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A ATENCAO A SAUDE AS TRAVESTILIDADES E TRANSEXUALIDADES
EM SAO PAULO (2013-2018)

RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar a Politica de Satde Integral LGBT no
municipio de Sao Paulo, com recorte na atengdo integral a saide da populacao de
travestis, mulheres transexuais ¢ homens transexuais, no periodo de 2013 a 2018. O
estudo teve como premissa o entendimento das identidades trans como historicas e
multiplas, recusando, pois, o viés da patologizacdo. A metodologia utilizada incluiu
analise bibliografica; analise de dados secundarios, por meio de pesquisa documental; e
coleta de dados por meio da Lei de Acesso a Informacao. Buscou-se analisar o processo
de construgdo e implementagao da politica municipal no atendimento integral a populagado
de travestis, mulheres transexuais ¢ homens transexuais, assim como sua efetivagdo
enquanto um direito social. A politica municipal analisada teve sua construgdo iniciada
no ano de 2013, a partir das diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude
da Populagdo Trans, instituida em 2011 pelo Sistema Unico de Satide — SUS). Essa
politica representou um marco no reconhecimento da orientacao sexual e da identidade
de género como determinantes sociais da saude da populacdo LGBT e na necessidade de

garantir efetivamente, a essa populagdo, o acesso a saide enquanto um direito social.

Palavras-chave: Identidade de Género. Travestilidades. Transexualidades. Atengao

Integral & Satide. Sao Paulo.



ATTENTION TO HEALTH FOR TRAVESTILITIES AND
TRANSSEXUALITIES IN SAO PAULO (2013-2018)

ABSTRACT

This thesis aimed to analyze the LGBT Integral Health Policy in the city of Sao Paulo,
focused on transsexual women’s, transsexual men’s and transvestite’s integral health,
from 2013 to 2018. The study was based on the understanding of trans identities as
historical and multiple. Therefore, rejecting the bias of pathologization. The chosen
methodology included bibliographic analysis; analysis of secondary data, through
documentary research; and data collection through the Brazilian Access to Information
Act. The study sought to analyze the process of construction and implementation of
municipal policy in the integral care of the population of transvestites, transsexual women
and transsexual men, as well as its effectiveness as a social right. The municipal policy
analyzed was started in 2013, based on the guidelines from Brazilian National Policy for
Integral Attention to Health of Trans Population, instituted in 2011 by the Brazilian
Unified Health System (SUS). This policy represented a milestone in the recognition of
sexual orientation and gender identity as social determinants of LGBT population health

and in the need to effectively guarantee access to health as a social right.

Keywords: Gender and Gender Identity. Travestilities. Transsexualities. Integral Health

Attention. Sdo Paulo.
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INTRODUCAO

Meu corpo

Um campo de batalha
Chora, grita e sente
Combate de forma valente
Todo o dia

A mesma e nova transfobia

Me constroi

Cada dia mais uma batalha
Vengo, perco, segue empatado
Do lado de ca me fortale¢o

Mas eles crescem, ndo me esquego

Na mira, sigo perseguida

O corpo, as regras, as normas
Evidéncia

Hétero, cis, burgués

Essa moral em mim se desfez
(Virginia Guitzel)'

Com o advento da modernidade, as ciéncias adquirem um status tal que passam a
regular as formas de conduta entre o normal e o anormal a partir de posicionamentos
politico-ideoldgicos, pois, como aponta Michel Lowy (2008), as concepgdes cientificas
nao sao neutras.

Dessa forma, as ciéncias médico-bioldgicas e parte das ciéncias psi foram
primordiais na definicao de um padrao de sexualidade cis-heteronormativo, pautado nas
diferencas bioldgicas. Nesse contexto, surgem os conceitos de género e identidade de
género, a partir das experiéncias do psiquiatra John Money e do psicanalista Robert
Stoller, ao compreenderem o sexo como aspectos biologicos; € o género como aspectos
psicologicos e sociais, conforme apresentam Donna Haraway (2004) e Daniela Amaral
(2007).

Essas concepcdes culminaram na definicdo da identidade de género como a
coeréncia entre sexo e género, ou seja, a coeréncia entre os aspectos biologicos e os
aspectos psicoldgicos e as condutas sociais. Consequentemente, as identidades trans, “por

ndo atenderem a coeréncia” entre sexo e género, foram classificadas como identidades

! Trecho do poema Um brinde.
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psicopatologicas. Essas concepgdes permeiam as identidades trans até os dias atuais, por
meio do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM, da
Classifica¢dao Internacional de Doencas — CID, nas resolugdes do Conselho Federal de
Medicina — CFM e nos Standards Of Care — SOC.

Por sua vez, as ciéncias sociais, no campo da teoria critica; contrapdem-se as
concepgdes psicopatologizantes, pois, a partir dos estudos de Michel Foucault e das
autoras feministas Joan Scott e Judith Butler, que serao aqui referenciados, sexo e género
sao compreendidos como categorias sociais ndo ontologicas. Nao se nega, portanto, o
carater bioldgico do sexo, mas hd o reconhecimento das incidéncias sociais que o
permeiam. Essa concepcao ¢ fundamental para esta dissertacdo, que se vincula ao campo
das ciéncias sociais — ao qual o servigo social, enquanto profissdo de carater técnico
interventivo, ¢ paritaria, ao compreender as identidades trans como identidades sécio-
historicas e plurais, ndo patologicas.

Essas multiplas concepgdes representam campos de disputas politico-ideoldgicas
presentes em inimeros espacos, como, por exemplo, o encontro sobre saiude trans
realizado de 1 a 4 de novembro de 2017, em Sdo Paulo.? Naquele encontro, durante a
mesa sobre tecnologias cirdrgicas, que contou com a participacdo profissionais médicos;
houve referéncias a termos que se vinculam a perspectiva psicopatologica, como
“transexualismo”, e a defesa de concepcdes cis-heteronormativas de que o processo
cirtrgico deve ser adotado como forma de correcdo e adequagao do corpo a mente, a fim
de que haja uma orientagdo ao desejo heterossexual, bem como a defesa de manutengao
do diagndstico para o acesso ao sistema de saude. Ja os profissionais vinculados as
concepgdes teoricas criticas das ciéncias sociais — antropologos, cientistas sociais,
assistentes sociais, psicologos e alguns médicos — apresentaram discursos que dialogaram
com os movimentos sociais € com a realidade vivenciada pelos sujeitos sociais.

Esses tensionamentos também estdo presentes nas divergéncias entre as
resolugdes dos conselhos de classe dos profissionais de saude. A Resolugdo n.° 1.955, de
2010, do CFM, de viés patologizante e alinhada aos manuais internacionais (DSM e CID),
por exemplo, regulamenta as diretrizes para o processo transexualizador com a exigéncia

de acompanhamento multidisciplinar por um periodo de dois anos, de médicos

2 O encontro referenciado é o I Encontro Brasileiro de Saude Trans, que contou com a participagdo de
académicos nacionais e internacionais. Entretanto, ha de se referenciar que o primeiro evento para tratar
da tematica ocorreu em 2005, intitulado Jornada Publica sobre Transexualidade ¢ Satde: a Assisténcia
Publica no Brasil, na Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ.
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(psiquiatra, cirurgido e endocrinologista), psicologo e assistente social, para que os
usuarios (as) tenham acesso aos procedimentos cirurgicos, mas foi construida sem didlogo
com as demais categorias dos profissionais da saude.

O Conselho Federal de Psicologia — CFP, por sua vez, vem apresentando um olhar
critico a patologizac@o das identidades trans desde a Resolug@o n.° 01/1999. Por meio da
Resolugdo n.° 01/2018, o CFP reconhece as identidades trans como “possibilidades da
existéncia humana” construidas culturalmente e nao patologicas. Ja o Conselho Federal
de Servigo Social — CFESS, desde a Resolugao n.® 486/2006, reconhece o direito a livre
expressao da identidade de género, e a Resolucdo n.° 845/2018 afirma que os padrdes de
género sdo socialmente construidos, plurais e ndo patologicos.

O viés psicopatoldgico historicamente contribuiu com o processo de negagao dos
direitos humanos as identidades trans, por ndo atenderem ao padrao da cis-
heteronormatividade, ou da inteligibilidade dos sexos, conforme define Judith Butler
(2015) — e o Estado brasileiro contribuiu historicamente com essa negagdo € com a
violacdo de direitos dessa populagdo, quer seja pela criminalizagdo e a repressao, quer
seja pela auséncia de politicas ptiblicas. Mesmo com a promulgacdo da Constituigao
Federal de 1988, que representou um avango na concepg¢ao dos direitos humanos e sociais,
a partir da provisao direta por parte do Estado de politicas publicas essenciais a garantia
da dignidade humana, esse processo se perpetuou.

Diante desse contexto, a populacao de travestis e transexuais foi alijada: o acesso
a saude ¢ delimitado pelas barreiras excludentes, de desrespeito a identidade de género,
dada a estrutura cis-heteronormativa das politicas de satde, ou pela auséncia de politicas

publicas para atender as demandas especificas dessa populagao.

A CONCEPCAO DE POLITICA SOCIAL, A CONSTRUCAO E OS DESAFIOS DO
SUS

A concepgao sobre politica social ¢ multipla, a depender das vertentes teoricas que
a concebem. Aqui, recorro a autora Portyara Pereira (2011), que define que o conceito de
politica publica nao se restringe ao Estado, mas seu carater publico depende da acdo do
Estado. Pereira (2011) distingue, ainda, politica publica de politica social e define a
politica social como um conceito complexo e ndo pragmatico dialeticamente
contraditorio, ou seja, a define como uma politica de agdo, que visa a producao de

impactos e a diferencia do denominado Welfare State, surgido pds-década de 1940.
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Esses modelos de politicas sociais se diferenciam no ambito do liberalismo,
neoliberalismo, da social-democracia e na perspectiva da teoria marxista, ou seja, sao
compostos por uma variedade de matizes tedricos, conforme apresenta Camila Portyara
(2013). Nesse sentido, a auséncia de politicas publicas ou sociais a determinados grupos
sociais também pode ser considerada como uma perspectiva de politica, dada pelo
direcionamento e os interesses do Estado.

No Brasil, a constru¢do de um sistema de satde ptublico enquanto um direito social
vincula-se a defesa de um modelo de bem-estar social, a fim de garantir a protecao social,
a partir da Constituinte de 1988, como heranca do processo de luta do Movimento de
Reforma Sanitaria, que se havia iniciado na década de 1970. Entretanto, por mais que o
Sistema Unico de Satde — SUS, no Brasil, configure-se como um sistema publico,
gratuito e universal, ndo esta vinculado a concepcao de Welfare State, mas a concepgao
de politica social, que, ao longo das ultimas décadas, tem sofrido inimeros ataques frente
aos avancos da conjuntura neoliberal.

No periodo da ditadura militar, conforme apontam Carlos Paiva e Luis Teixeira
(2014), o sistema de saude era deficitario e se dividia entre: (a) medicina previdencidria,
a cargo dos institutos de pensdo e posteriormente a cargo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS, com agdes individuais destinadas
aos trabalhadores formais e prioritariamente das zonas urbanas; e (b) saude publica,
gerida pelo Ministério da Satide — MS, com direcionamento quase predominante as zonas
rurais e voltada as agdes de carater preventivo.

Esse modelo priorizava a expansdo do modelo privado, por meio de incentivos
fiscais a “convénios empresas” e com ampla defesa da privatizacdo dos servigos estatais,
por ndo terem um carater lucrativo. Nesse contexto, priorizou-se a contratacao de servicos
privados para o atendimento aos beneficiarios, enquanto, no ambito do MS, predominava
a escassez de recursos, 0 que impactava as agoes de saude publica e demonstrava que a
politica de satide ndio era, afinal, prioridade para o regime militar.?

No cenario global, surgiam diagnosticos vinculados a Organizagdao Mundial da
Satide — OMS e a Organizagao Pan-Americana de Satide — OPAS, que identificavam uma
amplitude dos riscos epidemioldgicos. Esses riscos estavam associados a baixa cobertura

assistencial e a disseminagdo de doengas, agravadas pelas condi¢des de pobreza. Portanto,

3 No periodo de 1968 a 1972, houve “a queda da participagio da pasta da saude no orgamento total da Unido
de 2,21% para 1,40%. Nesse mesmo periodo, o Ministério dos Transportes ¢ as forgas armadas, recebiam
12% e 18% do orcamento, respectivamente” (PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p. 18).
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criticava-se o modelo de centralidade “tipo vertical, orientadas por doenga, e a medicina
curativa centrada na instituicao hospitalar e no uso crescente de tecnologias complexas”
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p. 19).

Defendiam-se a construcao de dados epidemioldgicos e estatisticos € o aumento
da cobertura dos servigos com abordagens integrais. Essas pautas contribuiram para a
conclama¢do da meta “saude para todos no ano 20007, definida pelos organismos
internacionais em 1977, além da realizacao da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Satde, em 1978, que culminou na Declaragao de Alma-Ata, com a defesa
da promocao da satde a todos os povos.

Em meio a esse contexto, surge o Movimento de Reforma Sanitéria, que propiciou
a criacao do Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES, em 1976, e a criacao da
Associacao Brasileira de Pos-Graduagao em Saude Coletiva — ABRASCO, em 1979. As
bandeiras de luta, entdo, centravam-se na defesa da saude coletiva de carater preventivo,
por meio da construgdo de um sistema de satde que atendesse aos seguintes principios:
(a) o direito universal a satde; (b) o carater intersetorial dos determinantes da satde; (c)
o papel regulador do Estado em relagdo ao mercado de saude; (d) a descentralizacao,
regionalizacdo e hierarquizagdo do sistema; (e) a participagdo popular; (f) o controle
democratico; e (g) fundamentalmente, a necessidade de integragdo entre satde
previdenciaria e saude publica (CEBES, 1980 apud PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Esses principios nortearam o primeiro Simposio sobre Politica Nacional de Saude,
da Camara dos Deputados, realizado em 1979, e foram aprovados como base para a
Reforma Sanitéria Brasileira. Assim, o movimento constituiu-se enquanto um importante
interlocutor da sociedade civil com os representantes do poder legislativo, que
compuseram a Constituinte de 1988.

No ano de 1986, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude, com forte
representatividade da sociedade civil, que aprovou as principais pautas do Movimento de
Reforma Sanitaria, constituindo o SUS. O SUS foi posteriormente promulgado na
Constituicao Federal de 1988, compondo a Seguridade Social (Satude, Previdéncia Social
e Assisténcia Social) em meio a um processo de disputas politicas, e efetivado por meio
da Lei Organica de Saude — LOS, em 1990. O sistema tem como principios doutrindrios:
a equidade, a integralidade e a universalidade; e como principios organizativos:
regionalizacdo e hierarquizacao, descentralizagdo e comando unico, e participacao social

(BRASIL, 2006).
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A construcdo de um sistema de saude publico e universal no Brasil, ocorre,
entretanto, em um periodo de ascensdo da crise estrutural do sistema capitalista, no final
da década de 1970 — e, no contexto da crise, emerge a ideia de contraposi¢ao ao modelo
de bem-estar social keynesiano, via ascensao do modelo neoliberal, com a defesa da
reducdo dos investimentos em politicas publicas e de modelos focalizados, dados os
processos de financeirizagdo do capital e de disputa do fundo publico pelo mercado.

Esse contexto emerge no Brasil na década de 1990 e contribui com uma ampla
tensao na concretizagdo dos principios do SUS, com a efetivagdo de medidas neoliberais

de abertura da economia, ajustes fiscais, contrarreformas e privatizagdes.

O Movimento de Reforma Sanitaria se consolida em meio a mudangas
estruturais, dada a crise do sistema capitalista, que se contrapde ao modelo de
bem-estar social, com a emergéncia do modelo neoliberal. Se o contexto de
crise econdmica e democratizagdo nos anos 1980 havia contribuido para o
debate politico da saude no periodo de consolidagdo dos principios do SUS —
equidade, integralidade e universalidade —, nos anos 1990 a concretiza¢do
desses principios gerou tensdes continuas em um momento em que a
concepgdo de Estado minimo, ditada pelo neoliberalismo em ascensdo na
Europa e nos EUA, propunha restringir a agdo do Estado na regulagéo da vida
social. A onda conservadora de reformas no plano politico, econdmico e social
dos varios paises repercutiria fortemente no Brasil, refor¢cando as tendéncias
de adogdo de politicas de abertura da economia e de ajuste estrutural, com
énfase, a partir de 1994, na estabilizagdo da moeda; privatizagdo de empresas
estatais; ado¢do de reformas institucionais fortemente orientadas para a
redugdo do tamanho e das capacidades do Estado. O SUS encontraria, nesse
contexto, seu estrutural cenario de crise. (PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p. 20).

Assim, a consolidagdao do SUS tem sido marcada pela disputa de dois projetos: o
modelo da reforma sanitaria e o0 modelo privatista. Essa disputa ¢ evidenciada em todos
os governos do periodo pos-redemocratizagdo, mas se diferencia a partir das perspectivas
politicas adotadas, que podem ser de pleno favorecimento do mercado ou da tentativa de
conciliagao entre ambos os projetos.

O governo de Fernando Collor de Mello reduziu o or¢amento para a saude em
40%, o que culminou no atraso do pagamento aos hospitais conveniados ao SUS e na
precarizacgdo e ineficiéncia dos servigos ofertados. Houve também uma ampla defesa da
saude privada, como complementar ao SUS, bem como uma ampla contraposi¢dao a
participacgao social, nos Conselhos de Satde (BRASIL, 2006).

Em meio as oposi¢des da sociedade civil, a defesa da satide privada pelo governo
Collor foi inserida na LOS, mas a contraposi¢do a participag¢do social foi vencida por
meio da Lein.° 8.142/1990, que regulamentou a participagdo popular junto aos conselhos
no ambito do SUS, o que representou uma perspectiva democratica importante para o

controle social.
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Os dois mandatos de Fernando Henrique Cardoso foram caracterizados pelo
alargamento do viés neoliberal, com a reducdo do papel do Estado em favor do mercado.
Com o acirramento da crise de recursos para a satde, criou-se a Contribuicdo Provisoéria
sobre Movimentagao Financeira — CPMF, em 1996, a fim de subsidiar o SUS, mas com
uma ampla legitimacdo do projeto privatista, com a regulamentacdo das parcerias
publico-privadas, por meio das Organizagdes Sociais — OSs na saude e das Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIPs; do voluntariado; e do processo de
terceirizagdo de recursos humanos (BRASIL, 2006).

Assim, a partir daquele periodo, os recursos da CPMF proporcionaram o aumento
da cobertura do Programa Satde da Familia — PSF, a criagdo da Politica Nacional de
Atengao a Saude dos Povos Indigenas e a ampliagdo do Programa Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e HIV/Aids — DST/ HIV/Aids (existente desde 1985 e
ampliado com o apoio financeiro do Banco Mundial). No entanto, posteriormente, no ano
2000, houve a aprovacao da Emenda Constitucional n.° 29, que deliberou a participagdo
dos estados e municipios no financiamento da saude a partir da sua arrecadagao, mas, no
ambito da Unido, vinculou o financiamento ao crescimento do Produto Interno Bruto —
PIB. Essas alteragdes aumentaram os investimentos, mas impactaram na reducdo do
financiamento da saude pela Unido, contribuindo com a acentuacdo das desigualdades
regionais (PIOLA; FRANCA; NUNES, 2016).

Maria Inés de Souza Bravo e Juliana Menezes (2014) apontam que o governo de
Luis Inacio Lula da Silva também foi marcado pela disputa entre os dois projetos de
saude, apesar da perspectiva inicial de compromisso com os principios da reforma
sanitaria. Entretanto, a gestdo deu-se pelo direcionamento da perspectiva neoliberal, “com
énfase na focalizacdo, na precarizacdo e na terceirizagdo dos recursos humanos, no
desfinanciamento e na falta de vontade politica para viabilizar a concepgao de Seguridade
Social” (p.18). O processo de focalizagdo ¢ analisado pelas autoras a partir da expansao
do PSF como um modelo de extensdo da satide para as populagdes mais pobres; € 0 viés
privatista, pela auséncia de: (a) controle da saude complementar; (b) financiamento; (c)
investimentos; e (d) agcdes intersetoriais, além da adesdo as parcerias publico-privadas e
contratagdes temporarias.

Contudo, em meio ao ideal privatista, houve, na gestdo Lula, a manutenc¢do e a
intencdo de fortalecimento de programas especificos, tais como: Tabagismo;

DST/HIV/Aids; Tuberculose; a organizacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
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Satude da Mulher; a Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra; a criacdo de
farméacias populares; e o Pacto pela Satide, como compromisso de fortalecer o SUS.

A manutencdo do ideal privatista permaneceu durante o governo de Dilma
Rousseff, com o avanco das parcerias publico-privadas, por meio das OSs, OSCIPs;
Fundagdes Estatais de Direito Privado; criacio da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH; e continuidade do processo de precariza¢dao dos trabalhadores
do SUS, via contratagao temporaria ¢ na modalidade CLT. Houve, porém, a criacao do
Programa Rede Cegonha, no ambito da satide da mulher e da crianca; a proposta de
enfrentamento ao crack, dentro das diretrizes da luta antimanicomial; e a implantacdo das
Unidades de Pronto Atendimento — UPAS.

Na atual conjuntura, o SUS vivencia um amplo processo de precarizacdo, com o
acirramento e predominancia de um modelo conservador privatista, apds a ascensdo de
Michel Temer, com o golpe de 2016. Essas perspectivas sdo expressas na Emenda
Constitucional n.° 95, de 2016, que congela os gastos primarios do governo. Esse
congelamento impacta diretamente o financiamento da Seguridade Social, da qual a saude
faz parte, e a continuidade de programas especificos. A marca do governo Temer tem sido
a defesa da ndo universalidade; o favorecimento aos planos de satude; o favorecimento as
acoes de privatizacdo; retrocessos na politica de saide mental, com ameagas ao Projeto
da Reforma Psiquiatrica; e o fim das farmacias populares (BRAVO; MENEZES;
PINHEIRO, 2018).

O processo de acirramento da conjuntura neoliberal favorece a consolidacao do
projeto privatista por meio da apropriagdo do orcamento publico pelo mercado
especulativo, que estabelece juros despropositados, obrigando o Estado a gerar superavit
primarios, que incidem diretamente na destinacdo de recursos para as politicas publicas.
Esse efeito pode ser evidenciado no Grafico 1 a seguir, elaborado pela Auditoria Cidada

da Divida, referente ano de 2017.
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Grafico 1 — Orcamento geral da Unido por func¢do: ano 2017
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O Gréfico 1 demonstra, com base no ano de 2017, que boa parte do orcamento
federal ¢ destinado para o pagamento de juros e amortizagdes da divida publica,
equivalente ao valor de quase R$ 1 trilhdo. Dentre as politicas publicas, apenas a
previdéncia social representa uma parte significativa do orgamento, sendo que tem um
carater contributivo. A politica de satde, por sua vez, representa 4,14% do orcamento
federal.

