
contrarreformas, a destruicdo do patrimodnio publico e das politicas sociais.

Tais medidas colocam em xeque o que foi garantido até hoje com muita luta,
articulagdo e até mesmo, sangue. Por isso, € importante apresentar, antes de
adentrar no cenario do estudo, em problematizagbes sobre a transdiversidades e a

patologizacao das identidades trans.

41.2 Consideragoes sobre TRANSdiversidades e a patologizagcao das

identidades trans
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Toda a minha vida nasceu antes de mim, todos os sonhos e
aspiracdes que eu teria, as roupas e brinquedos que possuiria, como
também meu comportamento e sexualidade. Tudo isso surgiu
quando o médico declarou que eu possuia uma vagina e
cromossomos XX, e, portanto, era uma menina (CARDOSO, 2020).

A exposicao de Cardoso (2020), aponta para a inauguragdo de um processo
de masculinizacdo ou de feminizagao a partir da afirmacao ‘€ um menino’ ou ‘€ uma
menina’, em que os sujeitos tém de se comprometer para serem legitimados, sendo
exigida obediéncia as normas pertinentes a sua cultura (CARDOSO, 2020 apud
LOURO, 2018).

Para Bento (2006) as relagbes de género tém se estruturado no binarismo de
género, logica em que as desigualdades sao justificadas a partir das diferengas
biolégicas, pautadas principalmente pelos 6rgdos genitais. Estando os normais de
género em correspondéncia entre genitalia, performance e praticas eréticas (STACK,
2020).

Ao se tratar de um “corpo valido” existem fronteiras demarcadas que nao
devem ser ultrapassadas (CARDOSO, 2020). Aos corpos séo colocados ideais de
masculinidades e feminilidades, também aos sujeitos trans, que ja se desviaram do
padrao “original’/ “natural” e portanto, também tém que se enquadrar. Assim, se sao
mulheres trans tém que corresponder as expectativas e coeréncia estética de um
corpo feminino e se sdo homens trans, tém que se adequarem para parecerem mais
masculinos possiveis, com performance de género e esteriotipos condizentes com o
masculino ou o feminino, para assim, serem “transexuais de verdade” (BENTO,
2006) Isso nao significa que o desejo de pessoas trans por modificagdes corporais
seja ilegitima, mas que ha uma pressao para o enquadramento desses corpos de
toda maneira.

“Todos os dispositivos atuam para naturalizar a ideia do corpo como
portador de identidade do sujeito, fazendo dele a principal barreira
para a validacado da nossa identidade enquanto pessoa transgénero.
Este meu corpo s6 passou a ser um problema quando foi entendido a
necessidade de mudanca para que eu pudesse existir fora do meu
imaginario, uma mudanca que deveria ser feita para um
enquadramento nos conceitos heteronormativos do que € masculino
e feminino, e assim, se tornar um corpo valido” (CARDOSO, 2020, p.
206).
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Espera-se que ao passarem por determinados processos, pessoas trans
alcancem determinado padrao. Mas, a busca por modificagcdes corporais ndo estiao
vinculadas apenas a essa definigdo de masculino ou feminino. As vivéncias e as
possibilidades de se estar no mundo sdo multiplas. Deve-se, inclusive, considerar a
existéncia de pessoas nao binarias, e intersexos — que nao foram incorporadas pela
politica.

No panorama atual, o individuo pode de forma autbnoma buscar
realizar inUmeras cirurgias, desde que essas cirurgias nao tragam a
ambiguidade para o seu corpo. Modifica-se nariz, peitos, quadris,
vagina, pénis mas desde que siga a cisgeneridade; portanto, uma
mulher pode buscar de forma autbnoma uma cirurgia de correcao
vaginal; porém, o mesmo nédo se pode acontecer com uma mulher
trans, a qual precisa justificar sua demanda através de um laudo
patologizante de sua condi¢do. Dessa forma o laudo médico sobre a
transexualidade deve ser problematizado, uma vez que essa relagao
médico-paciente esta permeada de relagbes de poder (STACK 2020,
p. 206).

Ha portanto, uma diversidade de ser trans, diversas transexualidades,
travestilidades e diversas outras possibilidades de construgao do género. Enquanto
vivenciam as experiéncias de ser trans, podem divergir das normas de género e
sexualidade haja vista que as suas construgbes destoam dessa matriz binaria e
heterossexual colocada aos géneros.

Assim, a suposta natural estabilidade dos géneros € desmentida por seus
corpos ao transitarem entre os géneros (ROCON, DUARTE, SODRE, 2018), com
inumeros atravessamento, portanto, em suas vidas, no ambito familiar, escolar, no
mercado de trabalho, nos espacos publicos e nos privados. A forma como as
pessoas veem o0s corpos também é marcada pela classe a qual pertence.

As diferentes classes tém percepgodes distintas a respeito do uso do seu corpo
(STACK, 2020). A partir da compreensao de capital cultural de Bourdier (2009),
Stack (2020, p. 210) afirma que “(des)construcdo do género € permeada pelos
espacos que as pessoas circulam e o acesso as discussdes sobre 0 mesmo”.

Ainda no ambito do PrTr ha a presenga do poder médico, da patologizagéao
das identidades trans e de critérios que nao identificam a pluralidade dos modos de
ser. E assim, instituicbes como a meédica se assentaram sobre discursos
heterocentrados a respeito dos corpos (BITELO; ARALDI, 2019). Esta logica
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permeia os espacos de saude, bem como as normativas do CFM e a portaria deste
Processo enquanto servigo publico.

As protoformas do PrTr SUS e o seu surgimento enquanto um programa do
Estado foram marcados por “intenso protagonismo do saber médico e profunda
verticalizagcao presente na relacdo médico/paciente com bem como sao acgdes
nucleadas em torno da psiquiatrizagdo e sob rigidos critérios diagnosticos”, que
deixaram sequelas presentes no modelo assistencial mesmo apdés a sua
institucionalizacdo, e que aos poucos tém sido questionadas, “conformando esse
espagco como um locus de disputa de concepgdes politicas, de saberes e de
praticas” (SANTOS, 2020, p. 38).

Os profissionais que estavam envolvidos com a assisténcia em saude a
pessoas trans no campo do processo transexualizador “eram pouco ou nada
interpelados do ponto de vista politico, institucional e académico”. Mudangas foram
ocorrendo a partir do tencionamento nesse campo por abordagens questionadoras
das concepgdes biomédicas, com a entrada em cena de pesquisadoras como
Marcia Aran, Berenice Bento, Flavia Teixeira. Em sentido de ampliacédo e
diversificacdo desse tema foi fundamental a constituigdo e fortalecimento de uma
militdncia trans, principalmente a partir dos Encontros Nacional de Travestis e
Liberados que Atuam na Prevengdo da Aids (ENTLAIDS), que apresenta
contribuicbes consideraveis para o tencionamento nesse espago de praticas
meédicas (SANTOS, 2020, p.39).

Ainda assim, no PrTr o acesso aos servigos se faz pelo diagnostico que
envolve processo de avaliagdo complexo, longo e até mesmo exaustivo. O modelo
de atendimento do SUS, mesmo com avangos significativos, ainda é pautado em
quem pode ou nao realizar determinados procedimentos do processo
transexualizador, de acordo com critérios médico psiquiatricos e imposicdo de uma
identidade de género que pode gerar exclusdo para quem nao se enquadra como
“suposto transexual verdadeiro”. Assim, alguns instrumentos legais e normativos
podem se tornar barreiras para o exercicio da “cidadania”, da autonomia e da
liberdade, através de “praticas autoritarias” (ALMEIDA; SANTOS, 2014).
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Desta maneira, pessoas trans, por vezes, sao levadas a reproduzirem

determinado comportamento na frente dos profissionais de saude para se

enquadrarem nos critérios de acesso aos procedimentos. Santos (2020) vai chamar

este processo de atender performaticamente as expectativas das equipes, de

“ortopetizacao”, que

se da a partir da concepgao de género e sexualidade que

fundamentou os critérios diagndsticos presentes nas Resolugdes do CFM de 1997 e

de 2002.

Neste sentido,

a Portaria no 2.803 incorpora do modelo meédico-psiquiatrico,
parcialmente, a exclusdo das travestis do processo transexualizador.
Isso se da através da diferente vinculagdo dos codigos do CID aos
procedimentos incluidos no PTS. O cédigo “F64.0 Transexualismo”,
definido como “Desejo de viver e ser aceito como membro do sexo
oposto, geralmente acompanhado de uma sensagédo de desconforto
ou sensacdo de inapropriagdo com o0 sexo anatémico, e um desejo
de ser submetido a cirurgia e tratamento hormonal para tornar o
corpo 0 mais congruente possivel com o do sexo preferido”. As
travestis ndo estariam entao em conformidade com esta definicao, ja
que esta, partindo de uma concepgao binaria, ndo assume em si a
possibilidade de incorporar identidades n&o binarias ou pessoas que
nao demonstrem o desejo de intervencéao cirurgica para transformar
seu corpo “o mais congruente possivel” com o do sexo feminino. Elas
podem entdo ser “enquadradas” no cédigo “F64.9 Transtorno nao
especificado da identidade de género”. Importante reforcar que,
como dito anteriormente, os procedimentos cirlrgicos (que
englobam, além da cirurgia de redesignagao sexual, a tireoplastia, as
cirurgias complementares e a plastica mamaria reconstrutiva
bilateral) s&o vinculados apenas ao codigo F64.0 (MACIEL, 2017, p.
46).

Cabe destacar que é real a necessidade de acompanhamento destes

usuarios e usuarias, entretanto, também é verdadeiro assumir que ele esta pautado

em uma légica que ndo atende de maneira ampla a diversidade dos modos de ser

dos sujeitos na sociedade.

Por um lado o diagndstico torna legitima a demanda por
redesignacao sexual e possibilita 0 acesso aos servicos de saude,
por outro é raiz de restricbes sociais e estigma que afetam diversos
niveis da vida desses individuos, reforcando sua condicdo de
exclusao social (ALMEIDA; SANTOS, 2014, p. 08).
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Os diagnodsticos que compdem os critérios de acesso a procedimentos do
PrTr SUS, de acordo com o manual CID 10, estdo localizados no item dos
Transtornos de personalidade e de comportamentos em adultos, como Transtornos
de identidade sexual.

O CID F64.0 “Transexualismo” é considerado pelo Manual CID 10 (1993, p.
210) como:

Um desejo de viver e ser aceito como um membro do sexo oposto,
usualmente acompanhado por uma sensacdo de desconforto ou
impropriedade de seu proprio sexo anatdbmico e um desejo de se
submeter a tratamento hormonal e cirurgia para tornar seu corpo tao
congruente quanto possivel com o sexo preferido. Diretrizes
diagnosticas Para que esse diagnostico seja feito, a identidade
transexual deve ter estado presente persistentemente por pelo
menos 2 anos e ndo deve ser um sintoma de um outro transtorno
mental, tal como esquizofrenia, nem estar associada a qualquer
anormalidade intersexual, genética ou do cromossomo sexual.

E tem como diretrizes diagndsticas:

Para que esse diagnéstico seja feito, a identidade transexual deve ter
estado presente persistentemente por pelo menos 2 anos e nao deve
ser um sintoma de um outro transtorno mental, tal como
esquizofrenia, nem estar associada a qualquer anormalidade
intersexual, genética ou do cromossomo sexual (MANUAL CID 10,
1993, p. 210).

O outro diagndstico incorporado pelo PrTr SUS é o F64.9 “Transtorno de
identidade sexual, n&o especificado”.

Ainda que o diagnostico tenha contribuido para o reconhecimento do direito
de pessoas trans ao Processo Transexualizador, como aqui discutido, ha de maneira
legitima, um debate e mobilizacdo para a despatologizagdo destas identidades.
Neste sentido, em 2018 a Organizacdo Mundia da Saude (OMS) deliberou sobre a
retirada da transexualidade da lista de doengas e disturbios mentais. Assim, a 112
edicdo do manual CID, que passara a ser utilizada em 2022, deixou de incluir o
chamado “transtorno de identidade sexual” ou “transtorno de identidade de género.”

A transexualidade se mantém no manual, mas em uma categoria diferente — a das
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condi¢des relativas a saude sexual —, como “incongruéncia de género” (BRASIL,
2018).

Como assinalado, em 09 de janeiro de 2020 foi publicada no Diario Oficial da
Unido a Resolugao n° 2.265, de 20 de setembro de 2019 do CFM que "dispbe sobre
o0 cuidado especifico a pessoa com incongruéncia de género ou transgénero e
revoga a Resolugdo CFM n° 1955/2010". Em seu primeiro artigo "transgénero" ou
"incongruéncia de género" é considerada como "a ndo paridade entre a identidade
de género e 0 sexo ao nascimento, incluindo-se neste grupo transexuais, travestis e
outras expressdes identitarias relacionadas a diversidade de género" (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2019, p. 01). Neste quesito, ndo faz mais a referéncia ao
paciente transexual enquanto "portador de desvio psicoldgico permanente de
identidade sexual", como na Resolugéo anterior.

Tal normatizagao indica, entre outras coisas, que a atengao integral a saude
dessas pessoas deve contemplar suas necessidades, de maneira a garantir o
acesso a todos os niveis de atencado (basica, especializada e de urgéncia e
emergéncia), sem qualquer tipo de discriminacdo (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

No que tange a atencédo especializada de cuidados especificos a atual
Resolugdo abrange o acolhimento, o acompanhamento ambulatorial, a
hormonioterapia e o cuidado cirurgico, de acordo com o Projeto Terapéutico Singular
- projeto com propostas e condutas terapéuticas a ser elaborado a partir de
discussdo entre uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, com abrangéncia da
rede assistencial em que esta inserido, de modo a contemplar as suas demandas e
necessidades independentemente de idade (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2019).

Em relagdo a idade minima para serem submetidos e submetidas aos
procedimentos especializados, esta resolugao trouxe algumas diferengas em relagao
a Portaria que regulamenta o PrTr no SUS. Neste sentido esta previsto pelo CFM
que € permitido realizar hormonioterapia cruzada a partir dos 16 anos, de acordo
com o estabelecido no Projeto Terapéutico Singular, sendo necessario o

acompanhamento ambulatorial especializado.
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Procedimentos cirurgicos considerados como de "afirmacdo de género"
poderao ser realizados a partir dos 18 anos de idade, apds acompanhamento prévio
de pelo menos 1 ano por equipe multiprofissional e interdisciplinar. Como
diferenciagdo da norma anterior, esta também contempla a realizagdo de bloqueio
puberal, considerado ainda como experimental.

A equipe médica especializada para o cuidado ao transgénero deve ser
composta por equipe minima formada por "pediatra (em caso de pacientes com até
18 (dezoito) anos de idade), psiquiatra, endocrinologista, ginecologista, urologista e
cirurgiao plastico, sem prejuizo de outras especialidades médicas que atendam a
necessidade do Projeto Terapéutico Singular® (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019, p. 02).

Apesar de algumas expressdes e definicdes utilizadas sobre as identidades
serem passiveis de questionamento, de maneira geral houve significativas
alteragdes na nova Resolugdo do CFM quando comparada a normatizagdo da
década anterior. Neste sentido, destaca-se em seu texto o reconhecimento de uma
diversidade de identidades transgéneras e considera que a identidade de género diz
respeito ao reconhecimento de cada pessoa sobre o0 seu préprio género
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

De acordo com o Portal do CFM (2020, s/p):

O debate que levou a formulagdo do texto foi amplo e exaustivo.
Além do plenario do CFM, contribuiram no processo representantes
do Ministério da Saude, do Conselho Federal de Psicologia (CFP), do
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e de diferentes
sociedades de especialidades médicas que mantém interface com o
tema, como psiquiatria, endocrinologia, cirurgia plastica, urologia e
pediatria. Também foram ouvidas liderancas de movimentos sociais
organizados que se dedicam ao assunto, bem como pais de criangas
e adolescentes com diagnostico de incongruéncia de género e
gestores de hospitais que ja realizam esses atendimentos.

Tais mudangas no ambito do CFM ainda ndo alteraram a regulamentagao
vigente do PrTr no SUS. Estas alteragbes recentes indicam decisdes favoraveis para
0 conjunto das pessoas trans que buscam pelos servigos de saude, sobretudo o PrTr
SUS, mas ainda ha um caminho a ser percorrido para galgar a despatologizagao por

completo, garantindo o direito a saude de maneira universal e equanime, sem que a
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doenca tenha que ser o passe de entrada. Tendo por base esse direcionamento
analitico que sera analisada a politica para pessoas trans no municipio de Juiz de

Fora (Minas Gerais).

4.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO DE ESTUDO: O ESTADO DE MINAS
GERAIS E O MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA NA ROTA DAS TRANSPOLITICAS
PUBLICAS

Antes de adentrar a discussao sobre a politica de saude para pessoas trans
em Juiz de Fora, sera realizada uma breve contextualizagcdo da organizagcdo do
estado mineiro em termos de politicas publicas para LGBTQI+ e a assisténcia em
saude no PrTr SUS.

No estado de Minas Gerais (MG), as politicas publicas de promogao aos
direitos de LGBTs séo executadas por meio da Coordenadoria Especial de Politicas
de Diversidade Sexual situada na Subsecretaria de Promogao e Defesa dos Direitos
Humanos, da Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participagcdo Social e
Cidadania (SEDPAC).

Dentre as iniciativas realizadas para o publico LGBT em MG estdo: a
publicagdo da Lei Estadual n® 14.170 de 15 de janeiro de 2002, que determina a
imposicado de sangdes a pessoa juridica que pratique ato discriminatorio contra
pessoa em virtude de sua orientacdo sexual; a realizacdo da 32 Conferéncia
Estadual de Politicas Publicas e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais — LGBT, em 2015; o lancamento do Grupo de Trabalho do
Programa Cidadania Trans”’, no Dia Nacional da Visibilidade de Travestis e
Transexuais (29 de janeiro de 2016); e o envio do Projeto de Lei n° 22.257 de 27 de
junho de 2017, que institui o Conselho Estadual de Cidadania de LGBT (MINAS
GERAIS, 2018a).

Além dos feitos supracitados, existem aparatos legais que garantem direitos a

populacdo LGBT mineira, e em relacdo as pessoas trans recebem destaque: o

7 Com o objetivo de fortalecer no estado mineiro as atividades de inser¢cdo no mercado de trabalho,
reintegracao social e resgate da cidadania para travestis e transexuais em situagéo de vulnerabilidade
(MINAS GERAIS, 2018a).
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Decreto n® 47.148, de 27 de janeiro de 2017, que dispde sobre a adogéo e utilizagdo
do nome social por parte de pessoas travestis e transexuais no ambito da
administracdo publica estadual; e o Decreto n° 47.306, de 15 de dezembro de 2017,
que institui a Carteira de Nome Social para travestis, mulheres transexuais e
homens trans’ em todo o territério mineiro.

Especificamente na saude, tem relevancia: a Resolugdo Conjunta
SES-MG/SEDPAC-MG/SEE-MG n° 207, de 17 de novembro de 2016, que institui e
define o Comité Técnico de Saude Integral da Populagdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais e Travestis — Comité Técnico LGBT —, no ambito de MG; e a
Portaria MS/GM n° 3.128, de 28 de dezembro de 2016, que habilita para realizagcéo
do Componente Atengdo Especializada no Processo Transexualizador (MINAS
GERAIS, 2018b).

O Comité Técnico LGBT foi Criado pela Secretaria de Estado de Saude (SES)
com vistas a implementacdo da PNSI LGBT em MG, sendo responsavel pela
formulacado e proposicdo de diretrizes de acdo governamental orientadas para o
enfrentamento a discriminagdo, promog¢ao da saude integral e defesa dos direitos da
populacdo LGBT. Este comité desempenhou papel importante para ampliagdo da
oferta do PrTr no estado e é composto por membros do governo estadual, do
Conselho Estadual de Saude, das instituicbes de ensino, e da sociedade civil
(MINAS GERAIS, 2018a).

Considerando as especificidades deste estado, em agosto de 2020, a
CIBSUS/MG deliberou sobre a aprovagao da Politica Estadual de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PESI LGBT). A politica
apresenta como objetivo principal a promog¢ao da saude integral da populagao LGBT
em MG, com vistas ao enfrentamento da discriminacdo e do preconceito
institucional, colaborando para a diminuicdo das iniquidades na consolidacido do
SUS, condizente com os seus principios (MINAS GERAIS, 2020).

"8 Institui o documento de identificacéo a ser usado para acessar os servigos publicos.
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A Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.202, de 14 de agosto de 20207, traz dentre
0s seus objetivos especificos: a ampliacédo do acesso a LGBTs aos servigos do SUS,
com garantia do respeito a autodeclaracéo e as especificidades e do acolhimento
com qualidade e resolutivo frente as demandas e necessidades das pessoas;
garantia do acesso ao PrTr SUS de forma universal e integral na rede SUS em MG;
qualificacdo da coleta, processamento e analise de informagdes e dados saude; a
qualificacdo Rede Estadual de Servicos do SUS, inclusive a fim de desenvolver
acdes de reducao de danos relacionadas ao uso excessivo de medicamentos, alcool
e outras drogas, anabolizantes, estimulantes sexuais, silicone industrial e horménios,
entre outro; garantia de educagao permanente e de educacgéo popular sobre saude
LGBT e sobre a politica estadual (MINAS GERAIS, 2020).

Também objetiva: a oferta de atencdo a travestis e transexuais no que se
refere a problemas decorrentes do uso prolongado de horménios; definicdo e
implementacdo de estratégias de cuidado a travestis e transexuais pertinentes a
possiveis complicagdes no uso de silicone industrial; prevencdo de novos casos de
canceres ginecologicos e ampliagado do acesso ao exame preventivo e ao tratamento
qualificado para mulheres Iésbicas e bissexuais € homens transexuais; prevencao
de novos casos de cancer de mama e ampliagdo do acesso ao exame clinico e ao
tratamento qualificado para mulheres lésbicas, bissexuais, homens transexuais,
mulheres travestis e transexuais; prevencao de novos casos e ampliagdo do acesso
ao tratamento de céncer de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e
mulheres transexuais que nao fizeram cirurgia de redesignacéo sexual; garantia dos
direitos sexuais e direitos reprodutivos; desenvolvimento de estratégias de
prevencao a tentativas de autoexterminio e automutilagcdo (MINAS GERAIS, 2020).

Outros objetivos que nao estéo ligados diretamente a oferta de servigos, mas
que incide sobre ela sado: fortalecimento e fomento da participagdo e do controle

social; garantia do preenchimento dos campos de orientagédo sexual e identidade de

Consta no documento da Deliberagédo 3.202/2020, que a construgéo desta politica foi realizada a
partir de um processo amplamente participativo, de acordo com a ata da Comissdo de Atencao
Primaria a Saude - 10 Reunido do Comité Técnico de Saude Integral LGBT, em que participaram
representantes da Ordem dos Advogados do Brasil, Conselho Regional de Psicologia, Conselho
Regional de Servigo Social e Universidade Federal de Minas Gerais na etapa de validagdo com
parcerias externas (MINAS GERAIS, 2020).
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género nos Sistemas de Informacédo de Saude (SIS) e outros formularios; garantia
do respeito ao nome social e a identidade de género nos prontuarios, em todos os
cadastros e formularios do Sistema de Saude, nas chamadas na sala de espera e
nas relagdes dentro dos servigcos (MINAS GERAIS, 2020).

A deliberagdao prevé a garantia do recorte de identidade de género e
orientacdo sexual em relacédo as politicas de saude direcionadas a pessoa privada
de liberdade, populagdo em situagdo de rua, campos, aguas e florestas, dentre
outras em situagcdo de maior vulnerabilidade, assim como em instituicbes de
acolhimento de criangas e adolescentes, casas transitorias, instituicbes de longa
permanéncia para idosas e idosos (ILPI’'s), albergues, dentre outras. Também traz
objetivos que fazem alusdo a praticas para evitar constrangimentos no uso de
banheiros e nas internagdes e pautadas na despatologizagdo das identidades de
género e orientagdes sexuais (MINAS GERAIS, 2020).

A Politica Estadual apresenta como principios: garantia e ampliagdo do
acesso permanente a saude; integralidade; intersetorialidade; transversalidade;
enfrentamento ao estigma e preconceito, “entendendo que a populagdo LGBT
encontra como principal barreira de acesso aos servicos de saude as diferentes
formas de discriminacdo em decorréncia da orientagdo sexual e identidade de
género”; participagdo social; direitos humanos e cidadania; efetividade, com a
definicdo de agdes de curto, médio e longo prazo para efetiva implementacao da
politica. (MINAS GERAIS, 2020, p. 07).

Delimita o que compete ao estado de Minas Gerais e aponta as seguintes
competéncias aos municipios, que portanto, também compete ao municipio de Juiz
de Fora:

| - Implementar a Politica Estadual de Saude Integral LGBT no
Municipio; Il - Identificar as necessidades de saude da populagao
LGBT no Municipio por meio de diagndstico situacional de saude e
relatérios das Conferéncias Municipais de Saude; Il - Promover
ainclusao desta Politica Estadual de Saude Integral LGBT no Plano
Municipal de Saude e no Plano Plurianual (PPA), em consonancia
com as realidades, demandas e necessidades locais; IV -
Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacdo de gestéo e
do impacto da implementacao desta Politica Estadual de Saude
Integral LGBT no municipio; V - Articular com outros setores de
politicas  sociais, incluindo instituicbes governamentais e
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naogovernamentais, com vistas a contribuir no processo de melhoria
das condicbes de vida da populacao LGBT, em conformidade com a
Politica Nacional de Saude Integral LGBT e com esta Politica
Estadual; VI - Garantir a inclusdo de conteudos relacionados a saude
da populagdo LGBT, com recortes étnico-racial e territorial, nos
materiais didaticos dos processos de educagdo permanente de
trabalhadoras e trabalhadores de saude da rede municipal para
melhorar a visibilidade e o respeito a populagdo LGBT; VII - Apoiar a
participagao social de movimentos sociais organizados da populagéo
LGBT nos Conselhos e Conferéncias Municipais de Saude e em
todos os processos participativos; VIII - Promover a inclusdo da
populagdo LGBT em situagao de violéncia doméstica, sexual e social
nas redes integradas do SUS; IX - Implementar protocolos clinicos
acerca do uso de hormébnios, implantes de proteses de
silicone,mastectomia, histerectomia, bem como outros procedimentos
especificos oferecidos a populagdo LGBT nos servicos do SUS; X -
Pactuar o preenchimento dos campos de orientacao sexual e de
identidade de género nos prontuarios clinicos e nos demais
documentos de identificagdo nos sistemas oficiais de saude; Xl -
Promover acbes de vigilancia, prevencédo e atengdo a saude nos
casos de violéncia contra a populacdo LGBT no ambito municipal; Xl
- Promover agdes educativas em saude nos servicos do SUS, com
énfase na promocido da saude mental, e do respeito a orientacao
sexual e identidade de género, incluindo recortes étnicoracial e
territorial; e XllI - Promover campanhas de mobilizagdo e
sensibilizacado contra a LGBTfobia e promocgao de autoestima para a
populacdo LGBT em ambito municipal (SECRETARIA DE SAUDE
DO GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2020, p. 10-11).