Portanto, os projetos de contrarreformas do atual governo, tais como: a reforma
da previdéncia; a Emenda Constitucional n.° 95; e a defesa de ndo universalizagdao do
SUS, definem que a prioridade ¢ o pagamento de juros da divida, favorecendo o mercado
especulativo, o que contribui com a precarizagao das condi¢des de vida e com o aumento
da desigualdade social, que impactam diretamente o processo satide-doenca.

Em meio a conjuntura apresentada, a Politica Nacional de Saide LGBT foi
idealizada na primeira gestdo do governo Lula, no ano de 2004, e langada no governo
Dilma, no ano de 2011, e ¢ apontada como a mais consolidada e transversalizada no
campo das politicas para a populagdo LGBT (MELLO et al., 2011). No entanto, as
disputas de projetos politicos no ambito do SUS impdem desafios frente a sua

consolida¢do, com o avango do conservadorismo neoliberal, que implica a ndo destinagdo
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de recursos or¢gamentarios, o que impacta a estruturagao da oferta de servicos a populagdo

trans. Esses aspectos serdo abordados mais adiante.

A MATERIALIDADE DOS PRINCIPIOS E AS DIRETRIZES DO SUS

Conforme apresentado no topico anterior, a constru¢cdo do SUS atendeu a parte
dos pressupostos do ideario da reforma sanitaria e, na contemporaneidade, tem enfrentado
desafios a sua materializagdo, por se contrapor aos ideais da conjuntura neoliberal. A
integralidade, equidade, universalidade, hierarquizagao-regionaliza¢do, descentralizagao
e participagdo social, enquanto principios e diretrizes do SUS, constam na Constitui¢ao
Federal e na LOS.

Os ideais sanitaristas compreendem o SUS como “uma politica de construgdo da
democracia que visa a ampliagdo da esfera publica, a inclusdo social e a reducdo das
desigualdades” (RADIS, 2006, p. 21). Assim, a saude ¢ compreendida a partir das
determinagdes sociais, que tém implicagdes no processo saude-doenca e requerem um
amplo conjunto de agdes em sua promogao.

A concepcdo da integralidade ¢ um tema que carece de aprofundamento tedrico,
no ambito das ciéncias, e que tem sido apresentada sob multiplas concepgdes, mesmo no
ambito do movimento sanitarista. Portanto, aqui, optou-se pela seguinte concepgao,

apresentada por Paulette Albuquerque (2003):

Corresponde a necessidade de agdes efetivadas no ambito do individuo e da
coletividade, buscando atuar nos fatores determinantes ¢ condicionantes da
satde, garantindo que as atividades de promocao e recuperagdo da satde sejam
efetivadas de forma integrada em todos os niveis de complexidade do sistema,
numa visao interdisciplinar que incorpore o conceito ampliado de saude e
possibilite a participag@o popular. (ALBUQUERQUE, 2003, p. 35).

De acordo com Eurivaldo de Almeida e Mércia Westphal (2001), compreende-se,
ainda, que

[...] as acdes de saude devem ser combinadas ¢ voltadas, a0 mesmo tempo,
para a prevengao e a cura. Os servigos de satde devem funcionar atendendo o
individuo como um ser humano integral, submetido as mais diferentes
situacdes de vida e de trabalho, que levam a adoecer e a morrer. O individuo
deve ser entendido como um ser social, cidaddo que bioldgica, psicologica e
socialmente esta sujeito a riscos de vida. Dessa forma, o atendimento deve ser
feito para a sua saude e ndo sO para as suas doencas. Isso exige que o
atendimento deva ser feito também para erradicar as causas e diminuir os
riscos, além de tratar os danos. Ou seja, € preciso garantir o acesso as agoes de:
Promogido (que envolve a¢des também em outras areas, como habitagdo, meio
ambiente, educagdo etc.); Protecdo (sancamento basico, imunizagdes, acdes
coletivas e preventivas, vigildncia a saude e sanitaria etc.); Recuperagdo
(atendimento médico, tratamento e reabilitagdo para os doentes). (ALMEIDA;
WESTPHAL, 2001, p. 35).
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Assim, a integralidade deve ser compreendida como acdes de prevencdo e
recuperacdo da saide, em uma perspectiva interdisciplinar que reconheca as necessidades
dos sujeitos em sua totalidade, para além do carater biomédico. Esse reconhecimento das
determinagdes sociais, que tém implicagdes nas condi¢des de saude, requer a oferta de
acOes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras, por meio de acdes
intersetoriais.

A integralidade dialoga com o principio da equidade, que reconhece a necessidade

de

[...] superagdo de desigualdades que, em determinado contexto historico e
social, sdo evitaveis e consideradas injustas, implicando que necessidades
diferenciadas da populagdo sejam atendidas por meio de agdes governamentais
também diferenciadas [...]. Subjacente a este conceito esta o entendimento de
que as desigualdades sociais entre as pessoas ndo sdo dadas ‘naturalmente’,
mas sim criadas pelo processo historico e pelo modo de produgdo e
organizagdo da sociedade. (CECILIO, 2001, p. 120).

Assim, as desigualdades sociais devem ser compreendidas pelos recortes de classe
social, raga, etnia, gé€nero, geracao e os aspectos regionais, que impactam as condic¢des de
vida e o0 acesso a saude. Esses processos, por sua vez, devem ser analisados sob as
dimensdes socio-historica e econdmica, adjacentes do modelo de producao capitalista,
responsavel pela producdo das multiplas expressdes da questdo social.

Os principios da integralidade e equidade somente podem se materializar,
portanto, com a efetivacdo do principio da universalidade; que reconhece a saude
enquanto um direito social gratuito, com a provisao direta pelo Estado, assegurado no

artigo 196 da Constitui¢do Federal:

[...] a saude € um direito de todos e é um dever do poder publico a provisao de
servicos e de a¢des que lhe garanta. A universalizagdo, todavia, ndo quer dizer
somente a garantia imediata do acesso a acdes e ao servico de saude. A
universalizagdo, diferentemente, coloca desafio de oferta desses servigos e
acoOes de saude a todos que dele necessitem, todavia, enfatizando as acdes
preventivas e reduzindo o tratamento de agravos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2000, p. 30).

Dessa forma, as concepgdes de integralidade, equidade e universalidade rompem
com o carater focalizado das ac¢des de saude. Entretanto, essas concepgdes tém enfrentado
forte resisténcia a sua materializagao frente ao avanco do ideal privatista, que rompe com
a premissa da saude coletiva em favor de uma saude pautada em ag¢des “individualistas e

fragmentadoras da realidade” (BRAVO, 2001), por meio da assisténcia curativa.

A ideologia assistencialista curativa refor¢a a saude nao como direito ou como
decorrente de um complexo processo de determinagdo social ou
socioambiental, mas sim como logica de mercado. A saude ¢ definida como
consumo a recursos tecnologicos em escalas progressivas de acesso em fungao
do “poder de compra” dos usuarios, restando ao conjunto dos pobres ou mais
vulneraveis uma assisténcia de menor qualidade. (LUCCHESE, 2013, p. 25).
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A ideologia assistencialista curativa centra-se “na demanda espontinea ou
induzida pela oferta de servigos de assisténcia ambulatorial e hospitalar de alto custo”
(FIRPO et al., 2015, p. 25), a fim de comercializar servigos para aqueles que detém
recursos financeiros, bem como prestar servicos como contratada e/ou conveniada do
SUS. Nesse contexto, para as populagdes desprovidas de recursos, cabem as acdes
focalizadas, ofertadas de forma precéria pelo Estado ou pelas organizagdes do terceiro
setor.

Hé de se pontuar que a materializacao da integralidade, equidade e universalidade
requer um conjunto de acdes e servigos publicos, organizados em rede e hierarquizados

por niveis de complexidade, conforme definido pelo SUS:

Atencio Basica: caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satde, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilita¢do, a redugdo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situacdo de satde e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de satide das coletividades. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012, p. 19).

Atencio Especializada de Média Complexidade: ¢ composta por agdes e
servigos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da
populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnologicos, para o apoio diagnéstico e tratamento. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009, p. 32).

Atencio Especializada de Alta Complexidade: conjunto de procedimentos
que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populagdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atengdo a satde (atencdo basica e de média complexidade).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 32).

Esses servigos devem ser organizados por limites geograficos, a fim de prover o
atendimento e o acesso da populagdo a todos os niveis de complexidade e a contribuir
com a vigilancia epidemiologica, por meio da regionalizacdo.

Outro fator que se impde como desafio a materializagdo do SUS refere-se a
destinagcdo de recursos orcamentarios, pois, sem o devido investimento, ndo ha como
prover a atengdo a saide. Seu financiamento e gestdo, portanto, devem atender ao
principio da descentralizacdo, com atribui¢des comuns e competéncias especificas, entre
todos os entes da federacao.

A materializacao da politica de saude também estd vinculada a participacao social,
por meio da sociedade civil organizada, junto as conferéncias e conselhos de saude, no
ambito nacional, estadual e municipal, a fim de exercer controle social das agdes do

Estado, tais como o financiamento e a gestdo de servigos, programas ¢ agdes do SUS.
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Essa participacdo encontra-se regulamentada pela Lei n.° 8.142/90, ap6s pressao popular
dos movimentos sociais vinculados ao ideario da reforma sanitaria.

No entanto, conforme aponta Maria Inés Bravo e Maria Valéria Correia (2012),
essa participagdo tem sido esvaziada a partir do viés neoliberal, no qual a sociedade civil
“¢ convocada a ser parceira com o objetivo de contribuir financeiramente com os custos
dos servigos prestados” (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 130), ou seja, com a perspectiva
de transferéncia das responsabilidades do Estado para a sociedade civil.

Esses espagos tém se caracterizado, historicamente, pelo tensionamento entre o
modelo da reforma sanitaria e o modelo privatista. Ha de se destacar aqui a importancia
da participacdo popular como forma de resisténcia ao projeto privatista, tendo como
exemplo a Frente Nacional contra a Privatizagao da Satde, que congrega inumeros atores
e organizacoes.

Evidenciamos, portanto, que os principios e diretrizes que pautam o SUS,
construidos a partir do Movimento de Reforma Sanitéria, tém-se caracterizado como
importantes nortes para a materializacao da satide enquanto direito social, mas t€ém sido
ameacados pelo avango do modelo privatista.

As primeiras agdes no campo da politica de saude para com a populagdo trans
surgem com o avango da epidemia de HIV/Aids, com agdes em saide destinadas as
populacdes de travestis e transexuais, de carater higienista, fiscalizador e moralizador,
sem a efetiva promoc¢do da saide por meio da atencdo integral, conforme apresenta
Larissa Pelucio (2009). Ademais, apenas com a regulamentagao do CFM, em 1997, € que
alguns hospitais universitarios passaram a ofertar o processo transexualizador.

A construcdo de uma politica de saude integral LGBT, que visa a atender as
concepgoes sanitaristas, ao compreender a necessidade de atencdo integral e o acesso
equitativo e universal em uma perspectiva intersetorial como tomada de responsabilidade
do Estado brasileiro, ocorre apenas a partir de 2004, com a criagdo do Programa Brasil
Sem Homofobia — BSH, que instituiu o Comité Técnico de Saude da Populagao LGBT
no ambito do MS. Essa iniciativa propiciou a amplitude do debate a atengdao em saude as
travestis e transexuais, com a institucionalizag¢do posterior da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT e do processo transexualizador.

Os atuais desafios da politica de satde perpassam, porém, a auséncia de interesse
politico e investimentos, mas também o romper com o processo saude-doenca, que requer
uma ultrapassagem do carater biomédico em favor de compreender as determinagdes

sociais da satude, considerando que as multiplas expressdes da questdo social — tais como
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o preconceito, a discriminagdo e a violéncia decorrentes da identidade de género e as
precariedades vivenciadas — sdo determinadas pelas condi¢des econdmicas e sociais,
correlacionadas a dimensdo estrutural do sistema capitalista, com implicagdes no
cotidiano das existéncias de travestis e transexuais.

No ambito do municipio de Sao Paulo, as primeiras politicas em satde destinadas
a populacdo de travestis e transexuais surgiram com o Projeto Tudo de Bom, em 2001;
destinado a prevencao e controle de DST/HIV/Aids junto as profissionais do sexo, o que
incluia as travestis e mulheres transexuais que exerciam a profissdo. No entanto, a
implantagdo de politicas publicas voltadas a promocdo dos direitos humanos da
populacdo de travestis e transexuais inicia-se somente em 2005, com a implantacdo da
Coordenadoria de Assuntos da Diversidade Sexual — CADS, de um centro de referéncia
a populacao LGBT e com a criagdo do Conselho Municipal de Atengdo a Diversidade
Sexual — CMADS, o que culminou na realizacdo de conferéncias municipais LGBT, as
quais deliberaram sobre a necessidade de agdes do poder municipal no &mbito da aten¢do
integral a satde da populagao LGBT, com a oferta de servicos no ambito do processo
transexualizador. Em 2013, o processo de implantacdo da Politica Municipal de Satde

Integral LGBT foi iniciado, caracterizando o municipio de Sdo Paulo como pioneiro.

AS PERSPECTIVAS DE ANALISE DE POLITICA SOCIAL E METODOLOGIA DE
PESQUISA

O debate sobre o campo da avaliagdo de politicas sociais ¢ denso. Para Maria José
Aguilar e Ezequiel Ander-Egg (1994), a avaliagdo ¢ definida “como uma forma de
estimar, apreciar, calcular, ou seja, tomar juizo de algo”. Dessa forma, constitui-se em um
“processo que consiste em emitir um juizo de valor” a partir da determinagao de multiplos
critérios — e que tem sentido apenas na medida em que serve para tomar decisdes
concretas. A avaliagdo, portanto, concretiza-se em: (a) ex-ante; (b) durante o processo; €
(c) ex-post, além de que o processo de avaliagdo pode ser externo, interno, misto ou
autoavaliativo (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

Segundo Maria Ozanira da Silva e Silva (2001), no modelo de avaliagdo
estadunidense, que ganha for¢a na década de 1960, com viés comportamental e
neutralista, prima-se pelo processo de eficiéncia e eficacia das politicas, em especial nos
Programas de Combate a Pobreza. Esses modelos apresentavam resultados positivos, mas

raramente eram responsaveis por mudancas estruturais e caem em declinio durante o
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governo de Ronald Reagan, sendo o interesse retomado na década de 1990. “No Brasil, a
expansdo das avaliagdes de politicas e programas sociais € registrada a partir da década
de 1980 (p. 46), por demanda dos movimentos sociais, que passam a requisitar politicas
sociais universalizadas como um direito de cidadania, e, apds a década de 1990, por fortes
exigéncias do Banco Mundial e o Banco Interamericano de Desenvolvimento, centrados

no ambito da eficiéncia (SILVA, 2001).

A avaliagdo de politicas e programas sociais se utiliza dos métodos e técnicas
proprios da pesquisa social, sendo que a escolha destes decorre dos objetivos
da politica, de seu escopo, das questdes a que se pretende responder com a
avaliacdo; do tipo de avaliagdo que se pretende desenvolver; da disponibilidade
de tempo, de recursos e até da referéncia do avaliador, exigindo conexao l6gica
entre objetivos, critérios e modelos de avaliagdo. (SILVA, 2001, p. 140).

Compreende-se, portanto, que o processo de avaliagao nao tem um carater neutro
e nao pode ser caracterizado como apolitico. Silva (2001) apresenta questdes pontuais
quanto ao processo de avaliagdo e o compromisso com a constru¢do de politicas sociais
identificadas com o acesso, a garantia e a universalizacdo de direitos, mas, conforme
Everton Maciel (2014, p. 22), “concordamos que esta estratégia de avaliar da autora
ultrapassa o carater estritamente técnico da avaliagdo fundado no modelo positivista, e
mesmo agregando a dimensdo técnica da avaliagdo, a autora acrescenta as perspectivas
politica e critica”. Portanto, o modelo de Silva (2001) ndo deve ser apontado como o ideal.

Ivanete Boschetti (2009) pontua que a avaliacdo e a analise de politicas sociais
tém “como principal objetivo estabelecer um valor ou julgamento sobre o significado e

os efeitos das politicas sociais” (p. 2). Assim, define a autora que:

A avaliacdo de uma politica social pressupde inseri-la na totalidade e na
dinamicidade da realidade. Mais que conhecer e dominar tipos € métodos de
avaliacdo ou diferenciar a analise e avaliagdo, ¢ fundamental reconhecer que
as politicas sociais t€m um papel imprescindivel na consolidagdo do Estado
democratico de direito e que para exercer essa fungdo, como seu objetivo
primeiro, devem ser entendidos e avaliados como um conjunto de programas,
projetos e a¢des que devem universalizar direitos. (BOSCHETTI, 2009, p. 3).

Dessa maneira, Boschetti (2009) aponta que qualquer avaliacdo ou andlise “deve
se sobrepor a mera composi¢ao de técnicas e instrumentos, mas deve-se situar quanto a
identificacao da concepgao de Estado e de Politica Social, que determina seu resultado”
(p. 4), ou seja, € necessario que as avaliacdes fujam do traco gerencialista preocupado
com o processo de medicao e desempenho “de uma suposta intervengdo técnica e neutra
do Estado” (p. 4), que visam apenas a analisar os custos ¢ beneficios. Esses modelos de
avaliacdo e analise “neutros” nao dialogam como os movimentos sociais, por estarem
fundamentados em uma teoria simplista que compreende as politicas sociais como

resolucdo dos problemas individuais, sem uma analise ampla da estrutura econdmica e



34

social e sem a proposicao de reducdo das desigualdades sociais, que incluem as
desigualdades de raga, género e classe social, ou seja, sem estarem pautados em uma
perspectiva tedrico-critica que compreenda a interligacdo entre os processos historicos,
econOmicos e politicos.

Esta dissertacdo, portanto, buscou analisar a Politica Municipal de Satde Integral
LGBT de Sao Paulo, com recorte na populagdo de travestis e transexuais, a partir dos
seguintes indicadores definidos por Boschetti (2009):

(a) Buscar analisar a politica em sua totalidade, a partir da incorporagao
analitica dos principais aspectos que a constituem;

(b) Revelar o carater contraditorio existente entre as determinagdes legais e a
operacionalizagdo da politica social. Em outros termos, verificar até que
ponto os conceitos fundantes das normas legais sdo estruturadores da
politica social;

(c) Articular tanto os determinantes estruturais que conformam a politica
social quanto as forgas sociais e politicas que agem na sua formulagao e
execug¢do, bem como: (1) os direitos e beneficios estabelecidos,
assegurados e abrangéncias; (2) o financiamento (fontes, montantes e
gastos); (3) a gestdo (forma de organizacdo); e (4) o controle social
democratico (participagdo da sociedade civil).

Assim, compreende-se que os elementos de avaliagdo e andlise em politicas
sociais propostos pela autora comungam com a proposta de analise da Politica Municipal
de Saude Integral LGBT de Sao Paulo no periodo de 2013 a 2018, que abrange seu
processo de elaboragdo e implantacdo, por meio dos seguintes objetivos especificos:

(a) Propiciar o debate bibliografico sobre as concepgdes de sexo e género, no
campo das ciéncias médico-biologicas, de parte das ciéncias psi e das
ciéncias sociais, que se contrapdem,;

(b) Refletir sobre as concepgdes e os debates contemporaneos presentes no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM; na
Classificag¢ao Internacional de Doengas — CID; e nos Standards of Care
for Health of Transsexual, Transgender, and Gender Nonconforming
People — SOC;

(c) Refletir sobre as travestilidades e transexualidades no Brasil, por meio do

resgate historico e da andlise contemporanea sobre as concepgoes
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médicas; e sobre os estudos das ciéncias sociais (etnograficos) a respeito
das identidades trans brasileiras;
(d) Reconstruir a trajetoria historica dos movimentos sociais, as
precariedades, a construcao de politicas para a populacao trans no Brasil e
os desafios a politica de satde integral a populacdo de travestis e
transexuais;
(e) Analisar o processo de implantacdo da Politica Municipal de Satude
Integral LGBT de Sao Paulo, por meio dos seguintes indicadores:
(1) A participagdo social e democratica no processo de elaboragao
da politica municipal;
(2) O processo de implantagdo e estruturagdo dos servigcos, por
meio da gestdo: forma de organizagdo; os servicos e
procedimentos ofertados e direitos assegurados; e a cobertura
e abrangéncia dos servigos e procedimentos no territorio;
(3) O controle social democratico (participacdo da sociedade
civil).

Compreende-se que a pesquisa apresentada tem suma importancia frente aos
processos de avango da conjuntura neoliberal conservadora, que impde limites a
consolidagdo dos direitos humanos e efetivacao dos direitos sociais. No contexto atual, a
perspectiva neoliberal tem sido combativa aos principios da reforma sanitaria, dada a
perspectiva do modelo privatista, que se vincula a concepcdo saude-doenca
individualizante, com total reducdo dos investimentos em saide publica e como uma
constante ameaca a manutengdo do SUS como gratuito e universal. Nesse contexto, em
que vivenciamos, nas ultimas décadas, a ascensao das forcas neoconservadoras, que se
vinculam a uma perspectiva moralizante a fim de manter o status quo, pautado no viés
cis-heteronormativo, representam um retrocesso € ameaca as conquistas das ultimas
décadas.

Inicialmente, esta pesquisa previa o debate bibliografico, a analise documental, a
obten¢do de dados via Lei de Acesso a Informacdo — LAI, observagdo participante e
entrevistas. No entanto, ap6s andlise da banca de qualificagdo e a percep¢do da
superlotacdo e precarizagdo das condi¢des de trabalho e acesso as Unidades Bésicas de
Satide — UBS escolhidas para tal processo; optou-se apenas pela pesquisa bibliografica e

documental e pela coleta de dados por meio da Lei de Acesso a Informagao — LAI o que
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atende as disposi¢des da Resolucao n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre as diretrizes para pesquisas em satde, no campo das ciéncias sociais.

O processo de revisao bibliografica, de acordo com Ruiz (2003, p. 58), “consiste
no exame [...], para levantamento e analise do que ja se produziu sobre determinado
assunto que assumimos como tema de pesquisa cientifica”, mas ndo se configura como
repeticdo do que ja foi dito ou escrito, pois, para Marina Marconi e Eva Lakatos (2002,
p. 71), “propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a
conclusdes inovadoras”.