O ultimo artigo desta deliberagdo declara que as orientagbes para
operacionalizacdo desta politica estardo no Plano Operativo que ainda sera
construido e aprovado pelo Comité Técnico Estadual de Saude Integral LGBT®.

Sobre o PrTr SUS, MG conta com um unico servigo habilitado pelo MS, em
funcionamento na modalidade ambulatorial, ofertando hormonioterapia e o
acompanhamento pré e pods-operatorio, sendo este o Hospital das Clinicas, da
Universidade Federal de Uberlandia®' (SANTOS, 2020).

o Hospital Eduardo de Menezes (ambulatério Anyky Lima), da Fundagao

Hospitalar do Estado de Minas Gerais(Fhemig) em Belo Horizonte, presta servigos

8 Instituido pela Resolugédo Conjunta SES-MG/SEDPAC-MG/SEE-MG n° 207, de 17 de novembro de
2016 (MINAS GERAIS, 2020).

¥Este hospital aguarda a habilitagdo pelo Ministério da Salde para integrar a modalidade hospitalar
do PrTr SUS.
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na mesma modalidade do hospital de Uberlandia, entretanto, € de iniciativa local e
nao tem a habilitagcdo prevista em portaria (SANTOS, 2020).

Percebe-se, portanto, a auséncia de servigos suficientes para o atendimento
de transexuais e travestis na atencdo especializada do PrTr SUS em MG,
configurando uma barreira de acesso a saude. Este quadro sera reproduzido, em

parte, no contexto das politicas publicas de uma cidade do interior de Minas Gerais.

4.2.1 Politica de Saude para a populagao trans no interior de Minas Gerais:

conhecendo o municipio de Juiz de Fora

O municipio de Juiz de Fora esta posicionado geograficamente no sudeste do
estado de Minas Gerais (MG), na mesorregidao da Zona da Mata. De acordo com a
PJF®, possui area territorial de 1.433,87 km?, sendo 440,74 km2de area urbana, e
populagado estimada pelo IBGE®® de 577.532 pessoas.

Em relagcéo as regides de Saude, instituidas pelo estado em articulagdo com
os Municipios e pactuadas na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), Juiz de Fora
é compreendida no estado de MG como polo da macrorregido sudeste® e da sua
microrregido® (MINAS GERAIS, 2011).

O municipio tem forte aparato técnico/cientifico nos servigos de saude, sendo
considerado como referéncia em procedimentos de Média e Alta Complexidade®
(JUIZ DE FORA, 2014).

8 De acordo com o sitio eletrobnico da Prefeitura de Juiz de Fora. Disponivel em:

<https://www.pjf.mg.gov.br/institucional/cidade/caracteristicas.php>. Acesso em: 10/08/2021.

8  Populagcdo estimada para 2021 pelo IBGE, conforme o sitio eletrnio:
<https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/juiz-de-fora.html>. Acesso em: 01/09/2021.

8 A macrorregido sudeste do estado de Minas Gerais é formada por nove microrregides, a saber:
Além Paraiba, Carangola, Juiz de Fora, Lima Duarte, Leopoldina/ Cataguases, Muriaé, Santos
Dumont, Sao Joao Nepomuceno/Bicas, e Uba (Site Minas On-Line atualizado em dezembro de 2010).
8 A microrregi&o Juiz de Fora compreende 12 municipios e uma populagdo de 612.958, a saber: Juiz
de Fora, Ewbank da Camara, Piau, Coronel Pacheco, Chacara, Goiana, Rio Novo, Belmiro Braga,
Matias Barbosa, Simé&o Pereira, Santana do Deserto, e Chiador.

% Considerado em 2014 como referéncia destes procedimentos para cerca de cento e sessenta
municipios (Juiz de Fora, 2014). N&o foi possivel acessar documento com a atualiza¢do deste dado.
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Considerando as necessidades de saude da populagdo em cada regido, o
Plano de Saude® é um instrumento que norteia a elaboragdo do planejamento e
orgamento do governo, sendo central para definicdo e implementagao de todas as
iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS (BRASIL, 2013b).

O ultimo Plano de Saude da cidade de Juiz de Fora compreendeu o periodo
de 2018 a 2021, e apresentou quatro diretrizes, a saber: 1. fortalecimento da
Ateng¢do Primaria como ordenadora da rede de atencdo a saude municipal; 2.
implantagcédo das redes de atencédo a saude prioritarias, com integracédo dos pontos
das redes e descentralizacdo da atencédo especializada; 3. aperfeicoamento e
fortalecimento da gestdo do SUS, com foco em resultados e participacao social; 4.
fortalecimento da politica de Recursos Humanos da Saude (JUIZ DE FORA, 2018).

Este importante documento para a organizagdo dos servigcos de saude no
municipio, assim como o Plano Diretor da Atencgdo Primaria a Saude®, nao
apresentou nenhum objetivo ou diretriz que fizesse referéncia a género enquanto
importante determinante social, abarcando objetivamente a populagao transexual,
bem como n&o é feita alusdo a PNSILGBT, ou ao PrTr SUS. (PAIVA, 2020).

Em uma busca realizada no Sistema JFLegis*® foram encontradas 14
normatizagbes para as palaras-chave “glbt”, “Igbt’, “travesti”, “transexual’ e

“transgénero”.

Quadro 2 - Normatizagbes vigentes acerca da populagdo LGBTQI+ no ambito da

PJF*
Palavra-chave | Quantidade Normas (vigentes)
glbt 01 Portaria 06000 de 14/08/2007

Proibe a venda e o consumo de bebidas acondicionadas em
garrafas de vidro na “5% Parada da Cidadania e do Orgulho

8 Elaborado para um periodo de quatro anos.

8 Este plano ¢ a principal diretriz para a estruturagdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF), no
ambito da Secretaria de Saude de Juiz de Fora, e se desenvolve prevendo a melhoria dos processos
na Atencao Primaria a Saude (APS) (JUIZ DE FORA, 2014).

8 A Prefeitura de Juiz de Fora dispnibiliza a Legislagdo Municipal desde 1939, por meio da internet,
através do Sistema JFLegis as Leis, os Decretos, as Portarias e suas alteragdes. Disponivel em:
<https://jflegis.pjf.mg.gov.br/>.
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GLBT”, a ser realizada no Municipio de Juiz de Fora/MG.

Igbt

02

Decreto do Executivo 14672 de 19/07/2021
Revoga o Decreto n° 14.543, de 17 de maio de 2021, e
dispde sobre o Grupo de Trabalho para elaborar proposta do
Plano Municipal de Promogédo e Defesa dos Direitos da
Populacdo LGBTQI+, e da outras providéncias.

Resolucao 00171 SEDH de 29/03/2021
Aprova o Regimento Interno da Secretaria Especial de
Direitos Humanos - SEDH.

travesti

02

Decreto do Executivo 10865 de 08/08/2011
Convoca a | Conferéncia Municipal de Politicas Publicas e
Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais e da outras providéncias.

Lei 14159 de 31/01/2021
Altera a Lei n° 9.212, de 27 de janeiro de 1998, a Lei n°
10.589, de 21 de novembro de 2003, e a Lei n° 13.830, de
31 de janeiro de 2019. Ao alterar a estrutura da
Administracao Publica Municipal, apresenta as
competéncias das Secretarias Municipais, inclusive da
Secretaria Especial de Direitos Humanos.

transgénero

03

Lei 09791 de 12/05/2000
Dispde sobre a acdo do Municipio no combate as praticas
discriminatdrias, em seu territorio, por orientagéo sexual. “Lei
Rosa”.

Lei 12789 de 24/05/2013
Altera dispositivos da Lei n. 9709, de 18 de janeiro de 2000
que “Dispde sobre a Estrutura Organizacional da Camara
Municipal e da outras providéncias”, Lei n. 9650, de 25 de
novembro de 1999 que “Dispbe sobre a Organizacdo do
Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos dos Servidores
da Camara Municipal de Juiz de Fora e da outras
providéncias”. O Centro de Atencdo ao Cidadao é dividido
em grupos estruturais, sendo um deles o grupo “Supervisao
dos Servicos de Formacgao para a Cidadania e Diagndstico
Social’, sendo de sua competéncia: “supervisionar as
atividades de: e) desenvolver agdes de planejamento e
apoio de programas e campanhas de defesa e prevencao a
violagao de direitos de pessoas e grupos em situagao de alto
risco, particularmente criangas e adolescentes, idosos,
mulheres, negros, indigenas, migrantes, homossexuais,
bissexuais, transgéneros, trabalhadores sem-terra,
trabalhadores sem teto, populacdo em situagdo de rua,
pessoas com deficiéncia, pessoas com virus HIV e de outras
moléstias graves, assim como de qualquer outra
particularidade ou condi¢cdo, mediante parecer prévio da
Comissao Permanente de Direitos Humanos e Cidadania”.

Resolugao 01133 de 27/09/2000
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Regulamenta o funcionamento do Centro de Atencao ao
Cidadao da Camara Municipal de Juiz de Fora, disciplina
sobre sua competéncia, atividades e da outras providéncias.

Travesti;
transgénero
(aparece
ambas)

em

01

Lei 14224 de 04/08/2021
Institui a utilizagdo do nome social no Municipio de Juiz de
Fora.

travesti;
transexual
(aparece
ambas)

em

03

Decreto do Executivo 10865 de 08/08/2011
Convoca a | Conferéncia Municipal de Politicas Publicas e
Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais e da outras providéncias.

Decreto do Executivo 14291 de 29/01/2021
Dispde sobre o uso do nome social e o reconhecimento da
identidade de género de travestis, mulheres transexuais e
homens trans no ambito da Administracao Publica Municipal
direta, autarquica e fundacional, bem como nos servigos
sociais  autbnomos instituidos pelo  Municipio e
concessionarias de servigos publicos municipais.

Decreto do Executivo 14514 de 30/04/2021
Regulamenta a organizacdo e as atribuicbes da Secretaria
de Saude - SS, instituida pela Lei n® 13.830, de 31 de janeiro
de 2019, que “Dispde sobre a organizacao e estrutura do
Poder Executivo do Municipio de Juiz de Fora, fixa principios
e diretrizes de gestdo e da outras providéncias”. Ao
Departamento de Saude da Mulher, da Gestante, da Crianca
e do Adolescente também compete “ofertar agdes e servigos
de saude e zelar pelo cuidado integral da populagédo Travesti
e Transexual.”.

Travesti;
(aparece
ambas)

Igbt
em

02

Decreto do Executivo 14354 de 19/02/2021
Regulamenta a organizacdo e as atribuicbes da Secretaria
Especial de Direitos Humanos - SEDH, instituida pela Lei n°
13.830, de 31 de janeiro de 2019, que “Dispbe sobre a
organizagao e estrutura do Poder Executivo do Municipio de
Juiz de Fora, fixa principios e diretrizes de gestdo e da
outras providéncias”.

Portaria do Diretor 02045 - SDS/SS de 31/07/2014
Departamento de Politicas para a Pessoa com Deficiéncia e
Direitos Humanos — DPCDH. Considera, entre outros, a
PNSILGBT, a Politica de Saude Integral a populagdo Negra
e os Projetos Coisas do Género e Raga Forte desenvolvidos
através da “Ciranda Cidada”.

Total:

14

Decretos, leis, resolugao e portarias

* Quadro estruturado pela autora a partir das informagdes do Sistema JFLegis da

PJF.
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Diante do exposto € possivel afirmar que € a partir de 2021, que as principais
iniciativas para a populagdo LGBTQI+, com destaque ao ambito da saude, tém sido
desenvolvidas. Tal marco acontece sob a gestdo de uma lideranga petista®, assim
como no contexto nacional de implementacdo da PNSI LGBT e do PrTr SUS.

A “Lei Rosa”, que “dispbe sobre a agédo do municipio no combate as praticas
discriminatorias, em seu territorio, por orientagcdo sexual”, foi publicada ha 11 anos
atras. Além disso, foram realizadas duas Conferéncias Municipais de Politicas
Publicas e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
nos anos de 2010 e 2015. Contudo, somente este ano, foi instituido pelo poder
publico municipal o Grupo de Trabalho para elaboragdo do Plano Municipal de
Promocao e Defesa dos Direitos da Populagdo LGBTQIA+ de Juiz de Fora.

Anterior a 2021 existia um “vazio” nos documentos da Secretaria de Saude
(SS) e a discussao dos direitos LGBT estava atrelada ao campo das deficiéncias.
Apesar disso, as normatizagbes demonstram certa organizacdo de estratégias
voltadas para a questdo da vulnerabilidade da populagcdo LGBT e das mulheres
(RODRIGUES,2018).

Neste caminho destaca-se o Projeto “Ciranda Cidada”, criado através da
Secretaria de Desenvolvimento Social (SDS) em articulagdo com a SS da Prefeitura
de Juiz de Fora (PJF), com o objetivo de implementar a¢gdes de garantia e promogao
de direitos humanos para populagdes marginalizadas, direcionando a atencéo para a
populagdo negra, a mulher e a populagcdo LGBT de Juiz de Fora. Neste sentido, foi
previsto pelo projeto a realizagdo de agbes educativas direcionadas aos servidores
das secretarias de Desenvolvimento Social e Saude, de modo a qualificar o
atendimento a este publico (JUIZ DE FORA, 2014).

Assim, promoveu uma agenda de acgbes de garantia de promogao de direitos
humanos na administragdo publica, com grande importancia para a capacitagao das
equipes em atendimento ao publico, articulando as categorias raga, género e classe,

enquanto determinantes sociais no processo saude-doenca. Além disso, por meio

® No que se refere a chefia do executivo, prefeita Margarida Salom&o. Atualmente as cadeiras do
legislativo estdo ocupadas por trés vereadores do PT (duas mulheres e um homem), uma vereadora
do PSOL, e outros (as) 16 vereadores (as) dos partidos: CIDADANIA, DEM, PSB, PSC, PSD, PTB,
PATRIOTA, PODE, PV, PP, PSL e REPUBLICAN.
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deste projeto foram realizadas agdes como: “Preservativo na Pista’®', em que foram
distribuidos preservativos e cartilhas educativas para profissionais do sexo, com foco
direcionado as travestis e transexuais; “Encontros na Roda”, em que foram
discutidas tematicas do projeto; e “Policia para quem precisa”, com a proposi¢ao de
estratégias abordagem de questdes raciais e de género (RODRIGUES, 2018).

Esta iniciativa € pioneira no municipio de Juiz de Fora e trouxe resultados
efetivos consonantes com a potencialidade de um trabalho realizado em conjunto e
de modo intersecretarial, fundamental para a intersetorialidade na saude. Projetos
como este sao estratégicos no caminho de busca pela integralidade, enquanto uma
diretriz da assisténcia a saude no PrTr, bem como de outras diretrizes
(RODRIGUES, 2018).

Entretanto, as atividades da Ciranda Cidada estavam centradas nas figuras
de dois profissionais responsaveis pela execug¢ao e desenvolvimento do projeto e
quando estes ndo puderam mais continuar, devido a alteragdes de fungbes no
ambito da PJF, nao foi dada continuidade as agdes. Isso demonstra a fragilidade das
iniciativas no ambito da Prefeitura, que por vezes ndao demonstrou interesse em
implementar verdadeiramente as politicas para a populacdo LGBTQI+ no municipio,
ficando a cargo da vontade de poucos servidores.

Outro dado apresentado no quadro, importante para esta andlise, é a
pactuacao recente do PrTr SUS em Juiz de Fora, e agora o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU UFJF) aguarda a sua habilitagdo pelo
Ministério da Saude. Portanto, ndo ha no municipio o conjunto de servicos e de
atencao a saude da populagao transexual, instituidos através das portarias de 2008
e 2013.

Também nao existe nenhuma politica ou programa instituido para
atendimento a saude integral dessas pessoas, considerando que o cuidado n&o se
restringe ao PrTr, embora seja uma demanda significativa do movimento LGBTQI+.
Tampouco existe um comité ou coordenacao ou setor especifico de referéncia das
questdes, discussdes, demandas e efetivacdo de direitos da populagcao LGBTQI+ no

interior da SS.

" Em parceria com a equipe de coordenacgao do grupo VisiTrans (RODRIGUES, 2018).
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Em caminhos de abertura de dialogo e construgao de agenda para o debate e
implementagédo de politicas para estes segmentos, houve a necessaria criagdo da
Secretaria Especial de Direitos Humanos e a formagdo de um grupo de trabalho
instituido por decreto para a construgdo do Plano Municipal LGBTQI+, com
representacao da SS.

A construcédo de uma rede de cuidados local, que tem sido pensada, e ainda &
muito retardataria, € amparada pela PNSI LGBT, por portaria do PrTr SUS, e
também pela Politica Estadual de Saude Integral da Populacdo LGBT (PESI LGBT),

aprovada somente apos dez anos da politica nacional.

4.3 O PROCESSO TRANSEXUALIZADOR EM JUIZ DE FORA

No municipio de Juiz de Fora ainda ndo ha o PrTr SUS instituido e agdes de
hormonizagao foram desenvolvidas, em determinados periodos, porém, sem o
devido empenho por parte da gestdo local, dependendo de iniciativas de
determinados profissionais e grupos especificos, como sera visto adiante.

Como ndo ha o programa em Juiz de Fora, as pessoas trans que desejam
acessar os procedimentos do PrTr SUS tém que buscar servicos distantes, até
mesmo fora do estado, em municipios que nao pertencem a mesma regido de saude
e que nao tém pactuacao entre si. Outra alternativa encontrada é a hormonizagao
autbnoma, quando nao ha recurso financeiro para o custeio de procedimentos no
setor privado. Portanto, o que foi apontado pelos autores no inicio deste capitulo,

também foi reconhecido por pesquisadoras deste municipio.

4.3.1 TRANSrealidade do Municipio de Juiz de Fora: entre a auséncia de

politica publica e a existéncia de uma rede informal de cuidado a saude.

A respeito do contexto de Juiz de Fora, a producédo de dados sobre esta
populacao e agdes direcionadas a ela nao sao diferentes da conjuntura nacional. No

ano de 2016 duas dissertacdes de mestrado apresentadas a UFJF retrataram pela
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primeira vez em dissertagdes da referida universidade® a busca de pessoas trans
que vivem em Juiz de Fora, ou em cidades préoximas, ainda em MG, e que buscaram
por acesso ao PrTr SUS no estado do Rio de Janeiro, diante da auséncia dos
servigos no municipio, enfrentando por vezes, constrangimentos e dificuldades pela
distancia percorrida até a assisténcia esperada.

Brune Coelho Brand&o apresentou a sua dissertagdo ao Programa de Pos-
graduagédo da Faculdade de Psicologia da UFJF intitulada “A produgdo de corpos
trans e suas intersegbes com o0s processos saude-doenga: efeitos (in)desejaveis e
autonomia dos corpos” com a pretensdo de “compreender as relagdes existentes
entre a construgao do corpo de transexuais, trans homens e pessoas intersexuais e
0s possiveis impactos sob seus processos de saude”. A pesquisadora trouxe
importantes apontamentos, entre outros, sobre a invisibilidade de pessoas
intersexuais e o0 poder exercido sobre esses corpos que, diferente da
transexualidade que € moldada pelo diagnéstico de transtorno psiquiatrico, esta
relacionada a um suposto “disturbio” biolégico (BRANDAO, 2016, p. 09).

E de extrema necessidade que a intersexualidade seja abordada pela politica
de saude a partir de outras concepgdes que considerem o desejo e as diferentes
possibilidades de se colocar no mundo. Assim, as pessoas intersexo podem
alcancar mudangas corporais desejadas, mas 0 seu acesso aos procedimentos no
SUS é por outra via, que ndo a do PrTr que nao incorporou este publico (BRANDAO,
2016).

A dissertacdo “Processo de transexualizagdo: uma trajetéria de militancia
trans na cidade de Juiz de Fora 2011-2016” de autoria de Marina Capua Nunes,
apresentada ao Programa de Pdés-graduagao em Ciéncias Sociais da UFJF, visou
“descrever e analisar uma trajetéria de militancia trans na cidade de Juiz de Fora”, a
partir da trajetéria de vida de Beatriz, que participou da fundagdo do VisiTrans e foi
militante pelo Coletivo da Diversidade Sexual e de Género “Duas Cabecgas”
(NUNES, 2016, p. 07).

Nunes (2016) em sua pesquisa narra a procura de Beatriz por assisténcia a

saude para mudancga corporal cirurgica, desde antes da institucionalizagdo do PrTr

%2 Conforme busca realizada no Repositério Institucional da UFJF.
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no SUS. E retratado o inicio do seu percurso na busca pelo Movimento Gay de
Minas, que se constituia como unico ponto de referéncia para suporte e procura de
informagdes na cidade de Juiz de Fora, até a sua chegada ao Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE) na cidade do Rio de Janeiro.

O caminho de Beatriz rumo ao cuidado em saude néo foi trilhado de maneira
linear, ja que ndo havia no municipio uma organizagédo de fluxos e protocolos para
as devidas orientacdes e encaminhamentos instituidos formalmente.

Beatriz contou com indicagdes de funcionarias do SUS e construiu uma rede
informal de acesso aos servigos, com a participagao fundamental de profissionais da
Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico Prevengdo (COAS)® e do Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE)*. Experienciou dificuldade em realizar o
acompanhamento presencial com frequéncia no RJ, buscou por assisténcia
psicolégica em JF para que fosse possivel a sua permanéncia no processo e
encontrou este suporte no SAE (NUNES, 2016), que nao é um servigo de referéncia
institucional para esta assisténcia, mas que foi se tornando, informalmente, através
de empenho de profissionais especificos e da demanda de usuarias (os) trans que
crescia.

A vista disso a participante da pesquisa viveu a abertura do PrTr SUS em sua
institucionalizagao via admisséo no HUPE, passando pelas dificuldades praticas que
tal suscitadas como a efetiva formacdo de uma equipe multidisciplinar. A
pesquisadora retrata em sua dissertacdo que algumas das barreiras existentes a
época de Beatriz foram sendo ultrapassadas por intermédio de intervencdes

empreendidas na cidade de Juiz de Fora percebidas de 2007 a 2009. Isto foi uma

% |Inaugurado em 1° de dezembro de 1995, sua nomenclatura foi alterada em 2001 para Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) (NUNES, 2016), cujo o objetivo € de promover a testagem de
forma gratuita para HIV, sifilis, hepatites, com aconselhamento e orientagdo, com vistas a redugéo de
riscos e vulnerabilidades. Por meio deste centro é realizada a oferta dos insumos de prevencao as
infeccbes sexuais transmissiveis, além de intervencbes biomédicas de prevengao, tais como as
profilaxias pds-exposicao (PEP) e pré-exposicao (PrEP). O CTA é parte de uma subdivisdo do
Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST/Aids), assim como o SAE e a Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM) (PJF, s.d). Disponivel em
<https://www.pjf.mg.gov.br/secretarias/ss/aids_dst/servicos.php>. Acesso em: 12/01/2021.

%Este servigo especializado em HIV/Aids se conforma como um ambulatorio que presta assisténcia
as pessoas portadoras do virus HIV ou com Aids, contando com equipe multiprofissional composta
por profissionais da medicina, psicologia, servigo social, enfermagem, odontologia e farmacia (PJF,
s.d). Disponivel em <https://www.pjf.mg.gov.br/secretarias/ss/aids_dst/servicos.php>. Acesso em:
12/01/2021.
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repercussdo de um vinculo construido entre Beatriz, a Assistente Social do COAS e
a Psicologa do SAE. Essas barreiras tinham (NUNES, 2016).

As barreiras notadas em Juiz de Fora sao reprodugdes a nivel local do que
vivenciou-se a nivel nacional, como ja exemplificado por outras (0s) pesquisadoras
(es), sobretudo, concernentes ao deslocamento do municipio de origem até o Rio de
Janeiro para realizar o atendimento no HUPE. Assim, a primeira que foi “superada”
era que as mencionadas servidoras do SUS cumpriam a nivel local o papel de dois
setores da equipe multidisciplinar prevista pela Resolu¢gao do CFM: Servigo Social e
Psicologia (NUNES, 2016).

O segundo enfrentamento de bairreira retratado na pesquisa foi através do
contato constante entre as duas profissionais e Beatriz, pois na medida em que
surgiam outras pessoas trans a procura do PrTr SUS, elas se articulavam entre si e
se dividiam para troca de experiéncias, orientacbes sobre o acompanhamento no
HUPE e atendimento psicolégico em Juiz de Fora (NUNES, 2016).

Esta realidade vai se alterando na medida em que novos sujeitos entram em
cena e que a demanda por cuidados em relagdo ao PrTr SUS em Juiz de Fora
cresce, como identificado em novas pesquisas. De fato nota-se que por mais que
para Beatriz, assim como para outros sujeitos que buscavam, foram criadas
estratégias para que este publico conseguisse receber a assisténcia necessaria,
com importantes esforcos de trabalhadoras do SUS, os problemas foram
enfrentados mas ndo superados de fato. Essa jornada € longa, como sera exposta.

Fernanda Deotti Rodrigues, no ano de 2018, publicou a sua tese de
doutorado apresentada ao Programa de Pés-graduacdo em Psicologia, da UFJF,
intitulada “(Des)caminhos em busca de cuidado: uma analise da rede de assisténcia
a saude para pessoas transexuais e travestis em Juiz de Fora/MG”.

Ao propér “analisar aspectos importantes acerca do funcionamento da rede
de assisténcia a saude para pessoas transexuais e travestis no municipio de Juiz de
Fora/Minas Gerais (MG)”, a autora faz o trabalho investigativo com interlocutores/as
transexuais e travestis, usuarios/as parciais ou exclusivos da Rede de Atencao a
Saude (RAS) de Juiz de Fora, e com profissionais de saude que atuam na rede de

assisténcia encontrada no municipio, além de analise de documentos
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governamentais, de produgcédo de categorias profissionais e outros (RODRIGUES,
2018, p. 08).