A pesquisa documental, segundo Carlos Gil (1999 apud OLIVEIRA, 2011), ¢

muito semelhante a pesquisa bibliografica:

A diferencga essencial entre ambas estd na natureza das fontes: enquanto a
bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicdes de diversos
autores, a documental vale-se de materiais que ndo receberam, ainda, um
tratamento analitico, podendo ser reelaboradas de acordo com os objetos da
pesquisa. (GIL, 1999 apud OLIVEIRA, 2011, p.39).

Nesse sentido, o processo de analise aqui utilizado se pautou na revisao
bibliografica, como base para o debate teorico; e na andlise documental: (a) do Relatorio
do Processo de Implantagdo da Politica Municipal; (b) dos Planos Municipais de Saude
do Municipio de Sao Paulo; (c) do Relatorio das Conferéncias Municipais de Saude; (d)
das Programacdes Anuais de Saude; (e) dos Relatérios Anuais de Gestdo, Relatorias e
Atas de reunides com a sociedade civil; (f) do Conselho Municipal de Saude; e (g) do
Conselho Municipal de Assuntos da Diversidade Sexual — CADS, além das informagdes
obtidas junto ao Sistema de Informacdo ao Cidaddo, previsto na Lei Federal n.°
12.527/2011 (LAI), que dispde sobre o acesso a informagao para ao cidadao e a sociedade
civil.

Esta dissertacdo esta dividida em quatro capitulos.

O primeiro aborda os estudos sobre género e sexualidade, destacando-se o viés
patologizante da medicina e de parte das ciéncias psi e o viés despatologizante das
ciéncias sociais e da psicologia social sobre as identidades trans, além das concepgdes
presentes e dos debates contemporaneos sobre 0 DSM, a CID e os SOC.

O segundo capitulo ¢ dedicado ao debate sobre as travestilidades e
transexualidades no Brasil, a partir das concepgdes médicas e dos estudos etnograficos
no campo das ciéncias sociais.

O terceiro capitulo dedica-se a trajetéria dos movimentos sociais frente as
precariedades, ao processo de organizacdo e luta politica e a construgdo de politicas

publicas para a populagao trans.
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Por fim, o quarto capitulo dos quatro restantes apresenta a analise da politica
municipal aqui abordada, que se encontra em processo de implantacdo e atualmente esta
vinculada somente a duas Coordenadorias Regionais de Satde — CRS, com a oferta de

hormonioterapia.
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1 OS ESTUDOS SOBRE GENERO E SEXUALIDADE

Este capitulo tem como objetivo a fundamentagdo tedrica para andlise sobre as
categorias género e sexualidade, a fim de compreendé-las enquanto categorias sécio-
historicas. A apropriagao dessas categorias ¢ essencial para o presente estudo de caso, a
fim de propiciar o debate sobre as identidades trans e as multiplas concepgdes teorico-
cientificas que sustentam as agdes no campo da satde.

As multiplas concepgdes tedrico-cientificas propiciam um amplo debate no campo
dos estudos de género e sexualidade e representam uma disputa politico-ideologica, pois,
no campo das ciéncias, conforme Lowy (2008), ndo ha a op¢ao de neutralidade.

Assim, o objetivo deste capitulo ¢ apresentar essas multiplas concepgdes e seus
posicionamentos politico-ideoldgicos sobre as identidades trans; € a contraposi¢do entre
as ciéncias médico-bioldgicas e as ciéncias sociais, na vertente aqui adotada no campo da
teoria critica. Essa contraposicdo, por sua vez, tem como objetivo evidenciar o processo
histérico de patologizagdo das identidades trans, que se mantém até os dias atuais; € o
viés de despatologizagdo, ao qual se vincula este trabalho.

No primeiro topico, em um primeiro momento, serdo apresentadas as categorias
de sexualidade, biopoder e biopolitica, presentes nos estudos de Michel Foucault. As
categorias presentes nas obras do autor propiciam uma analise socio-histdrica sobre o
papel da ciéncia moderna na legitimacao e manutencao do status quo quanto a um padrao
normativo de sexualidade, pautado na heteronormatividade.

Em um segundo momento, serdo apresentadas as categorias de género e identidade
de género, que surgem dentro de um contexto médico-hospitalar e tém sido fundantes
para as ciéncias médicas na catalogacao das identidades trans enquanto identidades
patologicas. Em contraposicao a esse olhar, vém as ciéncias sociais, pautadas nos estudos
feministas que compreendem a produgdo dos sujeitos e a constitui¢do da sexualidade e
do género enquanto processos socio-historicos.

No segundo topico, serdo apresentadas as categorias “travesti” e “transexual” e as
concepgoes médicas patologizantes presentes nos manuais internacionais: DSM, CID e
SOC; bem como a contraposi¢ao das ciéncias sociais e de parte das ciéncias psi, em um
comprometimento com o viés da despatologizagao.

A pretensdo deste capitulo ndo € de esgotar o debate tedrico sobre as identidades
trans — 0 que, em si mesmo, ja se constituiria em objeto de estudo de uma dissertacao ou

de uma tese —; mas fundamentar questdes inerentes ao debate que tem norteado o
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atendimento as demandas de satide da populacdo de travestis, mulheres transexuais e
homens transexuais. Sabe-se que o atendimento a satide dessa populagdo, historicamente,
se tem pautado nos saberes médico-patologizantes, que culminam em uma trajetoria
histérica permeada pela invisibilidade, nega¢ao e violacao de direitos, decorrentes da
caracterizacdo dos corpos transexuais como corpos “indesejaveis” e “inferiores”, por nao
atenderem a inteligibilidade dos sexos, ou seja, a normatizacdo de matriz heterossexual,

vinculada as expressoes binarias de género (BUTLER, 2015).

1.1 GENERO E SEXO: CATEGORIAS SOCIAIS

Os estudos de Foucault sao fundantes para a compreensao do sexo enquanto uma
categoria social, bem como sobre o papel da ciéncia moderna na construg¢ao de um padrao
normativo de sexualidade. Apesar de o autor ndo apresentar, em seus estudos, a categoria
género, suas obras e concepcdes teoricas norteiam parte dos estudos feministas,
vinculados as ciéncias sociais, que compreendem o género enquanto uma categoria social.

Para uma melhor compreensao do pensamento, das concepgdes e dos conceitos
presentes nas obras de Foucault, faz-se necessaria inicialmente a distingdo entre
arqueologia e genealogia.

A arqueologia ¢ o procedimento, o método responsavel pela detec¢do dos
discursos e de sua formacgao historica em um determinado campo de saber; sendo que o
discurso, dentro da arqueologia, tem uma ordem, uma normatividade, que ultrapassa as
categorias linguisticas e normativas da lingua.

J& a genealogia, de heranca nietzschiana, propde-se a uma genealogia da moral,
que distancia sua procedéncia de uma ideia de natureza. Ao contrario, a moral passa a ser
fomentada desde os gregos, perpassando instituigdes sociais como a religido, a familia e
a politica.

Entretanto, para Foucault, arqueologia e genealogia ndo devem ser compreendidas
de formas opostas, mas complementares, compostas na inter-relacdo de diferentes
saberes. Esses aspectos tedricos sdo fundantes em suas obras, conforme consideragdes

apresentadas por Rogério Fa¢é (2004):

A arqueologia tem por propdsito descrever a constituicdo do campo,
entendendo-o como uma rede, formada na inter-relacdo dos diversos saberes
ali presentes. E ¢ exatamente nesta rede, pelas caracteristicas que lhe sdo
proprias, que se abre o espago de possibilidade para a emergéncia do discurso.
Ja a genealogia busca a origem dos saberes, ou seja, da configurag@o de suas
positividades, a partir das condi¢des de possibilidades externas aos proprios
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saberes; ou melhor, considera-os como elementos de um dispositivo de
natureza essencialmente estratégica. Procura-se a explicagdo dos fatores que
interferem na sua emergéncia, permanéncia e adequagdo ao campo discursivo,
defendendo sua existéncia como elementos incluidos em um dispositivo
politico.

Na metodologia foucaultiana, a arqueologia e a genealogia se constituem como
dois conjuntos complementares, sendo sua diferenga nao tanto de objeto ou de
dominio, mas de ponto de ataque, de perspectiva e de delimitagdo. (FAE, 2004,
p. 412-413).

Assim, a sua preocupacao esta em analisar os processos constituintes da historia,
sem a perspectiva de linearidade, mas como um método de andlise que evidencie os
discursos que a constituem, ou seja, a concepgao tedrica em Foucault perpassa pelo saber-
poder, compreendendo o discurso como um conjunto de enunciados que nao se reduzem
a objetos linguisticos, mas enquanto a constituicdo de uma verdade, que visa ao controle

estratégico por meio do exercicio do saber e do poder.

[...] O discurso nada mais € do que a reverbera¢ao de uma verdade nascendo
diante de seus proprios olhos; e quando tudo pode enfim, tomar a forma do
discurso, quando tudo pode ser dito a proposito de tudo, isto se da porque todas
as coisas, tendo manifestado e intercambiado seu sentido, podem voltar a
interioridade silenciosa de consequéncias de si. (FOUCAULT, 1996, p. 48-
49).

O discurso ¢ a constitui¢gdo de uma verdade, o saber, que € produzido de forma
“controlada, selecionada, organizada e redistribuido por certo nimero de procedimentos
que tém por funcdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatorio,
esquivar sua pesada, temivel materialidade” (FOUCAULT, 1996, p. 8-9).

Nesse sentido, o saber ¢ produzido e instrumentalizado, para se expressar nas
multiplas formas de poder — e as bases do poder nao sao as ideologias, mas instrumentos
de formacdo e acumulo de saber; que, exercidos e organizados, circulam em um
dispositivo de saber e controle estratégico.

Assim, o poder, a partir da concepgao tedrica do autor, ndo deve ser compreendido
sob a optica da soberania, ou juridica, nem tampouco sob a perspectiva de centralidade
no papel do Estado. Deve ser compreendido como algo que funciona em rede, que
atravessa todo o corpo social, pois se trata de uma pratica social em constante processo
de transformacgao, ou seja, constituido historicamente. O poder nao estd localizado em um
lugar especifico, mas caracterizado em micropoderes, que se disseminam por toda a
estrutura social e a perpassam. O autor, porém, deixa claro que ndo hé o exercicio de
poder que ndo esteja vinculado a “uma série de miras e objetivos” (FOUCAULT, 2009,
p. 105).

O conceito de dispositivo, por sua vez, ¢ definido como um agrupamento

heterogéneo que abrange discursos cientificos, morais, filosoficos e religiosos, que
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perpassam pelas instituicdes, organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares,
medidas administrativas e legislacdes, ou seja, do dito ao ndo dito, ha elementos do
dispositivo,
[...] um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
institui¢des, organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas,
morais, filantropicas. Em suma, o dito ¢ o ndo dito sdo os elementos do

dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode tecer entre estes elementos
(FOUCAULT, 2000, p. 244).

Nesse sentido, o autor compreendera a sexualidade enquanto um dispositivo,
correlacionado a um conjunto de discursos, institui¢des, organizagdes arquitetdnicas,
decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposi¢des filosoficas, morais, filantropicas; ou seja, saberes organizados e
instrumentalizados — que exercem poder a partir de “efeitos produzidos no corpo, nos
comportamentos, nas relagdes sociais” (FOUCAULT, 2009, p. 120) quanto a um modelo
padrao de sexualidade. Portanto, nessa perspectiva, a sexualidade ndo ¢ um elemento
rigido, ontologico, mas um dispositivo dotado de maior instrumentalidade, constituida
socialmente, que “nao € aquilo que o poder tem medo, mas pelo qual ele pode se exercer”
(FOUCAULT, 2000, p. 236).

A compreensao do sexo a partir de sua constitui¢do social ndo significa que o autor
desconsidere as diferencas bioldgicas dos sexos, mas sua analise rompe com o olhar
biologicista, centrado apenas nas diferencas bioldgicas, para justificar as caracteristicas
sociais de cada sexo.

Em sua obra, Historia da sexualidade: a vontade de saber, o autor analisa o
discurso constituido em torno das sexualidades a partir do século XVIL* Aponta, porém,
o século XVIII como um periodo de desenvolvimento de uma andtomo-politica, praticas
tecnologicas que visavam a contribuir com o poder disciplinar e a docilizagdo dos corpos-
individuos para o trabalho. O processo disciplinar e de docilizagdo também se vinculou a
sexualidade, com a intencionalidade de atender as necessidades de desenvolvimento dos

meios de producao capitalista.

4 O autor aborda os discursos constituidos no e apds o século XVII, que caracterizam esse periodo como
uma época de repressdo propria das sociedades chamadas burguesas, mas deixa claro que ndo pretende
afirmar “que o sexo ndo tenha sido proibido, mascarado ou desconhecido desde a época classica”. Seu
questionamento parte do pressuposto de que “a ilusdo estd em fazer dessa interdigdo o elemento
fundamental e constituinte a partir do qual se poderia escrever a historia do que foi dito do sexo a partir
da Idade Moderna” (FOUCAULT, 2009, p.18).
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Michel Foucault ¢ essencial para a compreensdo do surgimento da ciéncia
moderna e a sua contribui¢cao com o desenvolvimento das forgas produtivas e constitui¢ao
das sociedades burguesas — a quem interessava um modelo de sexualidade “sadia”.
Portanto, no campo da sexualidade, a ciéncia moderna “possibilitou a catalogagdo de
inimeras perversoes sexuais, sendo transformadas em principios de classificacdo de
conduta, da personalidade e da autoidentidade individual” (FOUCAULT, 2009, p. 115).

Esses aspectos também estao incluidos nos conceitos de biopolitica e biopoder,
que foram citados pela primeira vez em uma palestra proferida na cidade do Rio de
Janeiro, no ano de 1974, intitulada “O nascimento da medicina social”. Biopolitica e
biopoder também se encontram presentes nas obras Em defesa da sociedade, que se trata
de um curso ministrado no College de France, em 1975-1976; A historia da sexualidade:
a vontade de saber, publicada no ano de 1976; Seguranca, territorio e populagdo, que se
trata de um curso ministrado no College de France, em 1977-1978; e O nascimento da
biopolitica, publicada em 1979.

Esses conceitos fazem referéncia as tecnologias, vinculadas as agdes da ciéncia,
das institui¢des e do Estado, desenvolvidas no final do século XVIII ¢ inicio do século
XIX, que ndo anulam a anatomo-politica, mas a aperfeigoam — ndo se vinculando a
disciplina dos corpos apenas no ambito da individualidade, mas da coletividade. Para o
autor, com a transi¢ao da sociedade disciplinar para a sociedade do controle, esta “se
dirige ndo ao homem-corpo, mas ao homem vivo, no limite, ao homem espécie”
(FOUCAULT, 2000, p. 289).

Foucault define o processo de controle populacional em trés aspectos: a
natalidade, a mortalidade e a longevidade (FOUCAULT, 2000, p. 288), por meio da
regulacao das condi¢des de satde, sendo que a medicina social, como um conjunto de
saberes cientificos — “rudimentos [...] como técnicas de poder” (FOUCAULT, 2009, p.
153) — tem importante fundamentacgao, a fim de regulamentar e controlar as caracteristicas
bioldgicas da vida enquanto um campo de poder, com ampla defini¢cdo entre o normal e
o patologico. Nesse processo, o que ¢ definido como patoldgico deve ser medicalizado e
corrigido, para adequagao a norma.

O biopoder e a biopolitica foram e sdo indispensaveis ao desenvolvimento do
capitalismo, por meio da “inser¢do controlada dos corpos ao aparelho de producao e por
meio de um ajustamento dos fendmenos de populacao aos processos econdomicos”, tendo
o aporte do Estado e das instituicdes na manutencdo das relagdes de producao; e dos

aparatos e técnicas da andtomo-politica e da biopolitica, que exercem poder em todo o
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corpo social e nas instituigdes, tais como: a familia, a igreja, o hospital e a escola, com
efeitos de segregacdo e hierarquizacdo social, garantindo as relagdes de dominagdo e
efeitos de hegemonia. Sdo, portanto, poderes imprescindiveis ao processo de acumulagao
de capital e manutengao do status quo (FOUCAULT, 2009, p. 153-154).

O autor apresenta quatro disciplinamentos e controles estratégicos da sexualidade:
a histeriza¢ao do corpo da mulher, a pedagogizac¢ao do sexo da crianga, a socializagdo das
condutas de procriacao e a psiquiatrizacdo do prazer perverso, que também devem ser

compreendidos sob a optica da normalidade e da patologizacgao.

Histeriza¢do do corpo da mulher: triplice processo pelo qual o corpo da
mulher foi analisado — qualificado e desqualificado — como corpo
integralmente saturado de sexualidade; pelo qual, este corpo foi integrado, sob
o efeito de uma patologia que lhe seria intrinseca, ao campo das praticas
médicas; pelo qual, enfim, foi posto em comunicagdo organica com o corpo
social (cuja fecundidade regulada deve assegurar), com o espaco familiar (do
qual deve ser elemento substancial e funcional) e com a vida das criangas (que
produz e deve garantir, através de uma responsabilidade biolégico-moral que
dura todo o periodo da educacdo): a Mae, com sua imagem em negativo que ¢
“a mulher nervosa”, constitui a forma mais visivel de histerizacao.
Pedagogizagdo do sexo da crianga: dupla afirma¢do, de que quase todas as
criangas se dedicam ou sdo suscetiveis de se dedicar a uma atividade sexual; e
de que tal atividade sexual, sendo indevida, a0 mesmo tempo “natural” e
“contra a natureza”, traz consigo perigos fisicos e morais, coletivos e
individuais; as criancas sdo definidas como seres sexuais “liminares”, ao
mesmo tempo aquém e ja no sexo, sobre uma perigosa linha de demarcagao;
os pais, as familias, os educadores, os médicos e, mais tarde, os psicologos,
todos devem se encarregar continuamente desse germe sexual precioso e
arriscado, perigoso e em perigo; essa pedagogizacdo se manifestou sobretudo
na guerra contra o onanismo, que durou dois séculos no ocidente.
Socializa¢do das condutas de procria¢do: socializagdo econdémica por
intermédio de todas as incitagdes, ou freios, a fecundidade dos casais, através
de medidas “sociais” ou fiscais; socializagdo politica mediante a
responsabilizacdo dos casais relativamente a todo corpo social (que € preciso
limitar ou ao contrario, reforgar), socializacdo médica, pelo valor patogénico
atribuido as praticas de controle de nascimentos, com relagdo ao individuo ou
a espécie.

Enfim, a psiquiatrizagdo do prazer perverso: o instinto sexual foi isolado com
o instinto bioldgico e psiquico auténomo; fez-se a analise clinica de todas as
formas de anomalia que podem afetd-lo; atribuiu-se-lhe um papel de
normaliza¢do e patologizacdo de toda a conduta; enfim, procurou-se uma
tecnologia corretiva para tais anomalias. (FOUCAULT, 2009, p. 115-116).

Nesse sentido, a ciéncia moderna contribuiu com a constitui¢ao de uma ciéncia da
sexualidade, desenvolvida principalmente apos o século XIX, que outorgou o papel
regulador a um unico tipo de sexualidade capaz de constituir familia para a reproducdo
da forca de trabalho. Para isso, foram necessarias a constitui¢ao de um modelo normativo,
com a hierarquizagdo dos corpos e defini¢do dos papéis sexuais, ou seja, a definicao de
modos de conduta, por meio da determinagao e inferiorizacdo do papel social da mulher;
a condenacdo das praticas ndo heterossexuais; e a constituicdo de uma pratica de

sexualidade monogamica e na optica da reproducao humana.
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Esses aspectos também sdo apresentados na obra de Thomas Laqueur (2001),
Inventando o sexo. No livro, o autor apresenta as concepgdes de sexualidades, construidas
a partir da perspectiva histérica de cada época. Ele mostra que a ideia de um modelo de
sexo unico vigorou até meados do século XVII, quando o advento da ciéncia moderna
rompeu com essa concep¢do e incidiu na regulagdo dos comportamentos sexuais,
compreendendo os “sexos biologicos opostos e incomensuraveis” (LAQUEUR, 2001, p.
193-194).

O advento da ciéncia moderna pautou-se na natureza como base para as diferencas
sexuais, contrapondo-se a0 modelo do sexo Unico, no qual as fronteiras existentes entre o
masculino e o feminino eram de grau, e ndo de espécie, pois ndo se partia de uma
diferenca bioldgica entre homens e mulheres, mas da concep¢do de que ambos tinham a
mesma genitalia, sendo a masculina exposta e a feminina, internalizada. Em suma,
compreendia-se que as mulheres eram homens invertidos, assim consideradas
imperfeitas/incompletas, e havia manifestamente dois sexos sociais, com direitos e
obrigacdes radicalmente distintas, e o pénis definia o status (LAQUEUR, 2001).

E evidente, portanto, a construgio social dos sexos preexistente mesmo antes do
advento da ciéncia moderna. Nao hé, porém, como desconsiderar os processos dos saberes
cientificos, que se utilizaram das descobertas bioldgicas como forma de legitimagao das
construcdes socio-historicas sobre os sexos. Nesse processo, houve a constituicao de uma
ciéncia da sexualidade, que no século XIX, a fim de atender compromissos politicos e
morais, estabeleceu as condutas entre normais e patoldgicas, com a elaboragao de
inameras produgdes cientificas, principalmente no campo da sexologia e da psiquiatria.

Esses estudos cientificos objetivavam a identificacdo de um conjunto de
“anomalias”, que incluiam a prostituicdo e as relacdes extraconjugais — porque
ameacavam a familia e a satde coletiva da nagdo, com condenagdo das praticas nao
heterossexuais ¢ com a necessidade de classificagao dos individuos em identidades de
género, tidas como adequadas ao sexo biolégico (SIMOES; FACCHINI, 2009).

Nesse processo, a ciéncia constroi uma concepgao teorica de género, inicialmente
no campo da medicina e da psicandlise, que posteriormente passa a ser contestada no
campo das ciéncias sociais e que ndo ¢ abordada nas obras de Foucault, sendo necessario

recorrer aos estudos feministas para sua melhor compreensao.
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1.1.1 Os Estudos Feministas e o Debate de Género

Conforme apresentado por Donna Haraway (2004), o conceito de género foi
criado no contexto da ciéncia moderna em uma perspectiva clinica, por meio do psiquiatra
John Money, que realizou pesquisas com criancas intersexuais’ no Hospital Johns
Hopkins, em Baltimore, Estados Unidos, com grande destaque no ano de 1955, como
descreve Daniela Amaral (2007).

Os estudos de Money tinham como “objetivo esclarecer quais as relagdes entre a
identidade nuclear de um individuo (core identity), sua anatomia, sua formula
cromossOmica e seus hormdnios” (AMARAL, 2007, p. 34), com a conclusdo de que o
sexo era uma categoria ontoldgica, de ordem biologica; e o género, uma categoria social
definida pelos aspectos psicologicos e sociais. Em suma, para Money, o sexo estaria
vinculado a biologia (hormonios, genes, sistema nervoso e morfologia), e o género estaria
relacionado a cultura, incluindo todo o aprendizado vivido desde o nascimento
(HARAWAY, 2004).

Outra importante referéncia € o psicanalista Robert Stoller, que deu continuidade
as ideias de John Money, principalmente por meio da referéncia ao conceito de identidade
de género. Esse conceito esta correlacionado a coeréncia entre sexo e género — ou seja, a
coeréncia entre os aspectos biologicos, os aspectos psicoldgicos e as condutas sociais.
Stoller apresentava que a masculinidade e feminilidade se desenvolviam nos primeiros
anos da infancia. Dai a importancia de diagnosticar e prevenir as situagdes de incoeréncia
da identidade de género (AMARAL, 2007).

Ora, nota-se que o conceito de género atende, em sua génese, a um viés clinico-
patologico, em um campo cientifico com amplo direcionamento politico-ideologico, que
compreende o sexo como um dado ontoldgico; portanto, contradizente a perspectiva
foucaultiana e ao género enquanto um dado social. O conceito de identidade de género,
por sua vez, surge da necessidade da coeréncia e continuidade entre o sexo, o género, a
pratica sexual e o desejo, conforme apresentado por Judith Butler (2015), com um viés

heterossexual.

3 O termo intersexo refere-se as condigdes varidveis em que um individuo, ao nascer, niio tem uma anatomia
reprodutiva ou sexual que se vincule aos padrdes normativos de feminino ou masculino. No entanto, a
referéncia aqui dada pela autora ¢ a concepgdo do pesquisador de “criangas com anomalias sexuais
congénitas” (AMARAL, 2007, p. 34).



46

Ha também necessidade de se evidenciar que os surgimentos desses conceitos
atendem a uma ampla defini¢cdo das sexualidades, em seus aspectos de normalidade e
anormalidade, nas quais a compreensao do sexo enquanto uma categoria biologica e o
género enquanto categoria social contribuiu com o processo de patologizagdo das
travestilidades e transexualidades, por meio do saber-poder — legitimado pela ciéncia,
pelas institui¢des e pelo Estado (LEITE JUNIOR, 2008), pois, a partir dessa concepgao
tedrica, as identidades trans nao atendem a optica da inteligibilidade dos sexos.

O que os estudos feministas tém a contribuir com as categorias sexo e género?
Ora, ¢ justamente no campo das categorias sexo e género que os estudos feministas t€ém
a contribuir, a partir de um amplo debate no campo das ciéncias sociais, ao qual este
trabalho se referencia.

Uma das primeiras construcdes teoricas nesse campo foi a concepcao de diferenca
sexual de Margareth Mead em 1935. Em sua obra, Sexo e temperamento, a autora conclui
que toda sociedade, de algum modo, determina os papéis de homens e mulheres; porém,
nem sempre em termos de contraste, dominacdo ou submissdo. A obra apresenta a
perspectiva dos papéis sociais por meio da construcao cultural da diferenga sexual
(MEAD, 2012).

Outra importante autora feminista ¢ Simone de Beauvoir, que, em sua obra O
segundo sexo, publicada pela primeira vez em 1949, inaugura o debate que a dominacao
nao poderia ser explicada por aspectos inerentes ao corpo feminino, nem a natureza. Para
a autora, a dominagdo ¢ uma producdo histérica e cultural da “fémea humana”; ela
também afirma que “ninguém nasce mulher: torna-se mulher”, pois essa ¢ fruto dos
valores civilizatorios (BEAUVOIR, 1980, p. 9).

No entanto, a difusd@o do conceito de género, no campo dos estudos feministas,
ocorre com Gayle Rubin, em 1975, por meio da obra O trdfico de mulheres: notas sobre
a economia politica do sexo. Para a autora, o conceito de sexo/género refere-se a um
sistema que ¢ um conjunto de arranjos, por meio dos quais uma sociedade transforma a
sexualidade biologica em produtos da atividade humana e que, ao fundar-se a cultura,
funda-se a desigualdade e a subordinagdao feminina. Sua grande contribui¢cdo € pensar o
género articulado a sexualidade como uma dimensao politica. Para ela, o género ¢ um
sistema que ndo ¢ apenas a identificagdo com um sexo, mas a obrigatoriedade de que o
desejo sexual seja orientado para o outro sexo — o sexo oposto. No entanto, apesar da
importancia de sua analise, sua visdo centra-se no binarismo — com a divisdo entre sexo

e género —, pautado na divisdo entre natureza e cultura.
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Joan Scott (1995) apresenta-nos uma compreensao ampliada de género. A autora
propde o género enquanto uma categoria util de andlise historica, ndo o restringindo
apenas a historia das mulheres, mas caracterizando-o como um instrumento de anélise
das desigualdades e das hierarquias sociais, vinculado a classe e a raga.

Scott (1995) contrapde-se a ideia de género enquanto sinénimo de “mulheres”, o
que aponta como uma pratica no campo das ciéncias sociais como forma de erudigdo e
despolitizagdo. Portanto, compreende o género numa relagdo implicada de estudos
pertinentes a homens e mulheres, uma relacao que busca romper com a dicotomia entre
0s sexos, pois o género ¢ um “elemento constitutivo de relagdes sociais baseadas nas
diferengas percebidas entre os sexos, € uma forma primaria de dar significado as relagdes
de poder” (SCOTT, 1995, p. 86).

Scott (1995) apresenta, a partir da perspectiva foucaultiana, a definicdo da
categoria género enquanto um construto social, no campo das relagdes, rejeitando,
portanto, qualquer ideia de sua vinculagdo com o determinismo bioldgico. Os efeitos de
género, para a autora, sdo frutos dos processos histéricos, politicos, econdomicos e da
divisdo sexual do trabalho, bem como das institui¢des, que legitimam os papéis de género
pautados nas diferengas bioldgicas. O sexo esta para o género assim como o género esta
para o sexo, ndo se podendo negar as incidéncias sociais que também permeiam o sexo,
sendo, portanto, sexo e género categorias sociais, € nao ontoldgicas.

As nogoes sociais de sexo e género também estdo presentes em Butler, por meio
de suas obras Problemas de género, langada no ano de 1990 e aqui referenciada pela sua
8.% edicdo, no ano de 2015; Bodies that matter (1993),° sem tradugio para o portugués; e
Diagnosticando género (2009). Suas andlises partem da perspectiva das obras de
Foucault, bem como de autores da teoria psicanalitica, teoria feminista e teoria marxista
(SALIH, 2016).

Butler (2015) questiona a distin¢do entre sexo e género construida historicamente,
que contribuiu para uma normatizag¢ao do que € o feminino e o masculino, inclusive com

0 questionamento das categorias fixas homem e mulher:

Se o género sdo os significados culturais assumidos pelo corpo sexuado, ndo
se pode dizer que ele decorra de um sexo desta ou daquela maneira. Levada a
seu limite logico, a distingdo sexo/género sugere uma descontinuidade radical
entre corpos sexuados e géneros culturalmente construidos. Supondo por um
momento a estabilidade do sexo binario, ndo decorre dai que a construgdo de
“homens” aplique-se exclusivamente a corpos masculinos, ou que o termo

6 Esta obra estd aqui referenciada pela leitura realizada pelo autor de Preface ix Introduction, e da Part
One: Gender is burning: questions of appropriation and subversion.
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“mulheres” interprete somente corpos femininos. Além disso, mesmo que os
sexos parecam ndo problematicamente binarios em sua morfologia e
constitui¢do (ao que sera questionado), ndo ha razio para supor que os géneros
também devam permanecer em nimero dois. (BUTLER, 2015, p. 26).

Esses questionamentos estardo presentes em parte dos estudos feministas, que
passam a propor novas leituras de género, que abarquem as identidades que resistem as
classificagdes lineares como as de “homem” e “mulher”: (os/as) intersexuais, (as)
travestis e (os/as) transexuais — que ilustram e problematizam essa fixidez presente nos
estudos que se vinculam a morfologia da natureza.

Nesse sentido, os estudos feministas serdo de suma importdncia para a
compreensao das identidades que “dissonam” em termos de género porque embaralham
as distingdes entre masculino e feminino e¢ as normas da heterossexualidade. Butler
(2009), ao pensar essas identidades que questionam a coeréncia entre sexo, género e
desejo, ou seja, a coeréncia da identidade de género — presentes em John Money e Robert
Stoller —, parte do pressuposto societario de que os seres humanos adequados sao os ndo

incoerentes a norma; portanto, os géneros inteligiveis.

Géneros “inteligiveis” sdo aqueles que, em certo sentido, instituem e mantém
relagdes de coeréncia e continuidade entre sexo, género, pratica sexual e
desejo. Em outras palavras, os espectros de descontinuidade e incoeréncia, eles
proprios s6 concebiveis em relacdo as normas existentes de continuidade e
coeréncia, sdo constantemente proibidos e produzidos pelas proprias leis que
buscam estabelecer linhas causais ou expressivas de ligagdo entre sexo

~ 9

biologico, o género culturalmente constituido e a “expressdo” ou “efeito” de
ambos na manifestagdo do desejo sexual por meio da pratica sexual.
(BUTLER, 2015, p. 43-44).

Portanto, além de compreender sexo e género como categorias sociais, nao
dicotomicas, Butler (2009, 2015) vincula a essa compreensdo uma perspectiva de analise
de género que abarque as identidades que nao atendem as normas inteligiveis, propondo-
se a uma perspectiva nao binaria de sexo e género. Para a autora, as categorias
fundacionais de sexo, género e desejo sdo “efeitos de uma formagao especifica de poder,
centradas no falocentrismo e na heterossexualidade compulsoéria, presentes em nossa
cultura” (BUTLER, 2015, p. 17).

O sexo e o género sdo construidos socialmente, de forma que a nogdo de género
institui o sexo, ou seja, ndo € o sexo-natureza, neutro de sentido, que condiciona, mas este
¢ base material para significados socialmente varidveis de género, o que evidencia a sua
ndo negagao dos aspectos biologicos do sexo. Portanto, o sexo ¢ a materializagdo do
género, a natureza ¢ um efeito da cultura, sendo o género compreendido como a

estilizagdo repetida do corpo, um conjunto de atos repetidos no interior de uma estrutura
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reguladora altamente rigida, a qual se cristaliza no tempo para produzir a aparéncia de
uma substancia, de uma classe natural do ser.

Butler (2009) compreendera o género enquanto uma performatividade, rompendo
com o padrao bindrio-inteligibilidade, colocando-o como uma pratica repetitiva e
citacional de normas e regulagdes e propord que a regulacdo bindria suprime a
multiplicidade subversiva de uma sexualidade que rompe as hegemonias heterossexuais,
reprodutiva, médico e juridica.

[...] O fato de o corpo género ser marcado pelo performativo sugere que ele
ndo tem status ontologico separado dos varios atos que constituem a sua
realidade. Isso também sugere que, se a realidade ¢ fabricada como uma
esséncia interna, essa propria interioridade ¢ efeito de um discurso social e
publico, da regulacdo publica da fantasia pela politica de superficie do corpo
[...]. Em outras palavras, os atos e gestos, os desejos articulados e postos em
atos, criam a ilusdo de um nucleo interno e organizador do género, ilusdo
mantida discursivamente com o proposito de regular a sexualidade nos termos
da estrutura obrigatoria da heterossexualidade reprodutora. (BUTLER, 2005,
p. 235).

Dessa forma, a autora conclui que as agdes e definicdes de género sdo culturais
com um carater performatico, nao se podendo definir, assim, uma “identidade de género
como verdadeira”. Define ainda que as “nog¢des de masculinidade ou feminilidade”, tidas
como verdadeiras ou permanentes a partir da matriz heterossexual, também sdo
constituidas, como estratégia de ocultar o carater performativo de género (BUTLER,
2015).

O conceito de performatividade de género, por vezes, tem sido compreendido de
forma contraditoria, sendo que, para sua melhor compreensdo, devemos retornar a uma
concepcao de Foucault, no que se refere a sua compreensao de sujeito, definicdes que
norteiam as producdes de Butler.

O sujeito foucaultiano ndo ¢ um sujeito preestabelecido, ou pré-discursivo, mas
um sujeito discursivo, que se constitui pelos discursos, que emanam nas relagdes de poder
(SILVA; MACHADO JUNIOR, 2016). O sujeito de Butler também ¢é discursivo,
especificado como um sujeito em evolugao — ele ¢ efeito, € ndo causa: “ninguém nasce
sujeito, mas torna-se sujeito” (SALIH, 2016, p. 166). Portanto, sexo e género sio
construidos no campo do discurso e estdo em constante processo de evolugao.

Assim, Butler faz uma distingdo entre performance e performatividade: a
performance configura-se com a existéncia de um sujeito, e a performatividade nao exige
a sua existéncia (SALIH, 2016). A performatividade de gé€nero, portanto, remete-se a
produgdo de sujeitos a partir dos efeitos discursivos, submetidos a repeti¢do da norma e

dos ritos socialmente constituidos. Trata-se de um “estilo corporal, um ato (ou uma
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sequéncia de atos), uma estratégia que tem como finalidade a sobrevivéncia cultural, uma
vez que quem ndo faz o seu género corretamente ¢ punido pela sociedade” (BUTLER,
1999, p. 139-140 apud SALIH, 2016, p. 94). Portanto, as identidades de género ndo sao
categorias fixas, mas transitorias, ou seja, nao se reduzem a performatividade,
binariamente, entre o feminino € o masculino.

A maioria das questdes apontadas por Butler ndo tém respostas concretas, pois
parece que sua perspectiva politica tem sido a de questionar, a fim de propiciar uma
desestabilizacdo da norma, em um movimento de continuo aperfeicoamento de suas
concepgoes teodricas e de impulso a subversao dos sujeitos.

Os estudos aqui apresentados sdo importantes para a compreensao das identidades
que se desviam da norma enquanto identidades subversivas, com a ideia e a possibilidade
de ressignificacao dos discursos, a fim de abarcar as identidades de género, que rompem
com a perspectiva bindria e a matriz heterossexual.

As ideias de Butler ndo s3o consensuais ¢ também geram criticas por parte de
setores académicos, entre os quais, alguns vinculados as concepgdes biologicistas, tendo
como exemplo a educadora estadunidense Camille Paglia, sobre género e sexo. Outra
critica central a autora refere-se a sua concepg¢do de sujeito. A filosofa estadunidense
Nancy Fraser aponta para a percep¢do de que os estudos de Butler promovem “uma
libertagdo da identidade e ndo do sujeito” e defende que o feminismo precisa de
“desconstrugdo e reconstru¢ao” (BENHABIB et al., 1995, p. 71 apud SALIH, 2016, p.
205).

No entanto, considero as concepgdes aqui apresentadas, da construcao social de
género e sexo e da constituicdo de uma ciéncia que busca a definicao de normal e anormal
— enviesada por um direcionamento politico-ideologico —, essenciais para o debate sobre
a construgdo das categorias “travesti” e “transexual” no campo das ciéncias médicas e
psiquicas. Tais categorias serdo analisadas a partir do século XIX, conforme sera

apresentado no proximo topico.

1.2 A CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS “TRAVESTI” E “TRANSEXUAL”: O
VIES PSICOPATOLOGIZANTE

As categorias “travesti” e “transexual” surgem, também, no contexto do saber

cientifico, a principio em uma perspectiva contraria a criminalizacdo; mas que
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posteriormente ganha o status de patologizacao por meio das ciéncias médicas e parte das
ciéncias psi.

As concepgoes de sexo e género variam entre as ciéncias, como evidenciado no
topico anterior, e podem ser divididas em trés vertentes: as ciéncias médicas e bioldgicas;
as ciéncias psi; € as ciéncias sociais, conceituagdes estas que, de acordo com Guilherme
Ferreira (2014), podem ser compreendidas conforme se descreve a seguir.

As ciéncias médicas e biologicas ainda estdo muito vinculadas “a uma concepgao
binaria e dualista de género e sexo”, com amplo olhar biologicista das diferencas sexuais;
portanto, o género ¢ demarcado como “substancializacdo das diferengas”, em uma
perspectiva binaria. Quando o individuo ndo se ajusta a essa ordem, “precisa ser reparado
para entrar em harmonia com a mente, pois, do contrario, o sujeito se mantém num intenso
‘desajuste’” (FERREIRA, 2014, p. 34-35).

As ciéncias psi tém-se centrado na subjetividade, sendo as identidades
compreendidas como uma construcdo subjetiva e individual, por mais que se visualizem
as relagdes sociais. “Alguns tedricos da psicanalise vao mais longe, afirmando uma
inconformidade entre corpo e mente”, com a ideia de correcdo, recorrendo a
patologizacdo, “para detectar nelas os tragos de transtorno, desordem, psicopatia,
perversdo e até¢ melancolia” (FERREIRA, 2014, p. 35). Em contrapartida, a psicologia
social mantém um forte didlogo e compreensao do sexo e do género enquanto construgdes
sociais.

Ja as ciéncias sociais compreendem, conforme ja apresentado no capitulo anterior,
sexo e género como construtos sociais e “produtos da atividade humana, desde uma
perspectiva histdrica e como produto social” (FERREIRA, 2014, p. 36).

Ora, nesse sentido, podemos novamente perceber que, no campo cientifico, nao
ha consenso sobre as concepgoes de sexo e género € que as amplas e multiplas concepgoes
também sdo campos de disputas ideologicas e de poder. Além disso, historicamente, foi
no campo das ciéncias médicas e bioldgicas e de parte das ciéncias psi que surgiram as
categorias travestis e transexuais, vinculadas a uma perspectiva psicopatologica, que se
tem mantido em carater hegemodnico e norteado o acesso dessa populacao a saude.

Nesse contexto historico, “os dispositivos de saber consideravam que a
sexualidade era governada por um instinto, € que se fosse desviado era indicador de

alguma espécie de alienacdo mental, de uma degeneracao” (AMARAL, 2007, p. 20).

Assim, observamos que o discurso positivista da psiquiatria e sexologia do
século XIX teve uma fungédo ideoldgica para além de sua fungao racional como
um novo campo de saber (LANTERI-LAURA, ibid.: 28). A medicina, munida
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de seu conhecimento, ocupou o lugar normativo que anteriormente pertencia a
Igreja e definiu os limites da normalidade no que se refere ao sexo.
Conseqiientemente demarcou a fronteira entre o licito e o ilicito na vida sexual
que, sob a otica de um modelo binario heterossexual reprodutivo, significou
que tudo aquilo que estava no registro da reprodugio e era desprovido de prazer
seria licito e normal, e tudo o que desviasse do objetivo final do instinto sexual
seria ilicito e anormal. (AMARAL, 2007, p. 21).

A autora pontua que, a partir de entdo, surge “a no¢do de perversdo como uma
denominacao cientifica de corrupg¢do do instinto sexual”, vinculada aos “atributos de uma
alienacdo mental, uma degeneracao” (AMARAL, 2007, p. 21), e que a defini¢do do
normal e do patologico “permitiu a construg¢do de uma psicopatologia”, com “a
organizacdo da ideia de ‘identidade de género’” como um campo coerente “entre sexo
biologico, género e comportamento sexual” (AMARAL, 2007, p. 23).

Nesse sentido, as travestilidades e transexualidades,’” enquanto identidades
conflitantes no campo das sexualidades por romperem com o padrdo, sdo estudadas e
classificadas, como “travestismo” e “transexualismo”, a partir do século XX. Assim, ha
de se referenciar a construgao histdrica e distingdo de ambas as “identidades patologicas”,
apresentadas pelo saber cientifico.

O “travestismo” foi inicialmente referenciado pelo médico Magnus Hirschfeld em
sua obra Die transvestiten, publicada em 1910, com a concepg¢ao de que o “travestismo”
ndo deveria ser apresentado como ‘“homossexualismo” (HIRSCHFELD, 2006).
Hirschfeld definia o “travestismo” como “intermediario sexual”: o estudo apresentava
uma escala de variabilidade hipotética entre o “masculino puro” e o “feminino puro”. No
entanto, sua perspectiva considerava as multiplicidades sexuais benignas e inatas,® sem a
indicagdo de tratamento. Segundo Josefina Fernandez (2004), a visdo do autor compunha
a visao de um grupo de sex6logos europeus, que caracterizavam os desvios sexuais como
congénitos, em locais onde a patologizagdo se sobrepOs a criminalizagdo presente em
muitos paises europeus. Portanto, para Hirschfeld, patologizar ndo significava que a
condi¢do do “travestismo” estava vinculada a um transtorno mental, mas era uma forma
de nao criminalizagao.

O termo “transexualismo”, por sua vez, foi referenciado por David Cauldwell em

1949, por meio do artigo Psychophatia transexualis, publicado na revista Sexology

7 Aqui, esse termo se referencia as concepgdes tedricas de reconhecimento ndo patoldgico das identidades
de travesti e transexuais, em uma perspectiva de reconhecimento de individuos historicos e ndo desviantes
da norma, mas oprimidos pela norma.

8 Essa concepgdo de Magnus Hirschfeld se contrapunha a ideia do médico Kraft Ebing, que, em 1899,
apresentou “homossexualismo” vinculado a uma estrutura de transtorno mental, por classifica-lo como
uma variacao de género.
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(LEITE JUNIOR, 2008). No artigo, o autor posicionava-se contra as intervengdes
cirargicas, a partir de um caso de “fransexualismo masculino” — uma mulher biologica
que desejava se masculinizar. No entanto, foi o médico endocrinologista Harry Benjamin

que buscou afirmar as diferengas entre as identidades travestis e transexuais.

[...] enquanto o travestismo representa o papel da mulher, o transexual deseja
ser e funcionar como mulher, aspirando a adquirir tantas caracteristicas quantas
forem possiveis da mulher, seja de ordem fisica, seja de ordem mental, e seja
ainda de ordem sexual. Tanto o travestismo como o transexualismo sdo
sintomas da mesma condi¢do de base; trata-se, nos dois casos, de distarbio da
normal orientagdo do sexo e do género (BENJAMIN, 1953 apud LEITE
JUNIOR, 2008, p. 141).