Rodrigues (2018) trouxe importantes criticas e informacdes sobre o
funcionamento da RAS em Juiz de Fora para esta populagado, contribuindo como
ferramenta de denuncia e de conhecimento para fortalecimento da organizacdo em
luta por direitos dos segmentos LGBTQI+ nesta cidade.

Juiz de Fora é um municipio reconhecido por sediar o grande evento Miss
Brasil Gay®, a cidade tem constituida a “Lei Rosa"® e além disso, € polo de
referéncia na atencdo a saude. Mesmo assim, apresenta uma incipiente rede de
assisténcia publica para pessoas trans, além de nao possuir centro especializado no
processo transexualizador. Neste sentido, a autora constatou o quanto pode ser
demorado e desgastante a garantia do direito a saude para transexual e travesti no
municipio, o que também é reflexo da estruturagado do Processo Transexualizador no
SUS de maneira geral, agravada pelo descaso da gestdo local. Nesta cidade,
integralidade, interdisciplinaridade e integragdo entre agdes e servicos da rede, que
sao diretrizes deste processo no ambito do SUS, “ndo operam ou operam com
significativas limitagdes” (RODRIGUES, 2018, p. 176).

Foi identificado através da pesquisa o desrespeito e desconhecimento sobre o
direito ao uso do nome social, como uma das maneiras de impedimento de acesso
aos servicos de saude, bem como a ocupagao das clinicas particulares neste
mercado, haja vista as dificuldades para conseguir acessar os cuidados e
procedimentos desejados (RODRIGUES, 2018).

Outra questdo apontada € que em Juiz de Fora e regido ha uma demanda
reprimida pela hormonizagdo sob acompanhamento médico e diante disso, foi
percebida a automedicagao por escolha e por falta de acesso a esta assisténcia,
devido inclusive, a necessidade de comprovagcdao da sua vivéncia e da
psicopatologizacdo (RODRIGUES, 2018).

% Criado em 1976, pelo cabeleireiro Francisco Mota o evento de competicdo entre candidatos de
todos os estados brasileiros e do Distrito Federal elege o “mais belo transformista do pais”. Este
evento tem reconhecimento internacional, tendo registro como patriménio imaterial da cidade, no ano
de 2007. Informacbes retiradas do site oficial Miss Brasil Gay. Disponivel em:
https://www.missbrasilgay.com.br/a-historia. Acesso em: 04/06/2019.

% Lei n° 9791 de 12 de maio de 2000, que dispbe sobre a agdo do Municipio de Juiz de Fora no
combate as praticas discriminatérias, em seu territério, por orientagdo sexual.
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Além disso, o tempo de espera para uma consulta especializada na RAS
desta cidade é grande, o que dificulta ainda mais os acompanhamentos. Rodrigues
(2018) destacou a dificuldade de acesso a psiquiatria (quando ha necessidade)
diante da demora no encaminhamento para tal acompanhamento na rede de saude
mental.

Pode-se afirmar que, até o momento em que a pesquisa foi realizada, a
administragdo publica municipal ndo demonstrava compromisso com a saude desta
populacdo (RODRIGUES, 2018). Sendo assim:

o ponto mais sensivel do objeto estudado se localiza, justamente, na
lacuna entre as escassas acdes e servigos disponiveis ao cuidado
especifico para a populacéo trans e a participagdo do municipio no
planejamento e na oferta deste cuidado, o que denota a total
invisibilidade desta populagdo na agenda politica da sede da
Macrorregido de Saude Sudeste (RODRIGUES, 2018, p. 201).

A populacao trans deste municipio e da regido, até a data da pesquisa da
referida autora, contava com um conjunto de ag¢des que se articulavam de maneira
informal, oriundas de parcerias estabelecidas e relacionadas com a universidade de
Juiz de Fora, principalmente pela conexdo com o grupo VisiTrans.®” A autora aponta
que “na pratica, trata-se de uma rede de assisténcia publica a saude que funciona
paralelamente a agenda publica, pois nela ndo esta incluida”. Estes dados
apontaram para a necessidade de formalizar o cuidado a estas pessoas no
municipio, haja vista a crescente demanda (RODRIGUES, 2018, p. 201).

Camila Rodrigues Paiva, apresentou a sua dissertacdo de mestrado ao
Programa de Pods-graduagdo em Saude Coletiva, da UFJF, no ano de 2020,
intitulada “A Rede de Cuidados a Saude para a Populagdo Transexual em Juiz de
Fora”. Em sua pesquisa, buscou compreender como é o acesso a rede de cuidados
a saude na percepgcdao de pessoas transexuais em Juiz de Fora e realizou
entrevistas com homens e mulheres transexuais na cidade.

O estudo de Paiva (2020) identificou, em relagéo a rede formal de cuidado a

saude, desrespeito ao uso do nome social, preconceito e despreparo por parte dos

% Consiste em um grupo de apoio e militincia destinado a pessoas transexuais, travestis e
intersexuais no Centro de Psicologia Aplicada (CPA), sendo frente de agdo de um projeto de extensao
universitaria desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisa e Praticas em Psicologia Social, Politicas
Publicas e Saude (Nucleo PPS) (RODRIGUES, 2018). Atualmente este projeto ndo esta em
funcionamento.
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trabalhadores da saude, e dificuldades no acesso aos servigos de saude. Assim
como Rodrigues (2018), também identificou a rede informal de cuidados em saude,
observando o uso autbnomo de horménios e a busca por informacdes sobre estes
com pares na internet.

A autora pode inferir que a politica de saude do municipio estudado néao
contempla a populagéo transexual, ndo sendo identificado nenhum tipo de servigo
institucionalizado para tal populagdo em Juiz de fora. Portanto, ndo sao atendidas as
suas necessidades em saude, relegadas ao descaso e ao preconceito institucional.
Em seu estudo também afirmou a inadiavel necessidade de formagao profissional
adequada para lidar com a diversidade nos espacos de saude (PAIVA, 2020).

Ambas as autoras apontaram para a necessidade de criacdo de uma rede
formal e acessivel de cuidado em saude para pessoas trans em Juiz de Fora, que
encontrou a sua possibilidade de construgao atualmente. Porém, antes da discusséao
da incorporacdo de pautas LGBTQI+ na gestdo atual da PJF, cabe considerar a
existéncia de seus antecessores, no que diz respeito a praticas transexualizadoras

(hormonizagéao timida) que precedem a pactuacéo do PrTr SUS na cidade.

4.3.1.1 Organizagdo dos atendimentos em terapia hormonal para pessoas trans em

Juiz de fora

Diante da necessidade de uma rede que pudesse articular as principais
demandas da populagdo travesti e transexual na cidade, a partir do projeto de
pesquisa “Género, sexo e corpo travesti: abje¢cdes e devires nos contextos urbanos
de Minas Gerais”, um grupo de apoio e militdncia para pessoas travestis e
transexuais foi formado: o Visitrans (PERUCCHI, BRANDAO, SILVA, 2015).

O Grupo Visitrans® apresentava como objetivo fomentar uma rede de troca de
experiéncias e possibilidades de ajuda mutua; e identificar as falhas assistenciais

nos diferentes campos (como saude, direito, educagao e outros) relacionadas as

% Q VisiTrans era um projeto de extensao universitaria do Nucleo Pesquisas e Praticas em Psicologia
Social, Politicas Publicas e Saude (PPS) da UFJF. Tal extensdo universitaria integra a pesquisa
Género, sexo e corpo travesti: abjecdes e devires nos contextos urbanos de Minas Gerais, que tinha
como objetivo “problematizar a producdo de subjetividades contemporaneas com enfoque nas
sexualidades dissonantes da heteronorma” (RODRIGUES, 2018, p. 101).
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vivéncias cotidianas de travestis e transexuais nos servigos, para o desenvolvimento
de acdes de combate aos empecilhos. Assim, este ambiente era de
compartilhamento de experiéncias e de apreensao da equipe de pesquisa acerca
dos principais enunciados que emergiam dessas experiéncias (PERUCCHI,
BRANDAO, SILVA, 2015).

As atividades do grupo tiveram inicio em 2014 e foram finalizadas em 2018, e
dentre os temas mais problematizados estiveram as discussées sobre o hiato no
acesso integral aos servigos de saude, retratado a partir dos relatos de busca por
cuidados, e desrespeito ao uso do nome social e a identidade de género nos
diversos contextos (Perucchi, Brandao & Silva, 2015).

Rodrigues (2018) relata que para além das iniciativas ja realizadas pelo
grupo, por parte da coordenadora e de integrantes do Nucleo PPS, vinculados ao
VisiTrans, iniciaram diversas tentativas de articulacdo com instituicdes publicas de
saude do municipio, de modo que pudessem absorver demandas de cuidados as
pessoas trans, sobretudo ao acompanhamento hormonal. Apds negativas de
profissionais e servigos, e falta de resposta da PJF, em 2016, a partir de articulacbes
entre representantes do Nucleo PPS/VisiTrans com coordenadores e profissionais
de dois servicos municipais de assisténcia de Juiz de Fora, foi construido o
“‘Ambulatério Trans” (RODRIGUES, 2018).

O “Ambulatério Trans” é considerado por Rodrigues (2018) como uma frente
pioneira de assisténcia publica a saude, diante da caréncia da oferta de cuidado
direcionada as pessoas trans municipes de Juiz de Fora e regido. Foi sediado em
uma unidade de saude especializada, de média complexidade e n&o existia do ponto
de vista da agenda publica, sendo um arranjo e nao uma politica implementada de
fato no municipio. Esta unidade de saude portanto, ndo era especifica para
atendimento da populagdo LGBTQI+ e direcionou dias especificos para este
atendimento (RODRIGUES, 2018).

Contando com profissionais de psicologia e medicina eram disponibilizados
atendimento psicoldgico/acolhimento, atendimento meédico clinico e

acompanhamento hormonal. Também houve a contribuicdo de um profissional de
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nutricdo, que é trans, e realizou atendimentos voluntariamente (RODRIGUES,
2018).

Paiva (2020), a partir da sua pesquisa de campo, aponta que atendimentos
ambulatoriais eram realizados dentro do SAE em HIV/Aids e que a equipe minima
exigida pelo CFM para a configuragao de um ambulatério trans nao existia, o que foi
utilizado como respaldo para o encerramento da assisténcia prestada a pessoas
trans — no mesmo ano em que foram finalizadas as atividades do “Visitrans”.

Com o encerramento do servico no SAE pessoas trans relataram dificuldades
para a continuidade do acompanhamento hormonal e outras formas de atendimento
foram buscadas, ainda de maneira precaria, mas que atendia parte das demandas
em processo de hormonioterapia. Assim, havia uma médica que conseguia dar
continuidade aos atendimentos a pessoas trans, porém, no setor publico ela atendia
em um servigo do municipio direcionado apenas a criangas e adolescentes (0-19), o
que restringiu o acesso aos cuidados em hormonizagao, assim como a demora por
vaga e para marcacdo de exames. Alguns usuarios e usuarias, buscaram a
continuidade do acompanhamento no setor particular, que ndo é uma realidade
estendida a todo o segmento de pessoas trans. Atendimentos com vistas ao
acompanhamento psicolégico e também hormonal foram realizados por determinado
periodo no CRDH, a partir de organizagao de ativistas. Porém, o servigo que ali
acontecia direcionado a saude das pessoas trans também foi encerrado” (PAIVA,
2020).

O projeto de hormonizacgao, realizado nas dependéncias do CRDH, foi criado
em 2019, em parceria com o CeR LGBTQI+, e contou com uma médica que foi
cedida pela SS da PJF e que depois, foi transferida para outro espaco de trabalho.
Novamente ocorreu, por parte de ativistas e, inclusive, do CeR, o processo de
dialogo com a gestdo do SUS local, que aconteceu ainda na gestdo anterior, para
que em 2021, pudessem ser construidas as possibilidades que tém sido
desenvolvidas hoje (DUARTE, 2021b).

Portanto, “o cenario da rede de cuidados a saude para a populagao trans em

Juiz de Fora se modificou e ainda vem se modificando rapidamente em relagao a
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pesquisa de Rodrigues (2018)” (PAIVA, 2020, 118). E ainda se modifica apds a
pesquisa de Paiva (2020).

Nao havia atencdo do poder publico local para a atencdo a saude das
pessoas trans, muito menos interesse em implementar/formalizar uma rede de
cuidado e o PrTr SUS na cidade. “Diante de inumeras barreiras no acesso a rede
formal, a populacdo trans no municipio constroi e desconstroi suas redes informais
de cuidado a saude, as quais também atravessam as redes formais e estabelecem
com elas relagdes complexas” (PAIVA, 2020, p. 120).

Além das experiéncias anteriores e de tentativas de dialogo com a PJF, na
construcao da possibilidade de abertura do PrTr SUS em Juiz de Fora também foi
fundamental o papel do Centro de Referéncia LGBTQI+ (CeR - LGBTQI+) em Juiz
de Fora, que congrega as diversas demandas dessa populagdo e atua em prol do
reconhecimento do Estado por parte dos seus direitos, envolvendo prestacao de
assisténcia e militancia.

Apesar de esforgos singulares para a garantia de direitos de pessoas
LGBTQI+, ndo houve a efetivacdo de agdes via politica publica municipal e esta
populacdo fica, portanto, excluida das politicas publicas, ou inserida pelas
“‘beiradas”. Neste sentido, o empenho de militantes e do CeR LGBTQI+ tem se
constituido como ferramenta importante para a inser¢gao das pessoas LGBTQI+ e de
suas pautas nos espacgos publicos, e na criacdo de estratégias para o acesso aos

direitos.