Essas defini¢des do autor contribuiram com as defini¢cdes para a distingdo entre
travestis e transexuais no campo da psicopatologia, no qual, segundo Leite Junior (2008),
o “travestismo” foi relacionado as perversoes, parafilias e fetichismo; e o
“transexualismo”, a identificagdo com o sexo oposto, contrapondo-se, portanto, a ideia de
Hirschfeld, de ndo defini¢do enquanto um transtorno mental.

As praticas interventivas, por sua vez, variavam de acordo com uma escala
classificatoria, apresentada na obra O fenomeno transexual, publicada em 1966 por
Benjamin.

[GRUPO 1:]

[Tipo 1: Pseudo-travesti:] considerando as pessoas que vestem-se como 0
género oposto apenas ocasionalmente.

[Tipo 2: Travesti-fetichista:] que veste-se com o género oposto para obter
gratificacdo erdtica.

[Tipo 3: Travesti-verdadeiro:] que possui esta tendéncia desde crianga,
desejando viver e se comportar como o outro género mas sem desejar a
cirurgia, o uso de hormonios ou outras alteragdes permanentes; neste tipo a
transexualidade pode estar latente.

[GRUPO 2:]

[Tipo 4: Transexual ndo indicado para a cirurgia:] pessoas que oscilam entre o
travestismo ocasional e o desejo de viver como o outro género alterando seu
corpo com pequenas intervengdes estéticas e hormonios, mas tendo pouca
intengdo de se desfazer ou considera-se como uma mulher real.

[GRUPO 3:]

[Tipo 5: Transexual de intensidade moderada:] deseja alterar seu corpo
inclusive com a cirurgia e tem pouca libido.

[Tipo 6: Transexual de intensidade alta:] pessoa transexual exemplar: vive
como outro género, deseja alterar o seu corpo principalmente por via cirurgica,
considera-se uma mulher em corpo de homem (ou vice-versa), ndo possui
libido e é extremamente infeliz. (BENJAMIN, 1966 apud LEITE JUNIOR,
2008, p. 147, com interpolacdes nossas).

As indicagdes para o processo cirurgico cabiam apenas aos tipos 5 ¢ 6 — em
especial, o ultimo. Conforme aponta o Benjamin, “estes graus e tipos ndo sao graduacdes
e que, na vida concreta, encontram-se normalmente misturados”. As prescri¢des para a

cirurgia, porém, atendiam a uma concepgao da ciéncia médica, de que a travesti ndo se
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apresentava “quase sempre verdadeira” — “ao contrario das/dos transexuais que ja o sdo
a principio” (LEITE JUNIOR, 2008, p. 148).

Essas concepgdes contribuirdo com a classificagao do “travestismo” no campo do
fetichismo, enquanto o “transexualismo” sera indicado por meio do processo de
transformagdo corporal, mas desde que atenda a alguns pressupostos, pois, para Harry
Benjamin, as cirurgias deveriam ser prescritas apenas para as/os transexuais que
desejassem manter relagdes sexuais heterossexuais, ou seja, a prescricdo estava
condicionada a uma coeréncia entre o “novo sexo bioldgico”, género e comportamento
sexual, em uma perspectiva de matriz heterossexual. Atendia-se, portanto, a concepg¢ao
do conceito de identidade de género, presentes em John Money e Robert Stoller.

Contudo, a ascensdo do debate sobre o diagnostico de identidade de género,
segundo Amaral (2007), ocorre a partir das demandas expressivas por transformacdes
corporais apds a primeira intervenc¢do tornada publica: a cirurgia do ex-soldado do
exército americano George Jorgensen, em 1952, na Dinamarca.’

No contexto da interven¢do, com uma ampla demanda, houve a necessidade de
controle dos corpos, com a delimitacdao e normatizacdo dos procedimentos e suas formas
de acesso, pois as cirurgias geravam um novo “problema médico-legal” quanto a
redefini¢ao do sexo civil (AMARAL, 2007).

A cirurgia de transgenitalizagdo era tida como a Unica alternativa terapéutica
possivel para as pessoas transexuais, sendo que o médico endocrinologista Harry
Benjamin a apontava como solu¢do diante da inutilidade das praticas psicoterapicas — o
que era contraposto, em parte, pelos profissionais da psiquiatria, psicologia e psicanalise,
que eram contrarios as “mutilagdes corporais”.

Foi no campo da psiquiatria, porém, que surgiu a fundamentagdo de uma
nosografia psiquiatrica para as identidades transgénero, conforme aponta Berenice Bento
(2008) — com a classificag¢ao das identidades trans.

Nesse campo da nosografia psiquiatrica, surge, em 1973, o termo classificatorio
“disforia de género”, fundamentado por Norman Fisk (AMARAL, 2007). A partir de
entdo, a disforia foi fundante para a classificagdo dos termos “travestismo” e
“transexualismo” nos manuais de condutas médicas, tais como o Manual Diagnostico e

Estatistico de Transtornos Mentais — DSM, da Associagdo Psiquidtrica Americana —

® No entanto, as técnicas de vaginoplastia e faloplastia j4 eram conhecidas anteriormente, € a “primeira
intervengao cirurgica desse tipo” foi realizada na Alemanha, em 1921 (AMARAL, 2007, p. 25).
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APA; a Classificacdo Internacional de Doengas — CID, da Organizagdo Mundial da Satide
— OMS; e os Standards of Care for Health of Transsexual, Transgender, and Gender
Noconforming People — SOC, da Fundacdao Harry Benjamin, hoje denominada World
Professional Association for Transgender Health — WPATH.

Historicamente, no entanto, esses manuais tém identificado as identidades trans
com caracteristicas patologicas em todo o mundo, “independentes das variaveis culturais,
sociais e econdmicas” (BENTO, 2008, p. 98), e, em suas ultimas versdes, as alteracoes

ocorreram sem o viés da despatologizacgao.

1.2.1 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM

O DSM, vinculado a APA, teve sua primeira edicdo em 1953, com uma ampla
reestruturacao em sua terceira edi¢do, nos anos de 1980. A terceira edigdo definia as
identidades trans no capitulo “Disturbios de identidade de género”; e a quarta edi¢do, no
ano de 1994, referenciava-as no termo “Transtorno de identidade de género”.

Em ambas as publicagdes, havia uma psicopatologizacao das identidades trans,

¢

por compreender os distirbios/transtornos como “um estado psicoldégico no qual a
identidade de género esta em desacordo com o sexo biologico” (AMARAL, 2007, p. 35-
37); e a especificagdo do “travestismo” vinculada a parafilia e ao fetichismo.

A quinta e ultima revisdo do DSM, que ocorreu em 2012, contou, em seu processo
de elaboragdo, com a participacdo de especialistas, ativistas de direitos humanos,
profissionais psi (psicologos, psiquiatras e psicanalistas) e profissionais de saude e foi
antecedida pelo debate, centralizado nos Estados Unidos, sobre a permanéncia ou ndo das
identidades trans (BENTO, 2017).

Em sua analise sobre o Manual, Bento (2017) aponta que a decisao do DSM-5 foi
pautada em um documento de 10 paginas, composto por 12 pesquisadores distribuidos
em cinco paises, com o0s seguintes pressupostos: o primeiro € a justificativa da
necessidade de diagndstico como forma de acesso aos servigos de saude; e o segundo, de
que o DSM-5 nao se dedica a género, mas a um tipo de expressao de género, ou seja, o
primeiro pressuposto ¢ apresentado como justificativa para o acesso a satde sob a
perspectiva neoliberal estadunidense, ¢ o segundo do que ¢ considerado socialmente
aceitavel para meninas € meninos.

O DSM-5 apresenta as seguintes orientacdes para o diagnostico de disforia de

género em adolescentes e adultos: incongruéncia acentuada entre o gé€nero
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experimentado/expresso e o género designado de uma pessoa, com duragdo de pelo menos

seis meses, manifestada por, no minimo, dois dos seguintes aspectos:

1. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e as
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias (ou, em adolescentes jovens,
as caracteristicas sexuais secundarias previstas). 2. Forte desejo de livrar-se
das proprias caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias em razao de
incongruéncia acentuada com o género experimentado/expresso (ou, em
adolescentes jovens, desejo de impedir o desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secundarias previstas). 3. Forte desejo pelas caracteristicas sexuais
primarias e/ou secundarias do outro género. 4. Forte desejo de pertencer ao
outro género (ou a algum género alternativo diferente do designado). 5. Forte
desejo de ser tratado como o outro género (ou como algum género alternativo
diferente do designado). 6. Forte convic¢do de ter os sentimentos e reagdes
tipicos do outro género (ou de algum género alternativo diferente do
designado). (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014, p.
482-483).

Assim, o manual compreende o diagndstico de disforia de género como oriundo

da incoeréncia entre os fatores biologicos do sexo e os papéis sociais desempenhados:

Individuos com disforia de género apresentam incongruéncias acentuadas
entre o género que lhes foi designado (em geral ao nascimento, conhecido
como género de nascimento) e o género experimentado/expresso. Essa
discrepancia ¢ o componente central do diagnostico. Deve haver também
evidéncias de sofrimento causado por essa incongruéncia. O género
experimentado pode incluir identidades de géneros alternativas além dos
esteredtipos bindrios. Em consequéncia, o sofrimento ndo se limita ao desejo
de simplesmente pertencer ao outro género, podendo incluir também o desejo
de ser de um género alternativo, desde que diferente do designado. (APA,
2014, p. 453).

A construcado do diagnostico de disforia de género apresentada pelo DSM-5 nao
se pauta em evidéncias clinicas, mas nas construgdes sociais do que ¢ adequado a cada
13 A 2 . . y e

sexo-género”, centrando-se em uma perspectiva binaria homem e mulher, com plena
distingdo entre o sexo como um dado ontoldgico, no campo da biologia, € o gé€nero

enquanto uma construgado social.

1.2.2 Classifica¢ao Internacional de Doenc¢as — CID

A publicacao da CID esta vinculada a Organizagdo Mundial da Satde — OMS, a
fim de padronizar a catalogacao de doengas com base na nomenclatura internacional de
doengas.

A CID-10 entrou em vigor no ano de 1993 e compreende o “travestismo” e o
“transexualismo” como transtornos de identidade de género, incluidos na categoria CID

F, que faz alusdo aos transtornos psiquiatricos. A Classificagdo também referencia o
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travestismo nas categorias de parafilias e fetichismo e adota a premissa de que toda pessoa
transexual deseja a cirurgia de transgenitalizacdo (BENTO, 2008).

Em maio de 2018, ocorreu a revisdo para a publicacao da 11.* versdo. No entanto,
sua valida¢ao somente ocorrera em maio de 2019, na Assembleia Mundial de Saude das
Nagdes Unidas; com a adocao pelos paises-membros no ano de 2022.

Durante o processo de revisdo, houve forte pressdo politica dos movimentos
sociais e de parte dos profissionais de satde para a retirada das identidades trans. A nova
versdo deixa de classificar as identidades trans como “transtorno de identidade de
género”, desvinculando-as dos transtornos psiquidtricos, mas as mantém vinculadas a

categoria de diagnostico de incongruéncia de género, no campo da satide sexual.

1.2.3 Standards of Care for Health of Transsexual, Transgender, and Gender
Nonconforming People — SOC

A SOC, produzida pela World Professional Association for Transgender Health—
WPATH — antiga Associagdo Harry Benjamin — historicamente denominou as identidades
trans como enfermidades e reconheceu as cirurgias de redesignacdo como as Unicas
terapias possiveis para a “correcao patoldgica” do corpo e como forma de adequagdo ao
sentimento psiquico, para as/os transexuais (BENTO, 2008).

Em sua nova versao, a SOC 2012 referencia que ser trans ou com variabilidade de
género ¢ uma questdo de diversidade, e ndo de patologia, apresentando a seguinte

distin¢do conceitual entre variabilidade de género e disforia de género:

A ndo conformidade de género ou variabilidade de género refere-se ao grau
em que a identidade, o papel ou a expressdo de género difere das normas
culturais prescritas para pessoas de um determinado sexo (Institute of
Medicine, 2011). A disforia de género refere-se ao desconforto ou mal-estar
causado pela discrepancia entre a identidade de género de uma pessoa e o sexo
a ela atribuido no momento do nascimento (e o papel de género associado e/ou
caracteristicas sexuais primarias e secundarias) (FISK, 1974; KNUDSON, DE
CUYPERE E BOCKTING, 2010b). Somente algumas pessoas com
variabilidade de género experimentam disforia de género em algum momento
das suas vidas. (WORLD PROFESSIONAL ASSOCIATION FOR
TRANSGENDER HEALTH [WPATH], 2012, p. 5).

O documento define género enquanto uma categoria social, mas o sexo enquanto
uma categoria biologica — e classifica a disforia de género como transtorno mental.
Defende o diagnostico das identidades trans como necessario para 0 acesso aos Servigos
de saude e procedimentos, mas difere de seus documentos anteriores, ao reconhecer que

nem toda a populagdo de travestis e transexuais vislumbra a “alteragcdo da expressao de
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género ou modificagdes corporais”, tais como a feminilizagdo ou masculinizagdo do

corpo por meio de terapia hormonal e/ou cirurgia (WPATH, 2012, p. 6).

1.2.4 As Concepcoes Contemporaneas e o Diagnostico de Género

Como observado nos manuais apresentados, hd uma perspectiva de manutengao
da necessidade do diagnostico para o acesso aos servigos de saude; bem como a
patologizacao do sofrimento psiquico em decorréncia da vivéncia trans, mantendo-se,
portanto, a concepc¢ao de patologizacao.

Sobre esses aspectos, Butler (2009) aponta que o diagndstico apresenta um
paradoxo, pois, por um lado, ele pode representar uma autonomia as pessoas trans para
acessar os servigos de saude e realizar os procedimentos desejaveis, mas, por outro lado,
reafirma a ideia de patologia, acentuando o sofrimento, além de reafirmar os discursos
travestifobicos e transfobicos.

As nogdes do diagndstico como forma de acesso aos servigos de saude atendem a
uma perspectiva e realidade da politica de satde nos Estados Unidos, conforme ja
referenciado por Bento (2017), onde o acesso a satde tem uma perspectiva neoliberal de
ndo provisdo por parte do Estado, mas pelo mercado, diferenciando-se do Brasil, onde a
saude estd posta como um direito constitucional, por meio do SUS.

No entanto, conforme apresentado por Tatiana Liongo (2016), a necessidade de
diagnostico, no ambito do SUS, tem-se consolidado pela classe médica como uma
exigéncia para a sua intervengdo — e sao essas nocdes da classe médica que tém sido
fundantes para o acesso a satde da populagdo de travestis e transexuais, expressas na
Portaria n.° 2.803, de 19 de novembro de 2013, que regula o processo transexualizador —
pautada na Resolugdao do CFM n.° 1.955, de 2010. Outro ponto refere-se as investidas e
ampliagdes do processo de privatizagdo do SUS, processo por meio do qual o diagnostico
¢ determinante para o acesso, dado o viés mercadologico.

Hé um exame clinico para a elaboragao do diagnostico das identidades trans? A
resposta ¢ ndo. Como afirma o DSM-5, o diagnostico de disforia de género ¢ realizado
pelas defini¢des culturais do que ¢ adequado para cada sexo, e ndo pela constatacio por
meio de um exame clinico bioldgico. Portanto, aqui compartilho do questionamento de

Berenice Bento e Larissa Peltucio (2012): por que diagnosticar o género?

O unico mapa seguro que guia o olhar do médico e dos membros da equipe sdo
as verdades estabelecidas socialmente para os géneros, portanto estamos no
nivel do discurso. Ndo existe um s6 atomo de neutralidade nesses codigos.
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Estamos diante de um poderoso discurso que tem como finalidade manter os
géneros e as praticas eroticas prisioneiras a diferenca sexual. (BENTO;
PELUCIO, 2012, p. 579).

Por mais que as pessoas de identidades trans apresentem sofrimento, tais como
depressao e outros diagnésticos psiquidtricos, estes nao sao inerentes a condigdo
transgénero, mas condizentes com os processos de adoecimento a que estdo sujeitos
quaisquer individuos — sem mencionar que, muitas vezes, esses processos de adoecimento
das pessoas trans sao acentuados pela imposi¢ao das normas sociais, de carater binario e
heterossexual (cis-heteronormativo), vinculando-se ao processo de autoaceitagdo ou de
aceitacao social.

Como descreve Butler (2009), esses documentos se centram em uma analise do
individuo, colocando-o como responsavel pela “incoeréncia de gé€nero”, sem uma
perspectiva de denuncia das normas. Além disso, as avaliagdes psicologicas, indicadas
como essenciais a essa populagdo, t€ém-se centrado em afirmar ou ndo a existéncia da
incoeréncia de género, reconhecendo-a em uma perspectiva bindria e heterossexual, sem
avaliar os fatores externos e sociais que produzem sofrimento. Ora, espera-se que a
“adequacao de género” atenda a uma coeréncia do desejo pelo “sexo/género” oposto.

Nesse sentido, as analises presentes neste topico evidenciam que o viés da
patologizacdo das travestilidades e transexualidades ainda ¢ presente mesmo na
concepeao de diagndstico de disforia de género e/ou incongruéncia de género — e que essa
Optica esta presente nas concepgoes da politica de saude brasileira para a populagdo de
travestis e transexuais, expressas, inclusive, por meio da exigéncia de avaliacdo e
validagdo via laudo psiquiatrico e psicologico.

A concepcao de diagndstico ainda mantém a perspectiva patologica, de opressao

e abjecao da populagado trans, e compromete sua autonomia.

O diagnostico reforga formas de avaliagdo psicologica que pressupdem que a
pessoa diagnosticada ¢ afetada por forgas que ela ndo entende. O diagnostico
considera que as pessoas deliram ou sdo disforicas. Ele aceita que certas
normas de género ndo foram adequadamente assimiladas e que ocorreu algum
erro ou falha. Ele assume pressupostos sobre os pais e as maes e sobre o que
seja ou que deveria ter sido a vida familiar normal. Ele pressupde a linguagem
da correcdo, adaptacdo e normalizacdo. Ele busca sustentar as normas de
género tal como estdo constituidas atualmente e tende a patologizar qualquer
esforco para a producdo de género seguindo modos que ndo estejam em acordo
com as normas vigentes (ou que nao estejam de acordo com uma certa fantasia
dominante de que as normas vigentes realmente sao). E o diagnostico que tem
sido imposto as pessoas contra a vontade delas e ¢ o diagnostico que tem
eficazmente feito vacilar a vontade de muitas pessoas especialmente jovens
trans e queers. (BUTLER, 2009, p.97).

Nesse sentido, deve-se ponderar a importancia da luta pela despatologizagdo, que

tem sido um campo de disputa politica entre os saberes, mas com importante e essencial
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mobiliza¢do dos movimentos sociais e de algumas categorias profissionais, entre as quais
os psicologos e assistentes sociais brasileiros. .

Neste topico, evidenciamos as categorias sexo ¢ género no campo dos saberes
cientificos, com a predominancia das concepgdes que separam as categorias de sexo e
género, dando a primeira uma perspectiva bioldgico-ontologica e a segunda, uma
perspectiva sociocultural; o que contribui com a perspectiva patologizante das identidades
trans.

O processo de patologizacao evidencia também as categorias de biopolitica e
biopoder, a partir do saber-poder desempenhado pela ciéncia, alinhado as estratégias
disciplinares das institui¢des (familia, hospital, escola, igreja etc.) — essenciais a
propagacao do que ¢ permitido ou ndo no campo das sexualidades; bem como o controle
por parte do Estado. Nesse contexto, a concepc¢ao de diagndstico, como forma de acesso
aos servicos e procedimentos de satde, visa a atender ao controle da normalidade e da
anormalidade.

Assim, o diagnostico das identidades trans atende a multiplos interesses e
manuteng¢ao do status quo, evidenciando o carater estrutural de hierarquizacao social das
sexualidades e de géneros, com a abjecdo aos corpos das travestis e dos/das transexuais,
que culmina na expressividade da travestifobia e da transfobia.

A luta pela despatologizagdo deve estar vinculada a um processo de
institucionalizagdo de politicas publicas, por meio de “uma rede juridica, assistencial e
social que lhe dé suporte e permita” (BUTLER, 2009, p. 95) que a travestilidade ¢ a
transexualidade possam ser vividas, com a plena autonomia dos individuos sociais.

Nota-se que, por mais que existam multiplas concepgdes cientificas, a concepgao
de sexo e género que tem embasado as normativas no campo da saude para a populagao

trans esta centrada no saber da medicina. Como questiona Tatiana Liongo (2016),

A questdo é: que sujeitos humanos a medicina consente em produzir? Sob o
manto da natureza, a medicina tem sistematicamente produzido a norma e
condicionado a inteligibilidade sobre ndo apenas a anormalidade, mas,
sobretudo, em que condigdes aceita converter anormais em normais.
(LIONCO, 2016, p. 3).

10 Cabe ressaltar, que por mais que o processo de patologizagdo das identidades trans tenha ocorrido por
parte das ciéncias psi, no Brasil, o Conselho Federal de Psicologia tem sido um forte aliado dos
movimentos sociais no processo de despatologizagdo. No que se refere aos assistentes sociais, ha a
necessidade de construgdo de um arcabougo tedrico, mas, mesmo com o cardter raso de nossas
produgdes tedricas, ha um amplo posicionamento politico da categoria, expresso no posicionamento do
Conselho Federal de Servigo Social, pela despatologizagdo das identidades trans.
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O olhar da ciéncia tem incidido historicamente no campo juridico e das politicas
publicas, tais como a exigéncia de laudos médicos ou psicologicos, para o acesso a
servicos e a constituicdo de direitos, tal como explicitaremos no proximo capitulo.
Portanto, despatologizar as identidades trans ¢ essencial para seu pleno reconhecimento
como sujeitos de direitos, mas “é também liberar todas as pessoas para a legitimidade de
suas apropriacdes singulares da masculinidade e da feminilidade, sem o 6nus moral e

social” (LIONCO, 2016, p. 3), para quem romper a norma.
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2 O DEBATE BRASILEIRO SOBRE TRAVESTILIDADES E
TRANSEXUALIDADES

No capitulo anterior, foram apresentados os multiplos debates tedricos no campo
do sexo e do género, a fim de evidenciar as contraposicdes das ciéncias médico-biologicas
e das ciéncias sociais; o processo de patologizacao das identidades trans; e as concepgoes
contemporaneas que norteiam as acdes no campo da satide destinadas a essa populagao.