4.4 CENTRO DE REFERENCIA LGBTQI+ NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA

Em Juiz de Fora, até 2019 nao existia um local especifico de atendimento a
demanda da populacdo LGBTQI+ para as variadas questbes. As dificuldades
vivenciadas por esta comunidade no municipio abrange, dentre outras questdes:

violagdo de direitos, violéncia, desigualdade na saude, processo de exclusao no
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ensino-aprendizagem, relagdo de conflito no contexto familiar e doméstico®® (UFJF,
2019).

Diante da necessidade de um espaco em que pudessem ser colocadas essas
demandas, para orientagcdo, encaminhamento e até mesmo atendimento (UFJF,
2019), foi criado o CeR - LGBTQI+ da UFJF, que foi instalado nas dependéncias da
Casa Helenira Preta da Faculdade de servico Social da UFJF. O CeR — LGBTQIl+é
realizado através de parcerias com pessoas, de maneira voluntaria, com coletivos,
entidades e instituicbes publicas e privadas, por meio de convénios (CER -
LGBTQI+, 2019). E produto de dois projetos de extensdo da UFJF, o Observatério
da Diversidade Sexual e de Género: Politicas, Direitos e Saude LGBT (Diverse) e o
Polo de Referéncia LGBTI (PoR-LGBTI)'®,

A partir de um levantamento e sistematizagcado realizado pelo Diverse, de
informagdes na sociedade civil e no setor publico, foi confirmada a escassez de
iniciativas voltadas ao atendimento dessa populagdo no setor publico na cidade de
Juiz de Fora, que conta com poucos grupos organizados com foco na populagao
LGBT (UFJF, 2019).

Atualmente, no campo da sociedade civil organizada com foco na populagao

LGBTQI+ em Juiz de Fora existe o Movimento Gay de Minas (MGM)'"", o coletivo

102 103

Maes Pela Diversidade'™, o Maes pela Liberdade™ e os grupos de defesa de

“Apontamentos realizados por Marco José de Oliveira Duarte em 18 de junho de 2019, em entrevista
ao Portal de Noticias da UFJF. Disponivel em: <https://www2.ufjf.br/noticias/2019/06/18/servico-
social-cria-polo-para-acolhimento-de-demandas-Igbti/>. Acesso em: 13/06/2020.

% O Polo de Referéncia LGBTI+ é um desdobramento do Observatorio da Diversidade Sexual e de
Género — Politicas, Direitos e Saude LGBTI+ (Diverse). Os trabalhos foram iniciados em agosto de
2018 e contam com bolsistas de graduagdo e pods-graduacgdo, voluntarios e ativistas. O Diverse
apresenta trés eixos: um sobre o levantamento de todos os coletivos que tém interlocugdo com a
populagcdo LGBT, como grupos feministas, LGBT, entidades sindicais com secretaria LGBT. ; outro
chamado de “Espacos e A¢des Publicas”, verificando agdes e propostas das instituigbes publicas com
relacdo a populagao LGBT; e o terceiro eixo € o Polo de Referéncia LGBTI+ (POR-LGBTI+) (UFJF,
2019).

"0 MGM é uma Organizagdo nZo Governamental, criado em Juiz de Fora em 2000 pelo
administrador de empresas Marcos Trajano e seu companheiro. Tem como objetivo promover a
cidadania dos homossexuais, a garantia de seus direitos e a conscientizacdo deste segmento sobre
temas como prevencgao a aids e outras doengas sexualmente transmissiveis (BARROS, 2016).

192 Coletivo nacional formado por méaes que lutam contra o avango da homotransfobia e pelos direitos
civis de seus filhos e de toda a populacdo LGBTs. O Maes pela Diversidade surgiu inicialmente
enquanto um movimento politico e durante a caminhada, se tornou também um espago de
acolhimento para familias de LGBTs, que diariamente sofrem com seus direitos violados (MAES PELA
DIVERSIDADE, n.p).
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direitos, apoio e acolhimento aos integrantes da comunidade trans: o Forga Trans'®
e o Coletivo Resisténcia Trans'®. Também, recentemente foi criada a primeira
Associagao de Travestis, Transgéneres e Transexuais de Juiz de Fora (ASTRA JF)'%

Na esfera publica, representada pelo espaco de politicas e de direitos nada foi
encontrado, nem nos conselhos regionais (Psicologia, OAB e Servigo Social), com
acdes pontuais do ponto de vista do Ministério Publico, do Sistema de Justigca. Na
Saude, somente o SAE, com foco principal nas pessoas que vivem com Aids (UFJF,
2019).

Com o POR-LGBTI+ foram organizadas plenarias peridédicas para
levantamento, acolhimento e atendimento as demandas de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais, transgéneros e intersexos e o desenvolvimento de
perspectiva de atendimento, tanto psicologico quanto social e juridico. Como
desdobramento desses trabalhos, aconteceram reunides com o Centro de
Referéncia em Direitos Humanos (CRDH), na perspectiva da realizagdo de
atendimento de hormonizagao para a populacédo trans dentro do CRDH e a sua
ampliacdo. Havia a proposta de que o Polo se tornasse um Centro de Referéncia
(UFJF, 2019).

Inaugurado no dia 05 de agosto de 2019, o CeR LGBTQI+ desenvolve suas
atividades estruturadas a partir de 4 eixos: 1. atendimento psicossocial e de defesa
dos direitos humanos de LGBTQI+; 2. intersetorialidade e promogao da cidadania
LGBTQI+; 3. participacao e mobilizagao social; 4. formagao, pesquisa, informacéao e
comunicagao (CER — LGBTQI+, 2019). Neste sentido, propde como objetivos:

Atender e acolher LGBTQI+, familiares e amigos vitimas de discriminagéo e
violéncia LGBTQIfébica; orientar LGBTQI+ e sociedade em geral sobre
direitos humanos de LGBTQI+; formar e/ou fortalecer rede de apoio, de
garantia de direitos e de protecao social; sensibilizar e capacitar gestores
publicos e segmentos da sociedade local sobre LGBTQIfobia e cidadania
LGBTQI+; subsidiar a formulagéo e/ou adequagéao de politicas publicas para
incluir a populacédo LGBTQI+ em sua perspectiva; construir um banco de

193 Coletivo que promove agdes em apoio as familias de LGBTQIA+ em Minas Gerais (MAES PELA
LIBERDADE - instagram, n.p).

%4 Grupo de apoio e acolhimento a populagéo transexual, transgénero e intersexual, criado por
membros do Visitrans, apds o seu encerramento em 2018 (PAIVA, 2020).

%5 Criado em 2021, este coletivo de apoio a comunidade trans apresenta como objetivos iniciais o
acolhimento, a escuta, o0 amparo e a troca de experiéncias entre pessoas trans (RESISTENCIA
TRANS - instagram, n.p)

1% Criada em agosto de 2021.
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dados sobre LGBTQIfobia e redes de apoio, de garantia de direitos e de
protecdo social; contribuir para a formagao politica de ativistas, profissionais
e sociedade em geral para as politicas e direitos de LGBTQI+ (CER -
LGBTQI+, 2019).

Esta construcédo do CeR — LGBTQI+ em Juiz de Fora se configura como um
marco para o municipio, que como afirmado anteriormente, carece de servigos
especificos de atendimento a populagdao LGBTQI+.

Em sentido a estas construgdes, nos dias 05 e 12 de agosto de 2019, em
momento de inauguragao do centro, foi realizado por ele o | Seminario da Zona da
Mata Mineira e Campo das Vertentes sobre LGBTQIfobia e Cidadania LGBTQI+:
Politicas Publicas e Direitos Humanos, e ficou claro a partir de falas de debatedores
e debatedoras das mesas do evento, que falta direcionamento de politica publica e a
sua efetivacdo para a populacédo LGBTQI+ de Juiz de Fora. Ainda ha muito o que
caminhar tendo em vista que a Prefeitura de Juiz de Fora, ainda ndo assumiu
plenamente esta responsabilidade, que tem ficado a cargo da Universidade e de
parceiros militantes e voluntarios.

Em dois anos de funcionamento desempenhou atividades de grande valia ao
municipio para o debate de questdes no sentido de dar visibilidade e apresentar as
demandas por politicas publicas e de cidadania a das pessoas LGBTQI+ (UFJF,
2020a). Além dos eixos de atuagao apresentados até aqui, o CER empreendeu
acdes como atividades culturais, rodas de conversa e seminarios discutindo temas
pertinentes a comunidade LGBTQI+, oferta de curso de inglés para LGBTQI+"" de
baixa renda, etreinamento funcional para pessoas travestis, transgéneros e
transexuais — através do Projeto TransFit'®; “Transidentidade” — mutirdo de intengdo
de retificacdo de nome e género nos documentos civis, para a reivindicagao de

gratuidade junto a pessoas trans.

97 Primeira turma de inglés do CeR-LGBTQI+, em 2020, com a iniciativa do professor de inglés Jude
Bento, estudante do Bacharelado Interdisciplinar de Ciéncias Humanas na UFJF (UFJF, 2020b).

98 Atividade gratuita ministrada pela educadora fisica, especialista em Relagbes de Género e
Sexualidades e mestra em Educagéo Fisica pela UFJF, Francielle Pereira Santos. Esta tem por
objetivo a democratizacdo do acesso de travestis e transexuais da comunidade de Juiz de Fora, para
além do meio académico, a pratica do esporte, contribuindo para o desenvolvimento de capacidades
fisicas e motoras e para a melhoria da qualidade de vida, auto-estima, convivio social e saude (UFJF,
2020c).
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Este Centro tem acolhido as diversas demandas da populagdo LGBTQI+ e,
além de buscar respostas imediatas para as questdes trazidas, tem pressionado o
poder publico para que se implique na garantia de direitos desta comunidade. No
que tange ao PrTr, o CeR, desde a sua criagao, esteve articulando a oferta de
hormonizagao na cidade e a ampliacdo desta, bem como promovendo dialogos com
o HU/UFJF, até a contratualizagdo do hospital com a PJF, para a pactuagéo do PrTr
SUS

As universidades publicas no Brasil se conformam como importantes
instituicdes de Ensino Superior por seu papel na sociedade, a partir de do
tripé de atuacgao: ensino, pesquisa e extensdo. Oportunizam a milhdes de
brasileiros o acesso a educacao e pesquisa de qualidade, possibilitando a
formacao de profissionais criticos para intervencdes, nos diferentes campos,
inclusive na saude, através das disciplinas, estagio e programas de
residéncia. O que permite que o SUS possa receber profissionais qualificados
e comprometidos com os direitos de todas, todos e todes.

A ampliagdo do compromisso com os direitos de pessoas LGBTQI+ tém sido
notada através de projetos voltados a comunidade externa a universidade,
oferecendo um retorno para a sociedade, ndo apenas como cobaias de
experimentos de alunos e pesquisadores. A comunidade precisa usufruir do que é
produzido, haja vista que, muitos ndo conseguem acessar este espago educacional,
como é a realidade de pessoas LGBTQI+. Se ainda nao estédo inseridos (as) (es)
pela via direta do ensino, entdo, que a estas pessoas seja oportunizado o acesso a
universidade por meio de projetos de pesquisa ou extensdo, que lhes beneficie de

alguma maneira.

4.5 MOVIMENTO LGBTQI+ JUIZFORANO E A ARTICULAGCAO COM A GESTAO
MUNICIPAL
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Com a chegada do PT a gestdo do municipio, através da eleicdo de
Margarida Salomé&o para prefeita, inaugura-se um momento de maior abertura ao
didlogo com os movimentos de pessoas LGBTQI+, em relacdo as gestdes
anteriores, demonstrando, a principio, interesse em incorporar as suas demandas.

Margarida Salomao assume a prefeitura em 2021 e adota composi¢cao
paritaria de géneros e com a representacdo de homens e mulheres negras,
justificada pela necessidade de um governo que represente a populacéo de Juiz de
Fora.

No mesmo ano Dandara Felicia'®, transfeminista ativista preta, co-fundadora
do CeR LGBTQI+, trabalhadora da saude (HU/UFJF), mestranda em Servigo Social
pela UFJF, passa a compor a camara legislativa enquanto suplente de vereadora do
PSOL, tendo recebido 3.063 votos. Também ocupam a camara as vereadoras Thalia
Sobral (PSOL) e Lais Perrut (PT), que tém demonstrado apoio as causas de
LGBTQI+™"°. Embora reagdes contrarias as construgdes de politicas para LGBTQI+

™ ainda sim, nota-se no cenario

nao deixaram de ser manifestadas no legislativo
local, uma permeabilidade de ideais progressistas no executivo e no legislativo
(ainda que em minoria), 0 que, somado a pressao de movimentos dos segmentos
LGBTQI+ e principalmente o CeR, tem conferido espago de negociagdo de
demandas e possibilidade de efetivagao de politicas e programas de garantia de

direitos desta populacgao.

%9 Dandara compunha as “TANTAS”, a primeira candidatura de mulheres pretas periféricas de Juiz de
Fora.