Este capitulo abordara as travestilidades e transexualidades no Brasil. A referéncia
a essas categorias deve-se ao seu cunho no ambito dos movimentos sociais e das ciéncias
sociais; que reconhecem as identidades trans como socio-histdricas e plurais. Entretanto,
nao hd como negar os discursos patoldgicos da medicina brasileira.

Nesse sentido, o primeiro topico abordard, em um momento inicial, a médico-
patologizacdo das identidades trans, abordando os estudos nacionais, que inicialmente as
classificavam na categoria de “homossexuais” e, posteriormente, nas categorias de
“travesti” e “transexual”; e as concepc¢des médicas contemporaneas. Em um segundo,
momento, os estudos das ciéncias sociais — com destaque para as etnografias
antropologicas, que concebem as identidades trans como sdcio-histéricas, com a
identificacdo das particularidades regionais, de classe social e, portanto, em uma

perspectiva ndo patologica.

2.1 0S ESTUDOS BRASILEIROS E A MEDICO-PATOLOGIZACAO

A existéncia de identidades trans, no Brasil, ¢ evidenciada na populacdo indigena,
na populacao negra escravizada e na populagao do Brasil colonia; conforme apresentam
os autores Luiz Mott (1998) e Joao Silvério Trevisan (2000). No entanto, durante muito
tempo, essas identidades foram classificadas na categoria “homossexualismo”.

A permissividade da vivéncia dessas identidades dava-se no contexto das religides
de matrizes africanas e nas festas populares, pois, fora desses contextos, era cabivel a
punicdo, quer fosse pela Igreja, quer fosse pelas leis do Império e da Republica.
Entretanto, a partir dos estudos médicos que pautaram ag¢des de criminologistas e juristas,
0 Cdodigo Penal de 1940 elevou ao grau de contravengao penal o ato de se “travestir”, que
era caracterizado como atentado violento ao pudor. Em suma, no Brasil, as identidades

trans foram criminalizadas.
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O primeiro estudo brasileiro sobre o “homossexualismo” foi desenvolvido pelo
médico carioca Pires de Almeida no ano de 1906, intitulado Homossexualismo: a
libertinagem no Rio de Janeiro (LEITE JUNIOR, 2008). Sua obra apresentava
influéncias de Karl Heinrich Ulrichs e Richard Von Krafft-Ebing e ¢ definida por Peter
Fry (1982, p. 96), como um exemplo de invasdo da medicina brasileira no campo moral,
pois seu argumento central era a necessidade de restricdo da “sexualidade do homem a
heterossexualidade no casamento”, a fim de evitar a decadéncia moral ¢ a doenga.

O trabalho de Pires de Almeida foi essencial para a inter-relacao entre medicina e
criminologia; a exemplo da investigacdo criminologica desenvolvida pelo médico
Leonidio Ribeiro, da Policia Civil do Rio de Janeiro, que fundou o Laboratério de
Antropologia Criminal; a fim de identificar as caracteristicas fenotipicas de homossexuais
e a sua correlagdo com praticas criminosas. No ano de 1932, Ribeiro desenvolveu técnicas
em presidios, que visavam a provar a ligacdo entre um possivel desequilibrio hormonal e
0 “homossexualismo”.

Os estudos médicos assegurardo, pelo status de cientificidade, que o
“homossexualismo” ¢ um carater desviante, que nao deve ser tratado no campo do pecado

e do castigo, mas no campo patoldgico.

No século passado foi que o problema do homossexualismo comecou a ser
estudado por médicos e psiquiatras, interessados em descobrir suas causas, a
fim de que juristas e socidlogos pudessem modificar as legislagdes existentes,
todas baseadas em nogdes empiricas e antigos preconceitos, e se fosse possivel
seu tratamento em moldes cientificos.

As praticas de inversdo sexual ndo podiam continuar a ser consideradas ao
acaso, como pecado, vicio ou crime desde que se demonstrou tratar-se, em
grande nimero, de casos de individuos doentes ou anormais, que ndo deviam
ser castigados, porque careciam antes de tudo de tratamento e assisténcia.

A medicina havia libertado os loucos das prisdes. Uma vez ainda, seria ela que
salvaria da humilhacdo esses pobres individuos, muitos deles vitimas de suas
taras e anomalias, pelas quais ndo podiam ser responsaveis. (RIBEIRO, 1938,
p. 27 apud FRY, 1982, p.100).

Portanto, a medicina desenvolveu praticas de conduta, a fim de reconverter a
patologia das homossexualidades a normalidade heterossexual; o que envolvia técnicas
violadoras, tais como eletrochoques e torturas, ou seja, transpds-se essa populagdo dos
muros da prisdo para os muros dos manicémios (GREEN, 2000).!!

Apesar de os primeiros estudos médicos ndo referenciarem as identidades trans

ara além da categoria “homossexualismo”, o termo “travesti”, de origem francesa, era
9

' Em sua obra, Green (2000) cita exemplos de internagdes em famosos manicomios, a exemplo dos
sanatorios do Juqueri e do Pinel, localizados no estado de Sao Paulo. Parte das historias foram
publicadas em uma reportagem intitulada “O inferno da cura gay”, pelo site UOL de Noticias, disponivel
em: https://www.uol/noticias/especiais/o-inferno-da-cura-gay.htm#o-fim-do-terror
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conhecido no Brasil desde o século XVI — mas seu uso fazia referéncia ao disfarce no
campo teatral. Foi somente a partir da “ciéncia sexual”, na década de 1940, que ocorreu
areferéncia a identidade de género, com amplo aproveitamento pela midia apds a década
de 1950 (GREEN, 2000; LEITE JUNIOR, 2008).

Ja o termo “transexual” foi importado da medicina europeia, com a publicagdo do
livto O fenomeno transexual, em 1966, do médico Harry Benjamin. Sua ampla
divulgacdo, porém, ocorreu por meio da comunidade médico-cientifica, a partir da
primeira cirurgia de transgenitalizacdo realizada pelo médico cirurgidao Roberto Farina,
no ano de 1971 — que foi criminalizado e declarado culpado, no ambito juridico e ético.
A apropriacdo e aproveitamento do termo pela midia ocorreram na década seguinte, com
a apari¢do da atriz, modelo e apresentadora transexual Roberta Close (LEITE JUNIOR,
2008).

O primeiro estudo a referenciar as identidades trans ¢ a dissertacdo de mestrado
Variabilidade cromossomica e dermopapilar no transexualismo, de Luisa Campos
Olazabal, vinculada ao Laboratorio de Genética Médica do Instituto de Biologia, da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — USP, no ano de 1976 (LEITE
JUNIOR, 2008).

O trabalho de Olazabal centra-se na analise de 31 casos a partir das referéncias de
Harry Benjamin, Robert Stoller, John Money e conclui que o transexualismo ¢ um desvio
do comportamento sexual, mais evidente nas classes mais cultas; com ampla distingao do
homossexualismo e do travestismo, tanto no campo psicoldgico (anamnéstico) como
genético (cromossomico) (LEITE JUNIOR, 2008).

Com a criminalizagdo da conduta do médico Roberto Farina, outro artigo
académico que faz referéncia a transexualidade, aportado no saber médico, mas no campo
do direito, sdo de seus advogados, publicado no ano de 1978. 4 terapéutica cirurgica do
intersexual perante a justica criminal: um caso de transexualismo primario ou essencial
define o “transexualismo” como congénito, com ampla distin¢ao entre o ser homossexual
e o transexual, j4 que o desejo do transexual seria heterossexual, enquanto o
“homossexualismo” era condenado por representar a “afeminagao” e “a ‘falsa’ mulher,
associada a uma vida sexual degradada e imoral — que incluia as travestis” (LEITE
JUNIOR, 2008, p. 206).

No ano de 1982, o proprio médico Roberto Farina langa sua obra, Transexualismo
do homem a mulher normal através dos estados de intersexualidade e das parafilias

(LEITE JUNIOR 2008). Farina define a transexualidade enquanto uma doenga, de
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nascenga, € a enxerga como uma problematica relacionada ao género, que deveria ser
identificada por meio de um rigoroso exame clinico no campo da psiquiatria. O exame
deveria identificar se se tratava de transexualismo primario, essencial ou verdadeiro; ou
de um transexualismo secundario e falso, conforme as definicdes de Harry Benjamin.
Finalmente, o artigo aponta a ineficacia dos tratamentos no campo da psiquiatria, com a
defesa da cirurgia enquanto Unico tratamento eficaz para a transexualidade.

Farina distingue o “transexualismo” do “homossexualismo” e do “travestismo” —
apesar de, por vezes, abordar as duas ultimas categorias na categoria “homossexualismo”
(LEITE JUNIOR, 2008). Define, porém, que diferentemente do “transexualismo”, as
condi¢des do “homossexualismo” e do “travestismo” sdo um desvio que se vincula aos
aspectos morais, de marginalidade e do crime, pois ndo estavam vinculadas a
heterossexualidades, mas a permissividade da vivéncia de um desejo.

Nota-se que, a partir da apropriacdo das novas categorias pela comunidade
médico-cientifica, a identidade de travesti foi identificada no campo do desejo patoldgico-
homossexual, enquanto a transexualidade foi definida como um problema médico-legal,
cabivel de salvaguarda.

Essa compreensdo se deveu a ideia de que as pessoas transexuais eram ‘“‘castas,
timidas, quase assexuadas e profundamente infelizes” (LEITE JUNIOR, 2008, p.- 208),
com a necessidade de intervengdo cirurgica para a adequacdo ao padrdo bindrio
heterossexual. Enquanto isso, a travesti deveria ser apartada, por buscar a realizacao de
um desejo anormal, que rompe com o padrao bindrio.

O discurso médico, portanto, reforgou a associagdo da travesti a marginalidade,
ao crime e a prostituicao, o que foi socialmente aceito pela vinculagdo dessa populagdo
ao teatro, espaco este associado, na €época, a prostituicdo, dada a condenagdo moral de
mulheres como atrizes; e também pela associagdo da travesti ao homem afeminado
(GREEN, 2000).

No que concerne a transexualidade, reforcou-se a concepgao burguesa do que ¢
ser homem ou ser mulher; reafirmando a inteligibilidade de género, o que inclui as
performatividades adequadas a cada género.

Essas concepgdes ainda permeiam parte das agdes no campo da satde para a
populacao trans, contribuindo, portanto, com o processo de precariedade dessa populagao

quanto ao acesso a garantia de direitos, suas vivéncias e existéncias.
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2.1.1 As Concepg¢des Contemporaneas da Medicina Brasileira

O Brasil sancionou, no dia 1.° de janeiro de 1996, as classificagdes médicas
constantes na CID-10, que passaram a nortear as agdes politicas e normativas do
Ministério da Saude — MS.!? Portanto, convencionaram-se as defini¢des da OMS sobre
patologia e ndo patologia a partir de um forte didlogo com os discursos médicos, por meio
do CFM, que regula a pratica profissional.

Ap6s a condenacdao da conduta médica de Roberto Farina, a autorizagdo dos
procedimentos de transexualizacdo, no Brasil, ocorreu apenas no ano de 1997. Essa
autorizacdo se deu por meio da Resolug¢do n.° 1.482, do CFM, que definia o processo
transexualizador a titulo experimental e restritivo aos hospitais universitarios, por meio
dos seguintes procedimentos cirargicos: neocolpovulvoplastia; neofaloplastia; e/ou
procedimentos complementares sobre gonadas e caracteres sexuais secundarios,
expressos como primordiais ao tratamento dos “casos de transexualismo”.

Essa resolugao foi alterada no ano de 2002, por meio da Resolugdo n.° 1.652, que
definia que as cirurgias para homens transexuais somente deviam ocorrer em hospitais
universitarios ou hospitais publicos adequados para a pesquisa, devido a funcionalidade
de técnicas, tanto no aspecto ético como no funcional — mas as cirurgias para mulheres
transexuais estavam autorizadas no ambito dos hospitais publicos e privados,
independentemente de estarem vinculadas ou ndo ao campo da pesquisa.

A Resolucdo atualmente em vigor ¢ a de n.° 1.955, de 2010, que apresenta as
seguintes questdes: a cirurgia de neofaloplastia ainda deve continuar instituida em carater
experimental, e hd a exigéncia de que todos os procedimentos cirurgicos devam ser
realizados somente ap6s avaliagdo de equipe multidisciplinar, composta por médico
psiquiatra, cirurgido, endocrinologista, psicdlogo e assistente social, com a imposi¢ao da
necessidade de acompanhamento multidisciplinar por um periodo minimo de dois anos,
para validagao.

Em todas as resolucdes do CFM, ha um viés patologizante; referenciando
mulheres transexuais e homens transexuais ao “transexualismo”. Sua definicao ¢ de uma
doenca, cabivel de corre¢do médica, que deve ser diagnosticada a partir dos seguintes

Critérios:

120 compromisso foi firmado pelo Brasil, na 43.* Assembleia Mundial de Satde, sendo a ampliagio de sua
utilizagdo no ambito do SUS realizada por meio da Portaria n.° 1.311, de 12 de setembro de 1997.
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Art. 3° Que a defini¢do de transexualismo obedecera, no minimo, aos critérios
abaixo enumerados:

1- Desconforto com o sexo anatdmico natural;

2- Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias
e secundarias do proprio sexo e ganhar do sexo oposto;

3- Permanéncia desses disturbios de forma continua e consistente por, no
minimo, dois anos;

4- Auséncia de outros transtornos mentais. (Onde se lé “Auséncia de outros

transtornos mentais”, leia-se “Auséncia de transtornos mentais”).
(RESOLUCAO CFM n° 1.955/2010, grifos nossos).

A andlise dos documentos que norteiam o discurso médico brasileiro
contemporaneo expde as seguintes consideracdes: esses documentos centram-se na
regulamentacao do processo transexualizador destinado a mulheres transexuais e homens
transexuais, com a auséncia de referéncia as travestis; prima as condutas médicas junto
as mulheres transexuais, justificada pelo carater de pesquisa das condutas junto aos
homens transexuais, o que demonstra uma problematica de género, em uma perspectiva
conservadora, bem como o viés patologizante ao considerar o paciente transexual como
“portador de desvio psicologico permanente de identidade sexual”.

No que se refere a oferta de hormonioterapia, ndo had nenhuma resolugao do CFM.
No entanto, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP tem
a Resolucao n.° 208, de 27 de outubro de 2009, que dispde sobre o atendimento médico
integral a populagdo de travestis, transexuais e pessoas que apresentam dificuldade de
integragdao ou dificuldade de adequagao psiquico-social em relagdo ao sexo biologico,

com a previsao do respeito ao uso do nome social e a oferta dos seguintes procedimentos:

Artigo 3° Visando garantir o atendimento integral devem ser consideradas e
propostas ao (a) paciente as seguintes possibilidades de abordagem individual:
atendimento psicossocial, tratamento psiquidtrico e psicoterapéutico,
tratamento e acompanhamento médico-endocrinologico, intervengdes
cirargicas e outros procedimentos médicos de carater estético ou reparador,
desde que asseguradas as condutas éticas, as diretrizes clinicas e as
normatizagdes técnicas reconhecidas pela comunidade médica. (Resolugdo
CREMESP n.° 208/2009).

Essa resolucdo pautou a agdo de médicos endocrinologistas para a prescricao de
hormonios — e, apesar de alinhada as concepgdes das resolugdes do CFM, apresenta um
avango ao tratar de procedimentos para travestis e transexuais € do respeito ao nome
social. No ambito do CFM, ha o Parecer n® 8/2013, que trata sobre a terapia hormonal
para adolescentes e travestis transexuais, com a recomendacdo do uso de bloqueio da
puberdade do género de nascimento. Atualmente, encontra-se em debate a construcao de
uma resolucdo sobre a conduta médica com criangas e adolescentes travestis ¢
transexuais, que contou com debate do CFM com os conselhos federais de Psicologia e

Servigo Social.
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2.2 TRAVESTILIDADES E TRANSEXUALIDADES NA PERSPECTIVA DAS
CIENCIAS SOCIAIS

ApoOs o resgate no topico anterior, sobre os estudos médicos brasileiros e a sua
concepgdo patologica; este topico tem como objetivo os estudos no campo das ciéncias
sociais, em uma perspectiva nao patologica, mas de reconhecimento das identidades trans
como identidades sdcio-historicas, multiplas e em processos continuos de construgao.

Conforme citado anteriormente, as ciéncias sociais tém-se utilizado das categorias
travestilidades e transexualidades. A primeira referéncia deve-se ao psicologo William
Peres (2005), que as utilizou como forma de substitui¢cdo ao sufixo “ismo”, que faz alusdo
a patologias, mas também com o viés de referenciar o carater heterogéneo das identidades
trans. Segundo Larissa Pelucio (2009, p. 43-44), representa uma perspectiva teorica “de
se ir mais além do que o senso comum tem se permitido”, que aponta que as identidades
trans devem ser compreendidas a partir de uma “necessaria flexibilidade para enfrentar o
que acontece no espaco do empirico”, devendo, portanto, serem compreendidas enquanto
categorias em processo continuo de construcao.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que as producdes académicas aqui analisadas
carregam valores e ethos de determinados momentos historicos, que estdo em constante
processo de transformacdo, dada a propria dialética da histdria e a constituigdo dos seres
sociais. Portanto, visualizaremos multiplas concepgdes tedricas sobre as travestilidades e

transexualidades.

2.2.1 Travestilidades

No campo dos estudos sobre travestis, a pesquisa de Hélio Silva (1993) representa
um marco no campo das ciéncias sociais, a partir de uma etnografia durante o ano de
1991, no bairro da Lapa, na cidade do Rio de Janeiro. Silva (1993) conclui que ser travesti
¢ ter uma “dupla pele: a de purpurina e a da humilha¢ao”, bem como uma ampla dualidade
que perpassa pela feminilidade e pela masculinidade, sendo a primeira vinculada ao
glamour e a segunda, para se defender das ameagas (SILVA, 1993).

Outro importante estudo ¢ a etnografia com as travestis profissionais do sexo, de
Don Kulick (2008), na cidade de Salvador, entre os anos de 1996 e 1997. Kulick (2008)
identifica que, para elas, a transformagdo corporal ¢ essencial na construcao de suas

identidades femininas, mas que ndo hé conflito algum com sua genitalia masculina.
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A despeito de todas essas transformacgdes, muitas das quais irreversiveis, as
travestis ndo se definem como mulheres. Isto é, apesar de viverem o tempo
todo vestidas como mulher, referindo-se umas as outras por nomes femininos,
e sofrendo dores atrozes para adquirir formas femininas, as travestis nao
desejam extrair o pénis e ndo pensam em ser mulher. Elas ndo sdo transexuais.
Ao contrario, afirmam elas, sio homossexuais — homens que desejam outros
homens ardentemente ¢ que se modelam e se completam como objeto de desejo
desses homens. (KULICK, 2008, p.21-22).

Portanto, o autor aponta que, apesar de as travestis se referenciarem ao feminino
— € que, nesse processo, a construgdo corpdrea € essencial; ndo reivindicam elas a cirurgia
de redesignagdo sexual nem se identificam como mulheres ou transexuais; ao contrario,
reafirmam-se na categoria de homossexuais.

Marcos Benedetti (2005) aponta-nos a dificuldade de conceituar o que ¢ ser
travesti frente as iniimeras possibilidades de experiéncias e vivéncias, mas apresenta,

como certa convergéncia, a partir de seu grupo pesquisado, que

Seguindo a logica do grupo estudado, travestis sdo aquelas que promovem
modifica¢des nas formas do seu corpo visando a deixa-lo o mais parecido
possivel com o das mulheres; vestem e vivem cotidianamente como pessoas
pertencentes ao género feminino sem, no entanto, desejar explicitamente
recorrer a cirurgia de transgenitalizagdo para retirar o pénis e construir uma
vagina. Em contraste, a principal caracteristica que define as transexuais nesse
meio ¢ a cirurgia de mudanca de sexo como condi¢do sine qua non da sua
transformacdo, sem a qual permaneceriam em sofrimento e desajuste subjetivo
e social. (BENEDETTI, 2005, p. 18).

A partir da anélise do autor, percebemos, entre as concepcgoes das entrevistadas,
que a condicdo do processo cirurgico ¢ substancial para a distingdo entre o que ¢ ser
travesti e o que ¢ ser transexual; o que ndo se diferencia dos discursos médicos.
Entretanto, o Benedetti (2005) contrapde-se a Kulick (2008), ao afirmar a necessidade de
uma disting¢ao clara entre o que ¢ ser homossexual e o que € ser travesti.

Essa concepcao deve-se ao fato de que as caracteristicas das identidades das
travestis estariam relacionadas a género, e ndo a sexualidade, o que se contrapde a
homossexualidade. Portanto, identificar travestis como homossexuais seria uma
“operagdo tipica do olhar institucional e do senso comum sobre esse grupo”
(BENEDETTI, 2005, p. 112). No entanto, também nao had como separar o género da
sexualidade em estudos com travestis brasileiras, ja que o fato de serem “viados” ¢ um
dos elementos de sua subjetividade, pois sdo marcadas por um processo de transi¢ao,
dadas as dimensdes cultural e de classe social. Isso representa uma das inumeras

possibilidades de transformacdes de género.

Acredito que as travestis brasileiras sdo apenas um exemplo dos muitos
processos possiveis de transformagdo de género que existem na humanidade.
Na cultura ocidental, e também na sociedade brasileira, convivemos com
diferentes grupos e pessoas que realizam varios processos de transformagédo de
género. Isso ndo significa que todos experimentem as mesmas emogdes e
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sentimentos, tenham os mesmos valores e pontos de vista, convivam em
ambientes socioculturais semelhantes ou mesmo que tenham praticas sociais
analogas. Pelo contrério, essas diferentes possibilidades de viver e construir
género sdo entrecortadas e influenciadas por inumeros fatores e condi¢des
sociais e culturais — por exemplo, a classe social —, aos quais se associam.
(BENEDETTI, 2005, p. 112).

Aqui, fica evidente que as ciéncias sociais, a partir de suas pesquisas empiricas,
passam a evidenciar uma pluralidade das identidades de género, considerando que os
fatores culturais, regionais e de classe social sdo essenciais para a compreensao dessas
identidades como socio-historicas.

Outra importante pesquisa ¢ a etnografia de Larissa Pelticio (2009) sobre o modelo
de abordagem da politica de DST/HIV/AIDS com as travestis profissionais do sexo na
cidade de Sao Paulo. Sua pesquisa reafirma a importancia da transformacao corporea para
a construcao da identidade das travestis.