"0 Thalia sobral desde a sua campanha manifesta o seu posicionamento de defesa dos direitos de
LGBTQI+ e participa das reunides do comité de construgdo do plano municipal para LGBTQI+. Em
conjunto com as vereadoras do PT Cida Oliveira e Laiz Perrut propds o Projeto de Lei Numero:
165/2021, que “dispde sobre o tratamento social em clinicas e estabelecimentos publicos e
particulares de saude para travestis, homens trans e mulheres trans e da outras providéncias”
(CAMARA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA, 2021, s/p). Laiz Perrut apresentava como proposta a
criagdo do Conselho Municipal dos Direitos LGBTQIA+, a implementagcado do uso do nome social em
todos os servigos publicos e a modernizagéo da Lei Municipal 9.791 (“Lei Rosa”). Além do Projeto de
Lei 165/2021, Laiz Perrut também ¢é autora do Projeto n°® 10/2021, que institui a utilizagdo do nome
social no municipio de Juiz de Fora. aprovado em agosto de 2021.

" A exemplo o Projeto de Lei 000117/2021, de autoria do vereador Sargento Mello Casal (PTB),
ainda em tramitacdo, que “garante aos estudantes do municipio de Juiz de Fora o direito ao
aprendizado da lingua portuguesa de acordo com as normas e orientagdes legais de ensino na forma
que menciona” (CAMARA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA, 2021b, s/p). Em tramitacdo na camara de
Juiz de Fora, prevé a proibicdo do uso da linguagem neutra no sistema de ensino do municipio,
incluindo a educagéo de nivel superior. Esta medida recebeu apoio de varias pessoas nas redes
sociais do parlamentar, embora especialistas da educagdo tenham se posicionado contrarios
(JORNAL ESTADO DE MINAS GERAIS, 2021, s/p).
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Em aposta de favorecimento das politicas de direitos humanos, no inicio
deste ano foi criada a Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH), através da
Lei Municipal 14.159, de 31 de janeiro de 2021, apresentando dentre as suas
competéncias: a formulagao, coordenagao e monitoramento das politicas publicas
de pesquisa, promogao, garantia, protecao e restauracédo dos direitos humanos, com
énfase na educagdo em direitos humanos, na promocgao e defesa dos direitos da
populagao de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

O Secretario da SEDH, Biel Rocha, € Sociblogo pela UFJF, especialista em
Gestao Publica Estratégica pela Fundagao Joao Pinheiro, servidor publico municipal
aposentado; foi Vereador, Deputado Estadual, Secretario Nacional de Promocéao e
Defesa dos Direitos Humanos no Governo Lula e Secretario de Estado dos Direitos
Humanos do Governo do Estado de Minas Gerais (PREFEITURA DE JUIZ DE
FORA, 2021).

A SEDH é a responsavel por coordenar o GT de elaboragédo da proposta do
Plano Municipal LGBTQI+, criado por meio do Decreto n® 14.543, de 17 de maio de
2021 (JUIZ DE FORA, 2021). O grupo comegou a se reunir no dia 15 de junho de
2021, composto por representantes da SEDH, da SS, Secretaria de Educagao
(SE),Secretaria de Seguranga Publica e Cidadania (SESUC), Fundagao Alfredo
Ferreira Lage (FUNALFA); e por cinco membros das organizagdes da sociedade civil
e entidades ou movimentos da populagédo LGBTQI+, que foram indicados pelas
mesmas, em processo, democratico e transparente, organizado em reunido
ampliada do CeR LGBTQI+, realizada em maio de 2021, a saber: CeR LGBTQI+,
OAB, Maes pela Liberdade, Forca Trans e Resisténcia Trans.

Diante da necessidade de contar com outros atores para o debate e
constru¢ao do plano, foram incorporados como integrantes do grupo a Secretaria de
Assisténcia Social e entdo, de modo paritario, mais uma representacido de
organizagdes e movimentos LGBTQI+, incorporados no Decreto N° 14.672, de 19 de
julho de 2021.

As reunides ordinarias aconteceram a cada quinze dias e algumas
extraordinarias foram realizadas. Os representantes do grupo foram divididos em

subgrupos por eixo tematico para fins metodologicos e de escrita inicial de cada
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tema do plano: Eixo Saude Integral; Justi¢ca, Cidadania e Direitos Humanos; Cultura,
Turismo, Esporte e Lazer; Educagdo e Comunicacdo Social; e Assisténcia Social,

2 contando com

Emprego e Renda. Cada subgrupo organizou webnarios
convidados externos para explanag¢des importantes sobre as tematicas dos eixos,
fomentando o debate e a construgcao de propostas para o plano.

No processo de discussdo do plano, ao grupo, nos ultimos momentos, foi
oportunizado a possibilidade de agregar propostas para o PPA Municipal que estava
em processo de finalizagdo. Foram encaminhadas 25 propostas, dentre elas estéo: a
implantacdo e operacionalizacdo de um Centro de Referéncia de Promocgao e
Defesa dos Direitos Humanos de LGBTQIA+, como um equipamento da politica
municipal, com equipe adequada a assisténcia necessaria a esta populacéo;
Implantagdo e operacionalizagdo de uma Casa Abrigo para LGBTQIA+ que, diante
das diversas violéncias e violacdes de direitos sofridas, estdo em situacdo de rua,
deixaram ou foram expulsas de suas casas; Promogao e estimulo a criagdo do
Conselho Municipal de Promocao e Defesa dos Direitos Humanos da Populagao
LGBTQIA+; Criagcao de uma estrutura especifica na SEDH para contemplar a gestao
dos direitos humanos de LGBTQIA+, para implantacdo e monitoramento do Plano
Municipal de Politicas de Promocao e Defesa dos Direitos Humanos de LGBTQIA+;
Institucionalizagdo por meio de portaria da SS, a gestdo e a implementagdo do
Grupo de Trabalho de Saude LGBT, com participacdo governamental, incluindo a
UFJF e da sociedade civil organizada (GT Plano LGBTQI+).

Posterior a isso, 0os subgrupos se organizaram para a redagédo de cada eixo
tematico e apresentacgéo para a apreciagao e contribuicdo dos demais integrantes do
grupo. Uma das propostas muito importante, que abarca a tematica de todos os
eixos € a incorporagcdo do CeR LGBT pela PJF, assumindo de fato a sua
responsabilidade pela organizagdo dos servigos prestados a esta populagdo e a

garantia de direitos, bem como consta na sugestao do grupo para o PPA.

"2 Os webnarios foram realizados por meio de encontros virtuais, transmitidos ao vivo nas redes
sociais. O webnario “Construindo politicas publicas de saude para a populagdo LGBTQIA+", foi
realizado em 24/07/2021 e contou com as discussbes trazidas pela convidada Dandara Felicia e
convidado Marco José de Oliveira Duarte, com mediagao de um representante da SS.
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A criagdo de um Centro de Referéncia para a Defesa e Valorizacdo da Auto-
Estima e Capacitacdo Profissional do Cidaddo Homossexual, bissexual e
transgénero ja esta prevista desde a promulgacéo da Lei Municipal n°® 9.791 de 12
de maio de 2000 (CAMARA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA, 2000).

O eixo estratégico de Promogao da Saude Integral da populacédo LGBTQIA+
tem apresentado diretrizes que envolvem a educagao permanente no SUS em todos
os niveis de atencéo; promocao de espacos de discussao intersetorial e articulado a
grupos da sociedade civil para o debate e criagdo de estratégias de combate a
LGBTQIAfobia na PJF e sobretudo, no SUS; garantia da diversidade das praticas
sexuais e do uso do nome social no cartdo SUS, em prontuarios, fichas de
atendimento, sistemas de banco de dados de saude; acesso aos cuidados em saude
mental, visando a integralidade da atengdo a saude; qualificagdo dos processos de
trabalho na Atengdo Primaria @ Saude para a melhoria dos registros no e-SUS™,
considerando a importancia do registro de identidade de género e orientagao sexual,
entre outros elementos importantes para a composicdo de dados sobre esta
populagao (GT Plano Municipal LGBTQI+, 2021).

Sao previstas acdes de cuidado em saude mental, o desenvolvimento de
acdes de reducao de danos relacionadas ao uso excessivo de medicamentos, alcool
e outras drogas, anabolizantes, estimulantes sexuais, silicone industrial e horménios,
entre outros; e adequacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para
atendimento da populagdo LGBTQIA+ (GT Plano Municipal LGBTQI+, 2021).

Também € indicada a criacdo, implantagdo, adequacao e viabilizacdo do
ambulatério para atendimento de pessoas trans no PrTr SUS, como protocolado pelo
MS, em parceria com o HU/UFJF; construgéo de indicadores de saude da populagao
LGBTQIA+ junto a Vigilancia em Saude; a¢des de incentivo para a contratagdo de
pessoas LGBTQIA+ no ambito da SS; acbes de cuidado em saude junto a
profissionais do sexo; potencializagao da ouvidoria de saude, entre outras diretrizes,
que ainda estdo em processo de construcdo coletiva no GT do Plano Municipal
LGBTQI+ (GT Plano Municipal LGBTQI+, 2021).

"0 e-SUS Atengdo Primaria (e-SUS APS) é um artificio de reestruturagio das informagbes da APS
em nivel nacional, alinhada com a proposta mais geral de reestruturagcao dos Sistemas de Informacao
em Saude do MS. Disponivel em: <https://sisaps.saude.gov.br/esus/>. Acesso em: 06/09/2021.
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Existe a discusséo e a preocupagao entre o grupo da importancia da criagao
de um grupo de trabalho de saude da populacdo LGBTQI+ dentro da SS para a
organizagdo e administragcdo da Politica de Saude Para LGBT, que ja existe
nacionalmente e no estado e que precisa ser implementada, para que nao fique
apenas no papel, como a “Lei Rosa”. Também & proposto que o plano se torne lei, 0
que dependera da aprovagao da camara legislativa que ainda € muito conservadora,
apesar dos avangos recentes.

A redacao do texto passou por processo de discussao e a proposta do plano
finalizada foi entregue em 28/09/2021 a prefeita Margarida Salomao, em uma
reunido realizada com representacdo de pessoas que participaram de sua
elaboragao, na presencga do Secretario de Direitos Humanos do municipio. Junto ao
documento do plano, foi entregue a prefeita a proposta feita pelo GT sobre a
promogao e o estimulo a criacdo de um Conselho Municipal de Promocao e Defesa
dos Direitos Humanos da Populacdo LGBTQIA+, com a finalidade de propor,
acompanhar e exercer o controle social deste plano.

Margarida Salom&o se manifestou favoravel a implementagdo do plano e
contente pela construgcao de politicas publicas para LGBTQIA+, que ndo haviam sido
construidas anteriormente em Juiz de Fora e que sao tdo necessarias, conforme sua
fala. Afirmou que verificara como sera publicado a instituicdo do Conselho Municipal
LGBTQIA+ (se por decreto ou portaria) para que o fagam, e que o Plano Municipal
LGBTQI+ sera encaminhado ao legislativo para que passe pelo crivo dos vereadores
e seja estabelecido como lei. Neste sentido, Thalia Sobral estava presente,
demonstrando apoio a esta proposta que ja era de seu interesse, bem como de
outras duas vereadoras do PT.

Desde o inicio do ano, outros eventos foram realizados em torno do debate
dos direitos da populacdo LGBTQIA+ pela PJF, tais como: a roda de conversa virtual
com o tema “Margo das Mulheres Trans e Travestis”, promovido pela SEDH,
integrando as atividades do evento “Marco, Mais Mulher, Mais Democracia;
Comemoracdo ao Dia Internacional do Orgulho LGBTQI+ com lives “Muito
orgulhosos do que somos”, momentos em que participantes compartilharam suas

realidades vivenciadas durante este periodo da pandemia, seus desafios e
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discussdes atuais em torno da questdo do orgulho LGBTQI, temas vivenciados no
cotidiano pelo publico LGBTQI+, como preconceitos, questdes de saude, adocao de
criangas, violéncia e marginalizacdo e a comemoragdo também promoveu
manifestacdo artistica; a realizacdo do “Agosto Multicolor” com o objetivo de
democratizar o acesso a producdo educativa e cultural LGBTQIA+ local — a
programagao contou com webnarios, cursos profissionalizantes, exibigdes de filmes
e participagdes de artistas LGBTQIA+ de diferentes localidades; o “Concurso PJF de
Cultura LGBTQIA+” com premiagdao para artistas ou projetos nas categorias
Fotografia, Produgdao Audiovisual e Projetos/Produtos Socioculturais dentro da
programagao do “Agosto Multicor”.

Também foi ofertado pela PJF, através da SEDH o curso “Sensibilizagéo e
Capacitacado para Atendimento a Populacdo LGBTQIA+” aberto a todas as pessoas
que possuem interesse pelo tema, com carga horaria de 20 horas; Os encontros
planejados apresentam como temas: identidade de género; orientacdo sexual e
afetiva; Cultura e Politicas Publicas para LGBTQIA+: Avangcos e Desafios;
Conhecendo os documentos legais voltados ao atendimento ao publico da
populacdo LGBTQIA+; Trabalho e Renda; Direito a Educacéo, Sobre o Corpo € a
Saude; O servigo de acolhimento aos usuarios LGBTQIA+; O Nome Social; e o
ultimo encontro destinado a Fechamento, Avaliacédo e Construgéo de Propostas para
Politicas Publicas (PJF, 2021b).

Em 28 de junho de 2021, na celebracdo do Dia Internacional do Orgulho
LGBTTQIA+, a PJF anunciou que Juiz de Fora se tornara a primeira cidade do
interior do pais a realizar o PrTr SUS, que sera executado no HU da UFJF, e com a
oferta de acompanhamento ambulatorial e cirurgico. O anuncio foi feito com a
participacado da prefeita, da Secretaria de Saude, Ana Pimentel, do superintendente
do HU/UFJF, Dimas Araujo, e da Dandara Felicia.

Ap6s uma série de discussdes no municipio e eventos realizados para
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debater o acesso de pessoas trans a saude'”, com a presencga de profissionais de

"4 A exemplo o evento ocorrido no HU/UFJF em 12 de agosto de 2019, “Troca de Saberes” abordou a
tematica do atendimento humanizado a pessoas trans. Disponivel em:
<https://www2.ufjf.br/noticias/2019/08/12/troca-de-saberes-aborda-questoes-sobre-genero-e-
atendimento-humanizado-a-populacao-trans/>. Acesso em 20/12/2019.
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salde, pessoas trans ativistas, e membros do CeR LGBTQI+"® o HU iniciou o
processo de credenciamento junto ao municipio e ao estado em 2019 (TRIBUNA DE
MINAS, 2019). A proposta de credenciamento foi encaminhada ao MS em 2020,
para as avaliacbes das documentagbes e o0 processo de habilitagdo terminou em
2021.

Para comecar o atendimento, o HU aguarda a publicagéo da portaria para dar
prosseguimento ao processo e inicio da prestacédo deste servigo, consolidando um
direito que é demandado ha anos. Em relagdo a demanda, existe uma fila de espera
anterior a pandemia da COVID-19 de 70 pessoas, numero este que podera
aumentar, ja que este hospital devera abranger os municipios da macrorregiao
sudeste (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2021c). Inclusive havia sido marcado
para margo de 2020, um mutirdo de acolhimento da populag¢do trans no HU, mas por
conta da pandemia da COVID-19 teve que ser suspenso.

Em relagdo a pandemia do COVID-19, esta afetou um conjunto de pessoas
trans, para além da nao realizagdo do mutirdo, reduzindo as suas possibilidades de
sobrevivéncia, ndo apenas pela existéncia da doenga, mas por todo o contexto
social e politico que se apresenta, de reducao das politicas publicas e cortes na
saude, a partir do governo Temer e principalmente com Bolsonaro.

Este cenario também tem impactado as habilitagcdes do PrTr SUS no ambito
do MS, que, anterior impeachment de 2016, demorava cerca de dois anos para ter o
resultado e as ultimas habilitagdes concedidas s&o referentes aos requerimentos
realizados ainda no governo Dilma. Posterior a este periodo n&o ocorreu nenhuma
nova habilitacdo, apesar de que existem solicitagcdbes pendentes que nao foram
respondidas desde 2017 (SANTOS, 2020).

Conforme identificado por Almeida & Santos (2020), apesar do crescimento,
estes processos de implementacéao, por vezes, arrastam-se por anos, sendo
comum a resisténcia de algumas secretarias estaduais e/ou municipais, ndo
apenas a assuncgao de sua responsabilidade publica com este publico, mas
a indisposigdo com a propria existéncia desses servigos, sobretudo em
razdo de governos que tem sua base eleitoral em segmentos ligados ao
dogmatismo religioso, O dogmatismo religioso congrega representagbes
politicas de base crista (catdlica e neopentecostal), em torno de temas que
envolvem uma moralidade sexual conservadora e, principalmente,
desenvolvem-se através de “cruzadas antigénero” (SANTOS, 2020, p. 231).

"% Dandara Felicio, como ja apresentada neste capitulo, foi uma figura importante para o debate da
atencdo a saude a pessoas trans no ambito do HU/UFJF, ja que também é servidora do hospital.
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Assim, mesmo com a realizagdo do pedido de credenciamento por parte do
HU/UFJF ao MS, ndo ha previsdo para a publicagdo da portaria que o habilite e
garanta o financiamento para o desenvolvimento das atividades.

Importante destacar que, No municipio de Juiz de Fora, em contexto de
pandemia algumas acgdes foram realizadas em prol da populagcdo LGBTQI+,
principalmente de travestis e mulheres transexuais profissionais do sexo — que tém
suas formas de sustento e sobrevivéncia limitadas, ja que, para evitar o contagio,
nao podem trabalhar nas ruas —, em situacdo de rua e que com outras
vulnerabilidades sociais associadas (DUARTE, 2020).

Em resposta as necessidades urgentes dessa populagédo, foi langcada a
Campanha TranSolidariedade, fruto de parceria entre o0 CeR LGBTQI+, o Centro de
Referéncia de Direitos Humanos (CRDH) e o Grupo Forga Trans (DUARTE, 2020).

A campanha promoveu agdées como a “vaquinha virtural”’, a arrecadacéo de
donativos e o cadastramento deste publico para receber os beneficios da campanha.
Foi criado grupo no whatsapp para orientagao sobre beneficios socioassistenciais
governamentais e houve a recepcao e distribuicido de cestas basicas e mascaras de
pano. Por meio dessa iniciativa foi notado o quanto essas pessoas encontram-se em
desprotecao social, sem acesso e até mesmo conhecimento sobre os beneficios
sociais do governo (DUARTE, 2020).

Além disso, outras parcerias aconteceram durante a pandemia em Juiz de
Fora, com a finalidade de acesso deste publico a donativos diversos e produtos

"8 em parcerias, com o CRDH"" e com o Grupo Maes

produzidos por campanha
pela Diversidade'® (DUARTE, 2020). Portanto, ainda com um direcionamento da
politica nacional contrario as diversidades e a conquista dos direitos da populacéo

LGBTQI+, os corpos trans e as suas organizagdes resistem. E por suas

"6 O A partir de um convite do CRDH, ao CeR foi proposta a possibilidade de inser¢éo do publico,
sobretudo de travestis e mulheres transexuais, aos produtos da Campanha “Fique em casa, seja
solidaria(o) - Mulheres em defesa da vida”, protagonizada pelo Férum 8M de Juiz de Fora e o
SINTUFEJUF, ja o publico-alvo desta campanha é de mulheres (DUARTE, 2020).

"7 Qutra parceria entre 0 CeR e o CRDH foi realizada, através da elaboragdo de um projeto para
oportunidade de financiamento da Out Right Action International, submetido a sele¢cdo de projetos
com objetivo de financiar ONGs que trabalham com populacdo LGBTQI+ durante a pandemia da
COVID-19.

"8 A partir do Grupo Maes pela Diversidade foram recebidos e distribuidos pelo CeR pares de sapatos
que foram direcionados a pessoas LGBTQIA+ (DUARTE, 2020).
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organizagdes e forga, sao criadas possibilidades de incorporagao de suas demandas
enquanto politicas publicas. No contexto de Juiz de Fora, ainda que em contexto de

pandemia, acdes de solidariedade e de ampliacao de direitos tém sido fomentadas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do desenvolvimento da pesquisa foi possivel imergir no campo da
construgao de politicas publicas brasileira no ambito da saude, realizadas através de
acdes e programas direcionados as pessoas trans no Brasil e suas contradigdes,
perpassando a luta pelo acesso e condicbes de permanéncia de pessoas trans nos
servigos de assisténcia a saude. Este caminho de (des)constru¢des € permeado por
concepgdes de género e sexualidade, que se sustentam, a principio, em
cisheteronormas ditadas, sobretudo, pelo poder de regulagdo exercido por grupos
dominantes sobre os corpos considerados desviantes.

As praticas de saude estatais direcionadas a esta populagdo séao
fundamentadas em normativas do Conselho Federal de Medicina, que ditam a
organizagdo dos servigos de assisténcia e o comportamento de travestis e
transexuais que querem adentrar o PrTr SUS. Apesar disso, existe um movimento de
luta por ampliagdo do cuidado nao regulatorio e despatologizacdo das identidades
trans.

O PrTr SUS ainda €, de certo modo, fragil do ponto de vista legal e sofre
ameacas diante de um cenario da politica nacional catastrofico. Ao mesmo tempo,
pessoas nao-cis tém suas condi¢gdes de sobrevivéncias comprometidas e vivenciam
o recrudescimento das violéncias de origem transvestifdbicas, agravadas quando
sdo marcadas pela vivéncia enquanto negras (0s), pobres, dentre outros importantes
marcadores sociais de diferengas.

A falta de condi¢cbes dignas de moradia, transporte, alimentagcdo e demais
recursos para viver, se traduzem em adoecimento, falta de acesso aos servigos de
saude (que no caso do PrTr SUS sao escassos e distantes), e até mesmo a morte.
Adensando o processo de exclusdo dessas pessoas das politicas sociais e as
marginalizando na sociedade.

No conjunto da assisténcia a saude direcionada a travestis e transexuais
encontra-se o PrTr SUS, que nado pode ser estabelecido como o unico espago de
atendimento a este segmento, devendo ter atengdo para que o cuidado seja

integrado em rede e que tais usuarios (as) possam circular por outros servigos de
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saude e até mesmo pertinentes a outras politicas publicas. Afinal, pessoas trans nao
pleiteiam apenas modificacbes no corpo e € preciso estar atento ao real sentido da
integralidade enquanto norteadora do cuidado em saude.

Portanto, reforga-se que o cuidado a pessoas trans nao pode ser encerrado
nos atendimentos do PrTr SUS e também nao apenas dentro dos Hospitais
Universitarios. E importante esta reflexdo ao pensar sobre a implementac&o do PrTr
em Juiz de Fora, através do HU/UFJF. Ainda sim, é legitima a demanda pela
ampliacédo do acesso a este programa, englobando condigdes materiais para tal e
neste sentido, outras politicas publicas tém de ser ampliadas e orientadas a este
publico.

Em Juiz de Fora é recente a construcdo de acdes publicas voltadas para
pessoas LGBTQI+, em particular a pessoas trans, que ainda fica ha mao de poucos,
dependendo da vontade de determinados profissionais do SUS e da UFJF, sem
maior envolvimento da gestdo municipal. Assim, grupos de militantes tém se
organizado para fazer pressao e alcangarem espaco no setor publico.

Através deste estudo foi possivel identificar falhas na estruturagcdo e
efetivacdo do acesso a politica de saude por parte de pessoas trans e identifica-se
como necessario ao municipio: 1. Ampliar o investimento na formacao e qualificacao
dos profissionais de saude, assim como de outras politicas para o atendimento
adequado e acolhedor das pessoas trans nos espagos publicos; 2. Promover
espacos de controle social aos movimentos de pessoas LGBTQI+, como em
conselhos e assentos em grupos de discussdes de politicas publicas dentro da PJF;
3. Garantir o espago de organizagdo e pactuagdes das politicas para LGBTQI+
dentro da SS; 4. Pressionar a camara a fim de legislar em favor do Plano Municipal
LGBT, bem como o executivo para a garantir a sua efetivagao.

Aposta-se que com este novo governo municipal de Juiz de Fora as agdes
previstas no Plano Municipal LGBT possam se tornar de fato politicas publicas com
teor legal. Fica a indagagao de como ele reagira frente a pressbées populares que ja
sdo percebidas na cidade em discordancia com as manifestagdes realizadas pela
PJF na defesa de direitos LGBTQI+, e disseminagdo do 6dio direcionada a esta

populacdo especifica. Como essa gestdo se posicionara nos proximos anos de
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governo em um ambiente tdo conservador do ponto de vista local e também, quando

se amplia o olhar para o terreno nacional?
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APENDICE A - Producdes encontradas no Repositério Institucional da UFJF

acerca da tematica estudada

Quadro 3: abordagem da tematica da saude nas dissertagdes e teses com palavras-

chave transexual e/ou travesti e/ou processo transexualizador e/ou transgénero
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A gestao cotidiana e a dignidade humana de
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Galvao
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Comunicagéao, campanhas e bioidentidades:
discursos sobre o HIV entre governos, OSCs
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Lyanie de Melo e

2016

Processo de transexualizagdo: uma
trajetéria de militancia trans na cidade de
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atendimentos a saude: compreender para
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interse¢coes com o0s processos saude-
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autonomia dos corpos
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A rede de cuidados a saude para a
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Fora/MG
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* Quadro proprio estruturado a partir das informagdes do Repositorio Institucional da
UFJF - janeiro de 2021
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Quadro 4 Artigos de periddicos do Repositorio Institucional da UFJF por palavras-

chave: transexual, e/ou travesti, e/ou transgénero, e/ou processo transexualizador*

ano titulo Autores (as)
2011 |Siliconomas Dornelas, Marilho Tadeu; Correa,
Marilia de Padua Dornelas; Barra,
Felipe Marcellos Lemos; Sa Junior,
Carlos Alberto Correa de; Dornelas,
Marcilia de Cassia; Sant'Anna,
Ludmila Leite; Mendongca Netto,
Gabriel de; Arruda, Fabrizio
Romagnoli de
2012 |Cultura visual e homossexualidades |Ferrari, Anderson
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2014 |Aspectos psicossociais da|Perucchi, Juliana; Brand&o, Brune
homofobia intrafamiliar e saude de|Coelho; Vieira, Horténsia Isabela dos
jovens lésbicas e gays Santos
2015 |Vivendo do rebolado: feminilidades, | Santos, Raphael Bispo dos
corpos e erotismos no show
business televisivo
2016 |Nao apenas em nome de Deus: Mesquita, Daniele Trindade; Perucchi,
discursos religiosos sobre | Juliana
homossexualidade
2018 |Questoes para o trabalho Rocon, Pablo Cardozo; Sodré,
profissional do Assistente Social Francis; Duarte, Marco José de
no processo transexualizador Oliveira

*Quadro estruturado a partir das informagdes do Repositério Institucional da UFJF —

janeiro de 2021.