Nesse sentido, a autora define que as transformagdes corporeas, para as travestis,
sdo uma forma de “materializagdo de um género, a partir da reiteracdo de normas que
prescrevem o que € ser feminina”, inter-relacionando-se, portanto, ao conceito de
performatividade de Butler. Para isso, ¢ requerido o acesso as tecnologias de
transformagdes corporeas, mas sem a perspectiva da cirurgia de redesignacio sexual.

Além disso, essas identidades sdo multiplas:

[...] creio que posso afirmar que as travestis sdo pessoas que se entendem como
homens que gostam de se relacionar sexual e afetivamente com outros homens,
mas que para tanto procuram inserir em seus corpos simbolos do que é
socialmente tido como feminino. Nao desejam, porém, extirpar suas genitalias,
com a qual, geralmente convivem sem grandes conflitos. (PELUCIO, 2009, p.
38).

Nesse processo de reconhecimento da multiplicidade do que € ser travesti, a autora
depara-se com pessoas que se identificam como travestis, mas que quebram o padrdo
normativo da travestilidade, quer seja pela ndo feminilizagdo por meio de hormdnios, ou

a nao existéncia de proteses de silicone.

Em minha pesquisa conheci travestis que ndo tomavam hormonios nem tinham
silicone no corpo, mas que se auto-reconheciam como travestis, usavam nomes
femininos, mantinham intensa sociabilidade no meio, adotando termos do
bajubd (a linguagem tributaria do ioruba-nagé usada pelas travestis).
(PELUCIO, 2009, p. 42).

E justamente nesses processos empiricos que a autora adota a categoria
travestilidades, ao reconhecer as multiplicidades “dessas vivéncias ligadas a construgao e
desconstrugdo dos corpos” (PELUCIO, 2009, p. 27). Pelticio (2009) também aponta duas

importantes figuras de apoio social as travestis nos processos de transformagdes
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corporeas: a bombadeira'® e a cafetina,'* o que evidencia a precariedade desses processos,
dada a auséncia de politicas publicas.

Ora, as percepgOes aqui apresentadas apontam-nos que a realidade nao dialoga
com as concepgoes médicas, dado o carater socio-historico das identidades travestis. Os
estudos etnograficos tém dialogado com as concepgdes dos movimentos sociais, sobre o
carater multiplo das identidades, com o reconhecimento da categoria travestilidades,
distinta da categoria homossexualidades.

O ser travesti € a-universal e independe das transformacdes corporeas, tais como
a construcdo de seios de silicone ou o uso de hormdnios femininos — por mais que a
maioria delas assim deseje —; mas trata-se da reivindica¢do de uma identidade de género
feminina sem o desejo da cirurgia de redesignacao sexual. Quanto ao desejo- afetividade;
podem ser heterossexuais, homossexuais, bissexuais, pansexuais ou assexuados, com
pessoas cisgéneras ou transgéneras; que devem ser compreendidas a partir da identidade

de género.

2.2.2 Transexualidades

No campo das ciéncias sociais, a pesquisa de Benedetti (2005) ¢ a pioneira na
busca por identificar as distingdes entre as identidades travestis e as identidades
transexuais. O autor aponta que o emergir desse debate no ambito dos movimentos sociais
e, consequentemente, no campo das ciéncias sociais, referem-se a dois pontos fundantes:
a primeira resolu¢do do CFM; e a realizacdo da primeira cirurgia legal, realizada no ano
de 1998, que foi amplamente divulgada pela midia e cercada de muito sensacionalismo.'?

Relata Benedetti (2005) que, nesse periodo, ele foi questionado por muitas
travestis sobre as verdadeiras diferencas entre elas e as transexuais; pois havia um amplo
questionamento sobre o porqué de a resolucdo do CFM autorizar somente o acesso das

transexuais ao processo transexualizador. Segundo o autor,

13 A bombadeira é uma personagem central na vida das travestis. Ela detém o conhecimento do corpo, as
técnicas para aplicar o silicone liquido e os cuidados necessarios para evitar efeitos colaterais. A
bombadeira e a cafetina, figuras que, por vezes, se confundem na mesma pessoa, ocupam uma
ascendéncia na estrutura das relagdes internas as travestis. Ela ¢ a méde, a que cuida, protege, castiga. A
familia construida, deslocada de referéncias bioldgicas, tem as suas regras (PELUCIO, 2009, p. 22).

14 Conforme evidencia a autora, a cafetina é a personagem central no agenciamento e cuidado, com o
estabelecimento de regras, no territorio onde travestis profissionais do sexo transitam — e que, por vezes,
pode ser a mesma pessoa que a bombadeira (PELUCIO, 2009, p. 22).

15 A primeira cirurgia “legal” foi realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas,
no estado de Sao Paulo.
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[...] € possivel tragar algumas diferencas importantes entre as transexuais € as
travestis. As transexuais dominam uma linguagem médico-psicologica
refinada, apoiam-se em escritos cientificos dessas disciplinas [...], creem-se
doentes e deduzem que o tratamento ¢ a cirurgia podem ser o instrumento de
correcdo ou ajustamento de seu corpo a sua personalidade. Essas concepgdes
estdo relacionadas a origem de classe. As informantes que se auto-identificam
como transexuais possuem, via de regra, maior escolaridade; tém, portanto,
acesso as bibliografias técnicas sobre o assunto com mais facilidade e situam-
se mais proximas socialmente das explicagdes institucionais e cientificas sobre
a questdo [...]. N@o aceitam a sua genitdlia e negam ter nascido homens,
enquanto que as travestis fazem uso ativo dos seus Orgdos genitais. As
transexuais definem-se pela negacdo das travestis, isto €, as primeiras nao
querem aquilo do qual as segundas usufruem. (BENEDETTI, 2005, p. 113-
114).

Ora, a sua defini¢do esta vinculada a perspectiva de classe social, mas também ¢
perceptivel que, nesse periodo, as distingdes conceituais apropriadas pelos movimentos
sociais foram marcadas pela influéncia do discurso médico; concebidas sob a Optica da
homogeneidade — e que devem, portanto, ser compreendidas como um processo histdrico,
dado o ethos de cada periodo. Nesse contexto, o discurso médico foi historicamente
apropriado e legitimado pelo discurso popular, tal como aponta Fernandez (2004), o que
contribuiu como a vinculagdo de um determinado capital social para as transexuais; ao
romperem com a marginalidade e a vivéncia das ruas das travestis (PELUCIO, 2009).

Marcia Aran, Daniela Amaral e Tatiana Liongo (2009) identificam a correlagdo
entre o processo cirurgico e as identidades transexuais como problematica, tanto do ponto
de vista teorico como do cientifico. Afirmam as autoras que as constru¢des das
identidades transexuais ndo se reduzem apenas a um processo cirurgico, e, portanto, aqui,
estamos diante da impossibilidade de conceituar a transexualidade “de forma universal,
univoca e a partir de uma classificacdo estritamente médico-psiquiatrica”, conforme
indica Almeida (2012, p. 517).

Esses aspectos foram apontados na primeira pesquisa, exclusiva, com transexuais,
no campo das ciéncias; de Berenice Bento (2006): 4 reinvengdo do corpo: sexualidade e
género na experiéncia transexual. Em seu trabalho, a autora busca a definicdo da
categoria transexualidade, de forma ampla, com a perspectiva de desconstrugao do ideario
médico.

[...] transexualidade é uma experiéncia identitaria, caracterizada pelo conflito
com as normas de género. Essa definicao confronta-se a aceita pela medicina
e pelas ciéncias psi que a qualificam como uma “doenga mental” e a relaciona
ao campo da sexualidade e ndo ao género (BENTO, 2008, p.18-19).

Bento (2006, 2008) evidencia empiricamente, portanto, que a construgdo
identitaria da transexualidade ndo ocorre de forma universal: hé transexuais que de fato

se vinculam a ideia da necessidade da cirurgia, mas ha outras e outros que convivem bem
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com as suas genitalias, requerendo apenas transformagdes corpdreas, ou parte delas, e a
mudan¢a de nome civil. Quanto ao desejo e afetividade, podem ser heterossexuais,
homossexuais, bissexuais, pansexuais ou assexuados, com pessoas cisgéneras ou
transgéneras, que devem ser compreendidas a partir da identidade de género.

Essas multiplicidades foram empiricamente constatadas por Bento (2006, 2008)
quanto as mulheres transexuais, pois algumas das pesquisadas, que haviam realizado o
processo cirurgico, relataram uma “satisfacao plena” e, por vezes, legitimaram o discurso
médico sobre a completude da identidade. Outras, porém, ndo condicionaram o processo
cirargico areal e efetiva vivéncia e constitui¢do de sua identidade, e esses fatores também
podem ser evidenciados na pesquisa de Grazielle Tagliamento (2012).

No que se refere aos homens transexuais, também se evidenciam essas
pluralidades, tal como apresenta Almeida (2012), com variadas possibilidades de
masculinidades e de categorias identitarias. Essas vao desde as performatividades do
masculino a processos de transformagdes corpdéreas por meio de hormonizagdo de
testosterona e intervengoes cirurgicas.

Esses se diferenciam da identidade lésbica, j& que possuem como marca a
contestagdo a assignacdo ao sexo do nascimento (mesmo que de forma variavel), sem,
contudo, se afirmarem “homens de forma constante”, pois se constituem menos em
fung¢do do diagndstico psiquiatrico e mais na suposi¢do de uma completa adesdo aos
signos corporais € aos comportamentos sociais que constituem as masculinidades, apesar
de certa predominancia do “modelo convencional” (ALMEIDA, 2012).

No entanto, hé de se pontuar, novamente, a invisibilidade dos homens transexuais
no campo da ciéncia, conforme referenciado na introducdo deste trabalho. Essa
invisibilidade é evidenciada também nos movimentos sociais € no acesso a saude,
conforme serd abordado adiante.

Portanto, a constituicdo das identidades transexuais também ¢ socio-historica,
plural e a-universal, e ndo vinculada aos processos cirirgicos, mas a contestacdo a
assignagdo ao sexo do nascimento, o que se contrapde ao discurso médico. Essas
identidades devem ser compreendidas em um viés nao patologico, conforme indicam os
estudos no campo das ciéncias sociais. Quanto ao desejo-afetividade, podem ser
heterossexuais, homossexuais, bissexuais, pansexuais ou assexuados, com pessoas
cisgéneras ou transgéneras, que devem ser compreendidas a partir da identidade de

género.
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3 MOVIMENTOS SOCIAIS E A CONSTRUCAO DE POLITICAS PARA A
POPULACAO TRANS NO BRASIL

As conquistas e direitos sociais ndo sao construtos dados, mas frutos de muita luta
politica e articulagdo dos movimentos sociais, que resistem e avangcam nas conjunturas
historicas e sociais. Nesse sentido, 0 movimento trans tem-se caracterizado como um
importante meio de resisténcia e de desconstrugao das opressdes impostas pelos valores
da cis-heteronormatividade, que tem avancado na conjuntura neoliberal conservadora.

As precariedades vivenciadas pela populagdo trans tém sido legitimadas
historicamente pelo Estado, dada a auséncia de politicas publicas, que impacta as
condig¢des de vida da populagao trans, marcadas pelas travestifobia e transfobia, que, por
seu turno, incidem nas condi¢des e existéncias de suas vidas. Assim, o primeiro topico
abordard o processo de precariedades que tem definido a existéncia das identidades trans,
expressas por meio da travestifobia e transfobia; que incidem nas condi¢des de vida dessa
populagdo, tais como acessos e garantia de direitos e de existéncia — e que implicam
diretamente nos aspectos da satude.

O segundo topico abordard o processo historico de luta e resisténcia das
identidades trans por meio dos movimentos sociais. Essa trajetdria tem sido marcada por
uma ampla resisténcia a favor da desconstru¢do do padrdo cis-heteronormativo, com a
defesa da livre expressao da orientagao sexual e identidade de género, bem como a luta
pela construgdo de direitos e de cidadania, por meio de politicas publicas e legislagdes; e
a luta pela despatologizacao.

O terceiro topico apresentard a trajetoria historica de construcdo das politicas
publicas no Brasil para a populacao trans, perpassada pelo processo transexualizador ¢ a
construgdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT. Por fim, o quarto topico

apresentara os desafios a satde integral da populacdo de travestis e transexuais.

3.1 PRECARIEDADES: TRAVESTIFOBIA E TRANSFOBIA, A NEGACAO DO
DIREITO DE EXISTIR

As precariedades estdo presentes no cotidiano das identidades trans, expressas
pela travestifobia e transfobia, legitimadas pelo discurso popular com base nos discursos
cientificos, que perpassam pelas condi¢des de acesso e garantia de direitos e também de

existéncia.
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Esse conceito tem sido utilizado por Judith Butler (2006) e referencia o processo
de humanizagio e desumaniza¢ao dado pelas condi¢des politicas, ao qual determinadas
populagdes sdo assimetricamente expostas em contextos de violéncia, pobreza, condigdes
de saude, morte etc.

O Brasil apresenta-se no cenario mundial como o pais mais violento para a
populacio LGBTQ+. Segundo relatorio da Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais — ANTRA, no ano de 2017, foram registrados 179 assassinatos de pessoas
de identidade trans: 169 de travestis e mulheres transexuais e 10 de homens transexuais,
sendo que, na maioria dos casos, os Obitos foram antecedidos por torturas.

Esses dados podem ser ainda maiores, ja que, no Brasil, ndo h4 uma politica de
Estado na construcao de dados estatisticos dessa populacao — e, muitas das vezes, nao ha,
por parte das autoridades policiais, a sensibilidade de reconhecer o crime como
travestifobia ou transfobia, ja que essa tipificacdo ndo ¢ estabelecida no Cédigo Penal.

Com base nos dados de 2017, notam-se as particularidades dos aspectos
geracionais, de classe social e de raga, pois 69,9% das vitimas tinham entre 15 ¢ 29 anos;
70% delas eram profissionais do sexo; e 80% foram identificadas como negras ou pardas.
Além disso, 80% dos assassinos ndo tinham nenhum tipo de vinculo com as vitimas, o
que se contrapde ao discurso conservador de que essas mortes sao de cunho passional.

O mesmo relatorio chama a atencdo para o suicidio da populagdo trans em
decorréncia da desaprovagdo social a sua identidade de género, visto que, segundo a
OMS, o Brasil ¢ o oitavo pais com maiores indices de suicidios no mundo, o que constitui
um grave problema de satde publica. Além disso, segundo dados da organiza¢do nao
governamental — ONG International Gay and Lesbian Task Force, nos Estados Unidos,
cerca de 41% das pessoas transexuais ja tentaram suicidio.

Os dados da ANTRA no ano de 2017 apontam sete casos de suicidio. Esses dados
podem contribuir com a reflexdo sobre a importancia da abordagem da questdo pelo
Estado brasileiro, por meio de politicas de saude, mas ndo indica uma leitura da realidade,
considerando-se a dificuldade de coleta de dados. Nesse caso, a coleta ocorreu junto a
publicacdes em meios de comunicacdo, que geralmente invisibilizam os suicidios.
Compreende-se, portanto, que esses dados sdo bem maiores.

Outras questdes que incidem na precariedade das identidades trans referem-se ao
acesso e a garantia de direitos, tais como educagao, renda e trabalho, que sdo antecedidos,

muitas vezes, pelas rupturas dos vinculos familiares, com a fuga ou a expulsao, devido a
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ndo compreensdo do processo de transformacgao corporal devido a condigdo da identidade
de género e orientacdo sexual.

Assim, as identidades trans vivenciam um amplo enfrentamento ao preconceito e
a discriminagdo familiar ¢ a sobrevivéncia ao contexto excludente do ambiente escolar,
dada a auséncia de politicas publicas que visem ao respeito a liberdade de orientagdo
sexual e identidade de género — e, consequentemente, o ndo acesso ao mercado de
trabalho.

Em sua dissertagdo, Tibério Lima Oliveira (2016) aponta que 70% das travestis
no Rio Grande do Norte nao foram alfabetizadas (p. 136). Ademais, a pesquisa Projeto
Muriel: vulnerabilidades, demandas de saude e acesso a servigos da populagdo de
travestis do Estado de Sao Paulo (VERAS, 2016), da Santa Casa de Sao Paulo, aponta
que mais de 50% das entrevistadas ndo tinham o Ensino Médio completo.

A baixa escolaridade vinculada a falta de oportunidades, devido a transfobia e a
travestifobia, acaba por deixar como opg¢ao restante a prostituicao: segundo dados da
ANTRA, 90% da populacdo de travestis e transexuais tem a prostituicao como fonte renda
e subsisténcia.

Essas condigdes sociais tém implicacdes nas condi¢cdes de satde da populagao
trans, tais como o ndo acesso aos procedimentos e as tecnologias transexualizadores, a
exemplo da aplicagdo do silicone industrial realizada pela figura da bombadeira,
conforme apresentado anteriormente na pesquisa de Pelucio (2009).

Esses procedimentos caseiros visam a aplicagao de inje¢des de silicone industrial
para substituir as desejadas proteses mamarias ou arredondar as nadegas e os quadris. No
entanto, essas aplicagdes irregulares podem resultar em diversos problemas para a satde,
entre os quais: infec¢des, migracao do produto para outras areas do corpo, deformidades,
necroses teciduais, embolia pulmonar e até a morte. As pesquisas apontam que, nesse
contexto, as mais vulneraveis sdo as travestis (PINTO et al., 2017).

Essas praticas decorrem dos obsticulos estruturais da oferta e do acesso
insuficiente pelo SUS, seja em quantidade, seja em variedade de procedimentos, mas
também pela rigidez de critérios estabelecidos, que ndo contemplam as necessidades
diversas. Esses critérios estdo presentes nas resolucdes do CFM, conforme apresentado
anteriormente, bem como nas diretrizes do processo transexualizador, que t€ém um carater
restritivo e compreendem que a colocagdo de proteses de silicone nas mamas somente
esta prevista como etapa complementar a cirurgia de transgenitalizacdo; portanto, as

travestis s3o mais vulnerabilizadas e expostas aos procedimentos irregulares.
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Outra questao a ser pontuada refere-se a vinculagao historica da populagdo LGBT,
em especial a populacao trans, a epidemia de aids, denominada, sobretudo nos anos 1980,
“peste gay”. A tomada de responsabilidade do Estado brasileiro, por meio da politica de
DST/HIV/Aids, foi essencial para a qualidade de vida das pessoas que convivem com a
doenga, dada a cobertura universal pelo SUS — mas ha de se ponderar que essa politica
apresenta um carater moralizador e marginalizador no que se refere as travestis e mulheres
transexuais profissionais do sexo, pois invisibiliza os homens/clientes que as procuram,
desresponsabilizando-os dos cuidados e do contdgio. Esse viés aponta que a politica ndo
tem um direcionamento aos ‘“corpos normalizados”, mas aos corpos ‘“desviantes”
(PELUCIO, 2009).

Também hé de se pontuar a violéncia estatal, por meio das forcas de seguranca
publica, as quais as identidades trans estao expostas historicamente quanto ao nao respeito
a identidade de género e quanto & criminalizacdo nos espacos de prostitui¢do. Os
exemplos recentes nesse aspecto podem ser o de tortura e violagdo da identidade de
género, como ocorreu com a travesti Verdnica Bolina,'® e na prisdo de nove travestis na
Praca da Republica, na cidade de Sao Paulo, tradicional ponto de prostituicdo, sob a
alegacdo de atentado ao pudor.!” H4, ainda, situagdes de violagdes nos presidios,
conforme apresenta Ferreira (2014), como também das que vivem em situagdo de rua.

Portanto, evidencia-se, que a populacdo trans sofre um continuo processo de
marginalizacdo e exclusdo social, que impacta diretamente as condi¢des de saude. Esses
processos demonstram a necessidade de uma politica de saude que prime por agdes de
prevencao e pelo acesso as tecnologias transexualizadoras, em um carater universal e
intersetorial com as demais politicas publicas, sem um viés marginalizador e com o

respeito a identidade de género e orientagdo sexual.

16 Veronica Bolina foi presa no ano de 2015, ap6s a dentincia de agressdo a uma idosa, mas, na delegacia,
foi torturada a ponto de ficar desfigurada e ter a sua identidade de género descaracterizada
(http://gl.globo.com/sao-paulo/noticia/2015/04/travesti-fica-desfigurada-apos-prisao-defensoria-diz-
haver-indicio-de-tortura.html).

17 Na ocasifio, nio houve a vinculagdo a nenhum crime. As travestis tiveram a identidade de género
desrespeitada e foram conduzidas a delegacia sob a alegagdo de atentado ao pudor, dada a pratica da
prostitui¢do, que ndo se caracteriza como crime (https://gl.globo.com/sao-paulo/noticia/travestis-sao-
detidas-e-acusam-pms-de-abuso-de-autoridade-no-centro-de-sp.ghtml).
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3.2 A TRAJETORIA HISTORICA DOS MOVIMENTOS SOCIAIS: RESISTENCIA E
LUTA DAS IDENTIDADES TRANS

As primeiras associacdes de homossexuais datam da década de 1950 e centravam-
se nas grandes cidades, com a participagado de pessoas trans. Esses grupos eram dedicados
a sociabilidade e a diversao e foram formados essencialmente por homens que promoviam
eventos como desfiles de miss, shows de travestis e desfiles de fantasias (SIMOES;
FACCHINI, 2009). Entretanto, as a¢des de resisténcia das identidades trans datam de
periodos anteriores, no enfrentamento a ciéncia da sexualidade e da criminologia,
conforme aponta Green (2000).

Nos anos 1960, os movimentos sociais expandiram-se a partir da popularidade do
ideario da liberacao sexual e das iniciativas que buscavam liberar os desejos reprimidos.
Isso resultou em mudancas na producdo cientifica sobre as sexualidades, trazendo a
homossexualidade, ao menos em parte, a condi¢do de relativa normalidade (ndo doenga)
(ALMEIDA, 2005). Nesse periodo, havia pequenos jornais artesanais, como O Snob, que
circulou no Rio de Janeiro entre 1963 € 1969, dando voz a uma contracultura LGBT, com
a perspectiva da construgio de uma identidade do movimento e de visibilidade (SIMOES;
FACCHINI, 2009).

No contexto da ditadura militar, vislumbrou-se a contestagdo e resisténcia dos
valores impostos pelo regime, ja que esse periodo, conforme aponta Renan Quinalha
(2017), nao se restringia apenas aos projetos politicos e econdmicos da ditadura, mas
também a um projeto moral e sexual, vinculado @ manutencdo da familia, no padrdo
heteronormativo.

O golpe de 1964 condenou as homossexualidades e classificou-as como
manifestagdo de subversao, comparando os desejos homossexuais a uma tatica de guerra
revolucionaria (COWAN, 2014). Nesse momento, as pessoas de identidades trans
precisaram esquivar-se da repressdo e da censura, devido a forte persegui¢do, inclusive
aos shows e performances, conforme narra o documentario Divinas Divas.'® O drible ao

regime caracterizou-se como uma forma de resisténcia.

18 Documentério produzido e dirigido por Leandra Leal que narra as experiéncias das transformistas,
travestis e transexuais que se apresentavam no teatro Rival, no Rio de Janeiro, a partir da década de
1960.



79

No ano de 1976, a Policia Civil do Estado de Sao Paulo decide realizar um estudo
de criminologia sobre a prostitui¢do, tanto de michés quanto das identidades trans. Esse
processo realizou agdes policiais truculentas, a fim de exercer um controle coibitivo em
saunas, boates, bares etc., que eram tidos como espacos de socializacado LGBT (COWAN,
2014).

A Portaria n.° 360/1976, da Delegacia Seccional do Centro, autorizava a prisao de
todas as travestis da regido central da cidade de Sdo Paulo para averiguagdes, com a
criacdo de um cadastro policial, com fotos, a fim de a Justica avaliar o grau de
periculosidade.

Na década de 1980, Sao Paulo vivencia a Operacdo Tarantula, de carater
higienista, que visava a retirada em especial das travestis das ruas da cidade, promovendo
prisdes. A operagao foi iniciada no dia 27 de fevereiro de 1987 e declarada encerrada no
dia 10 de marco do mesmo ano. Era noticiada pela imprensa como uma acao de combate
a aids. Entretanto, apds o fim da operagdo, varias travestis apareceram assassinadas.

Nesse contexto, em meados de 1976, houve a tentativa de realizacao do I
Congresso Homossexual Brasileiro, nos jardins do Museu de Arte Moderna — MAM, no
Rio de Janeiro, reprimido pela ag¢do da policia. Entretanto, na década de 1970, surgem
vario grupos homossexuais, o que culminou na realizacdo do I Encontro Brasileiro de
Homossexuais em Sao Paulo, realizado no dia 4 de abril de 1980, com a participag¢do dos
grupos: SOMOS — SP; Acao Lésbico-Feminista — SP; EROS — SP; Libertos — Guarulhos;
AUE — RJ; SOMOS — Sorocaba; e Beija Livre — Brasilia, além de representantes de Belo
Horizonte, Vitoria, Goiania e Curitiba (QUINALHA, 2017, p. 252).

Em abril de 1978, foi langado o primeiro nimero do jornal Lampido da esquina,
citado por diversos segmentos do movimento LGBT como ponto de encontro, de
convergéncia de assuntos e ativismo gay durante sua circulagdo. Ainda naquele ano, foi
criado o grupo Somos — SP, interessado em discutir a homossexualidade e a possibilidade
de formagdo de um movimento politico em alianga com grupos feministas e outras
minorias. Em 1981, foi fundado o Chanacomchana, jornal 1ésbico, que sofreu forte
resisténcia inicial a sua comercializacao.

Contra a repressao policial, houve a organizacao unificada de atos por parte dos
movimentos sociais, articulada ao movimento negro e de prostitutas. Nesse contexto, as
identidades trans tiveram de sensibilizar o movimento homossexual, ao qual estavam
vinculadas, sobre a importancia de organizagao de atos e da luta politica, dada a maior

representatividade, no movimento, de homens gays cisgéneros. Essas a¢des culminaram
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em manifestacdes e agdes por parte da Ordem dos Advogados do Brasil — OAB e da
Comissao de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo —
ALESP (QUINALHA, 2017).

Durante a década de 1980, o movimento vivencia uma ampla defesa do
apartidarismo e desvinculagdo da causa LGBT das lutas societarias. Em meio a esse
processo, surge uma nova rearticulagdo dos movimentos sociais, com a emergéncia do
HIV e a necessidade de luta politica para a constru¢ao de programas de prevencao,
controle e tratamento da epidemia, que vulnerabilizou e estigmatizou a populacao LGBT.

No ano de 1992, ¢ criada a Associacdo de Travestis e Liberados — ASTRAL, que
deu voz a organizagdo do I Encontro Nacional de Travestis e Liberados que Atuam na
Prevencao da Aids — ENTLAIDS, realizado em 1993, com o tema “Cidadania ndo tem
roupa certa” (CARVALHO; CARRARA, 2013).

Essas organizag¢des se ddo em um contexto em que o movimento LGBT, na década
de 1990, em parte, passa a estruturar-se por meio de ONGs, em um momento de
articulagdo de acdes de prevengdo e apoio ao tratamento do HIV/Aids (SIMOES;
FACCHINI, 2009).

A partir do I ENTLAIDS, surgem outras organizac¢des, como o Grupo Esperanca
de Curitiba, em 1994; a Associacdo das Travestis de Salvador — ATRAS; o grupo
Filadélfia de Santos, em 1995; o grupo Igualdade, de Porto Alegre; e a Associagdo das
Travestis na Luta pela Cidadania de Aracaju, em 1999 (CARVALHO; CARRARA, 2013,
p. 18).

Durante a realizacdo do III ENTLAIDS, discute-se a criagdo de uma rede que
contemplasse as pautas e lutas da populagdo trans, o que culminou, em 1997, na adesdo
do nome da Rede Nacional de Travestis e Liberados — RENTRAL, que posteriormente se
chamou Rede Nacional de Travestis — RENATA (CARVALHO; CARRARA, 2013).

Em 1995, ¢ fundada a Associacdo Brasileira e Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Intersexos — ABGLT, que representa uma importante ponte de
interlocugdo com o Estado e hoje ¢ presidida pela travesti Symmy Larrat. No ano 2000,
apos a realizagdo de um amplo debate entre as ONGs em territorio nacional, na cidade de
Curitiba, decide-se pela organizacdao de uma rede nacional de travestis e transexuais: cria-
se, entdo, a Associagdo Nacional de Transgéneros — ANTRA. Essa nomenclatura se deveu
a leitura do movimento quanto ao carater pejorativo do termo “travesti”. No entanto, em
2002, apds inimeros debates sobre as categorias transgénero, travesti e transexual, o

movimento decide por ressignificar o carater pejorativo, € a ONG passa a chamar-se
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Associagdo Nacional de Travestis ¢ Transexuais — ANTRA (PASTERNOSTRO, 1999).
No dia 29 de janeiro, ¢ comemorado o Dia Nacional da Visibilidade Trans, em referéncia
ao ato realizado por ativistas trans no Congresso Nacional para o langamento da
campanha “Travesti e respeito: ja estd na hora dos dois serem vistos juntos. Em casa. Na
boate. Na escola. No trabalho. Na vida ”’, em 2004. Finalmente, em 2012, é fundada a
Associacao Nacional dos Homens Trans, que busca a visibilidade, o debate e a luta por
suas especificidades.

As primeiras organizagdes das identidades trans tinham como pauta a luta contra
a violéncia policial e contra a prisdo indiscriminada; a regulamentac¢ao da prostitui¢do; e
a tomada de responsabilidade pelo Estado na prevencao e tratamento do HIV/Aids.

As principais pautas de luta do movimento trans, historicamente, sdo: o fim da
violéncia policial; a regulamentacdo da prostituicdo; a tomada de responsabilidade pelo
Estado na prevencao e tratamento do HIV/Aids; o direito a livre expressdo e o respeito a
identidade de género e orientagdo sexual; o direito ao nome social; a defesa pela mudanca
do nome civil sem a necessidade de realizagao de processos cirurgicos; o uso do banheiro
adequado a identidade de género; a construgdo de politicas publicas que visem ao acesso
e a cidadania da populagdo trans, tais como: saude, educacao, trabalho, assisténcia social
etc.; a oferta de hormonioterapia e das tecnologias transexualizadoras, no ambito do SUS;
a despatologizacao das identidades trans; e as bandeiras em comum com gays, lésbicas e
bissexuais, referentes a unido civil, direito a adoc¢ao de criancas e adolescentes, combate
e criminalizacdo da homolesbotransfobia; direito a doacao de sangue; e o Projeto de Lei
de Identidade de Género Jodo W. Nery, que visa a mudanca do nome civil para maiores
de 18 anos por meio de ato declaratério e ao acesso aos procedimentos ciriurgicos por
meio de um Termo de Livre Consentimento.

Durante o I Encontro de Saude Trans, realizado em Sao Paulo, na Unifesp, entre
os dias 1 a 4 de novembro de 2017, foi fundada a Associacdo Brasileira de Saude
Transgénero — BRPATH, com a defesa das seguintes bandeiras: a despatologizagdo das
identidades trans, a defesa do Estado laico e a garantia do SUS como politica publica

gratuita e universal.
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3.3 A CONSTRUCAO DE POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULACAO TRANS
NO BRASIL

A partir dos topicos anteriores, evidencia-se que a op¢ao do Estado brasileiro,
historicamente, foi a de repressao e puni¢ao as identidades trans, caracterizando-as como
caso de policia, inclusive quando deviam ser consideradas casos de politicas publicas.
Este topico tem como objetivo apresentar a trajetéria historica dessas politicas.

No final da década de 1980, apds pressao dos movimentos sociais, ¢ que surgem
politicas publicas, no campo da saude, com agdes de prevencdo e tratamento ao HIV.
Entretanto, essas politicas foram normatizadas por um cardter moralizador e
marginalizador, que perdura até os dias atuais. Esses aspectos ja foram apresentados neste
trabalho, a partir da pesquisa de Pelicio (2009), que aponta que a politica de
DST/HIV/Aids, na abordagem as travestis e transexuais profissionais do sexo, foca nos
corpos que “fogem a norma”, deixando de lado os corpos que “atendem a norma”, os
homens clientes.

A construcao de politicas voltadas a prevengao e combate a LGBTfobia, em uma
perspectiva de garantia de direitos — compreendendo a livre orientacdo sexual e a livre
identidade de género enquanto direito humano —, remete-se ao langamento do Programa
Brasil Sem Homofobia — BSH, durante o governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
no ano de 2004.

O BSH constitui-se como um marco do Estado brasileiro enquanto politica ptblica
voltada a garantia de defesa da populacdo LGBT e foi construido com a participagao
massiva dos movimentos sociais, por meio da abertura do Estado brasileiro para o
didlogo. Apesar de seu carater “homocéntrico”, o BSH caracterizou-se como um
programa de vanguarda, por se antecipar frente aos dispositivos internacionais de direitos
humanos e pelo seu carater transversal as inumeras politicas publicas, tais como:
seguranga publica, educagdo, satude, cultura e trabalho, conforme apresenta Bruna Irineu
(2016).

No entanto, a autora aponta uma ingeréncia do Estado brasileiro ao atender parte
das reivindicagdes dos movimentos sociais LGBT frente ao seu ato de se
desresponsabilizar, mediante a transferéncia de parte das a¢des para a sociedade civil, tais
como a gestdo dos Centros de Referéncia de Prevengdo e Combate a Homofobia
(IRINEU, 2016). Essas agdes impactaram na efetividade do BSH enquanto politica

publica e o marcaram em um carater timido e deficitario, por atender a perspectiva
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neoliberal de transferéncia de parte das agdes para o terceiro setor militante, sem a devida
institucionalizagdo do programa por parte do Estado.

Contudo, mesmo dentro desse contexto, foi estruturado um comité técnico por
meio da Portaria n.° 880/GM, de 13 de maio de 2004, para a formulacao de proposta da
politica nacional da populagdo de gays, Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais. Desde
entdo, houve vérias articulagdes ante o poder publico e os movimentos sociais, que
favoreceram o debate e a viabilizagdo de atender as demandas dessa populacgao.

Assim, no ano de 2008, foi instituido, por meio da Portaria GM n.° 1.707, de 18
de agosto de 2008, o processo transexualizador no ambito do SUS, destinado as mulheres
transexuais, centrando o atendimento na rede publica — especificamente, nos hospitais
universitarios — e priorizando o atendimento em equipe multidisciplinar. Essa portaria foi
ampliada pela Portaria n.° 2.803, de 19 de novembro de 2013, que redefine o processo
transexualizador no SUS e prevé a estruturag@o de servigos no ambito da atengdo basica,
especial e de alta complexidade, estendendo o uso de hormonioterapia as travestis e
transexuais sem indicacao de cirurgia e aos homens transexuais.

No ano de 2009, foi aprovada, pelo Conselho Nacional de Saude, a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
instituida por meio da Portaria n.° 2.836, de 1.° de dezembro de 2011, do Ministério da
Saude, caracterizando-se enquanto um direito social e tendo como objetivo a “promocao
da saude, eliminar a discriminagdo e o preconceito institucional, reducdo das
desigualdades e a consolidacao do SUS como sistema universal, integral e equitativo”
(BRASIL, 2013, p. 20), com o “reconhecimento dos efeitos da discriminagdo e da
exclusdo no processo de satde-doenca da populacdo LGBT” (BRASIL, 2013, p. 8).

A conjuntura do governo do presidente Lula favoreceu parte do processo de
construgdo de politicas publicas para a populacio LGBT, por meio da Secretaria de
Direitos Humanos — SDH; com o fortalecimento do Conselho Nacional de Combate a
Discrimina¢do — CNCD; bem com a realizagdo da I Conferéncia Nacional LGBT, em
2008.

O governo de Dilma Rousseff apresentou-se de forma controversa, dadas as
aliancas conservadoras que impediram a veiculacdo da cartilha Escola sem homofobia,
de viés educativo a criancas e adolescentes, sobre o respeito a diversidade sexual e de
género, bem como a nao publicacdo dos anais com as deliberagcdes da II Conferéncia

LGBT, realizada em 2011.
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Na atual conjuntura, apds a destituicdo do governo Dilma com o golpe de 2016,
acirrou-se o processo neoliberal e o avanco do conservadorismo, com uma ameaca
constante as construcoes das ultimas décadas e com um aumento do discurso
travestifobico e transfobico, o que contribui com a inviabilizagao da criminalizagao da
homolesbotransfobia, que tem sido discutida por anos e constitui uma ameaca as
existéncias das vidas trans.

Nesses contextos, paradoxalmente, o campo dos direitos tem-se dado via decisdes
no ambito do Poder Judiciario, tais como a uniao civil e o direito a8 mudanca de nome
civil sem a necessidade de cirurgia. Nao hé, porém, como negar que houve decisdes
elementares no ambito do Executivo Federal que favoreceram o acesso e a garantia de
direitos, principalmente no que concerne a identidade de género, tais como o0 uso do nome
social no ambito do SUS, escolas e administracao publica; ¢ o uso dos banheiros de
acordo com a identidade de género.'’

Portanto, a constru¢do de uma politica de saude para a populacdo LGBT atende
aos principios do projeto da reforma sanitdria, que culminaram na constru¢ao do SUS e

na materializagdo dos principios da integralidade, equidade e universalidade.

3.3.1 Os Desafios a Atencao Integral a Satide da Populagdo Trans

A primeira cirurgia transgenitalizadora, em carater legal, no Brasil, foi realizada
em 1998, no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp,
em Sao Paulo, em Bianca Magro. Esse processo ocorreu apds a autorizacdo do Conselho
Federal de Medicina — CFM, por meio da Resolucdo n.° 1.482, que o definia como
procedimento a titulo experimental. Subordinada a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Satide — CNS n.° 196/1996, sobre pesquisa em seres humanos, a resolugdo restringia o
procedimento aos hospitais universitarios. Posteriormente, a Resolu¢do do CFM n.°
1652/2002 estenderia o atendimento as mulheres transexuais para a rede privada de saude.

Nesse sentido, a institucionalizagdo da assisténcia a transexuais estava vinculada
estritamente ao modelo biomédico, de diagnosticar o transtorno de identidade de género
e propor o tratamento da cirurgia de transgenitalizacdo. Essa perspectiva ¢ expressa na

exigéncia do acompanhamento obrigatorio, por um periodo de dois anos, para a validagao

19 A Resolugdo n.° 12, de janeiro de 2005, do Conselho Nacional Contra a Discriminagio LGBT —
CND/LGBT, favoreceu a reivindicagdo e 0 uso nos espagos publicos, mas a questdo foi matéria do
Supremo Tribunal Federal — STF.
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da identidade de género e acesso ao procedimento, por meio de laudo psiquidtrico e
psicolégico (ARAN, 2008).

Nesse contexto, os hospitais universitarios, reconhecidos como centros de
formacdo de recursos humanos, desenvolvimento tecnoldgico e pesquisa para a politica
de saude, consolidaram-se como servicos de referéncia a essa populagdo — e assim
permaneceram, mesmo com a publicacdo da nova resolucdo, pois a extensdo do
atendimento as mulheres transexuais para a rede privada ndo diminuiu a demanda, dados
os custos dos procedimentos, a detengao das tecnologias e a auséncia de cobertura pelos
planos de satide (ARAN; AMARAL, 2009).

A discussdo sobre a atencdo integral a satide da populagdo trans inicia-se com a
criacdo do BSH, em 2004, que institui o Comité Técnico de Saude da Populacao de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais do Ministério da Satide — MS, por meio da
Portaria/GM n.° 2.227, de 14 de outubro de 2004. Esse espago torna-se importante para o
debate sobre a assisténcia em satude a transexuais e também a travestis, atendendo aos
debates ¢ recomendacdes da XII Conferéncia Nacional de Satude, realizada no ano de
2003.

O debate também esteve presente na Jornada “Transexualidade e Satude: A
Assisténcia Publica no Brasil”, promovida pelo Instituto de Medicina Social — IMS da
UERJ e pela Coordenagdo de Saude Mental do MS, em 2005, que apresentou as seguintes

observacoes sobre 0s servigos existentes:

[...] pode-se observar que estes Servicos sdo bem distintos. Embora todos
tenham se constituido através de equipes multidisciplinares, a implantagao dos
programas foi bastante lenta e sofreu muitas resisténcias institucionais, as quais
vao desde a dificuldade de construgdo de um espago de acolhimento e de
cuidado para esta clientela (devido a preconceitos por parte de outros pacientes
e funcionarios), passam por conflitos a proposito da equidade do acesso ao
tratamento publico (ja que a maioria dos hospitais estabelece outras prioridades
de assisténcia), até problemas éticos e juridicos das mais diversas ordens. O
contato inicial com os principais Hospitais Universitarios que prestam
assisténcia a pacientes transexuais confirmou a diversidade de experiéncias
assistenciais. Embora sigam a resolu¢do do CFM, os Servigos desenvolvem
praticas clinicas e cirtrgicas distintas. E importante destacar que alguns desses
Servigos ja se constituiram como Programas consolidados, atendendo um
grande numero de pacientes com vasta experiéncia na area de assisténcia e
pesquisa tornando-se referéncia, como ¢ o caso do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (LOBATO et al., 2001) e Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(SAADEH, 2005). (ARAN, 2008, p. 2).

Nota-se, que apesar da exceléncia dos hospitais universitarios, o atendimento da
populacdo de transexuais estava desvinculado do SUS, a depender dos interesses e das

possibilidades institucionais, sem o carater de politica publica. Esse direcionamento
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implicava no acesso da populagdo trans aos servigos com a auséncia da perspectiva de
atencao integral.

O avango do debate ocorre em 2007, a partir da realizagao do Seminario Nacional
de Saude da Populacao LGBT, que contou com uma ampla participacao da sociedade
civil e aprovou as seguintes deliberacdes para a populagdo trans: (a) a inclusdo do
processo transexualizador entre os procedimentos rotineiros do SUS, mantendo-se a visdo
critica sobre a medicalizagdo das identidades trans; (b) a inclusao da identidade de género
na carta dos Direitos dos Usuarios do SUS, com direito ao uso do nome social em seus
cadastros; (c) mudangas nos formulérios, prontuérios e sistemas de informacao do SUS a
fim de contemplar a orientagdo sexual e identidade de género; e (d) formacao continuada
aos profissionais da saude.

Essas deliberagcdoes ampliaram o debate e a urgéncia da atencdo integral a
orientagdo sexual e identidade de género que esteve presente na XIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada no mesmo ano, com o efetivo reconhecimento da orientacao
sexual e identidade de género como determinagdes sociais da satide. Nesse contexto,
houve a importante normatizacdo do MS na garantia do direito ao uso do nome social a
populacdo de travestis e transexuais.

A institucionaliza¢do do processo transexualizador no &mbito do SUS ocorreu no
ano de 2008, por meio da Portaria GM n.° 1.707, de 18 de agosto. Entretanto, essa portaria
era restritiva aos procedimentos voltados as mulheres transexuais, vinculada as
perspectivas constantes na resolugao do CFM em vigor, e que, apesar de referenciar a
aten¢do integral a transexuais, tinha como centralidade os processos cirtrgicos.

A concepc¢do da atencdo integral a saide da populagdo trans consolida-se nas
diretrizes da Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais, aprovada em 2009 pelo Conselho Nacional de Saude e instituida por meio
da Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, do MS, que reconhece os efeitos da
discriminacdo e da exclusdao no processo de saude-doenca da populagdo LGBT. Pela
primeira vez, sao também incluidas as travestis, a partir da concepg¢ao da saude como um

direito social, que tem por objetivo:

Promover a satude integral de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional, bem como
contribuindo para a redug@o das desigualdades ¢ a consolidag¢ao do SUS como
sistema universal, integral e equitativo. (BRASIL, 2013, p 18).

Além disso, definem-se os principais objetivos especificos voltados a populagio

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

VII - promover iniciativas voltadas a redugg@o de riscos e oferecer atengdo aos
problemas decorrentes do uso prolongado de hormoénios femininos e
masculinos para travestis e transexuais;

VIII - reduzir danos a satde da populagdo LGBT no que diz respeito ao uso
excessivo de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e
transexuais;

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

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

XX - reduzir os problemas relacionados a satde mental, drogadigdo,
alcoolismo, depress@o e suicidio entre 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, atuando na prevengdo, promogao e recuperagdo da satde; [...]
XXIII - promover o aperfeigoamento das tecnologias usadas no processo
transexualizador, para mulheres ¢ homens. (BRASIL, 2013, p 23)

Os objetivos referenciam-se de forma ampla a atengdo a satde da populagdo trans
enquanto politica de Estado, com a provisao de servigos no ambito da atencao basica e da
atencao especializada de média e alta complexidade as mulheres transexuais, aos homens
transexuais e as travestis.

Assim, caberia ao MS redefinir e ampliar o processo transexualizador, o que
ocorreu em 19 de novembro de 2013, com a publicacdo da Portaria n® 2.803. A sua
ampliacdao e redefini¢do institui-se com atendimento integral a saide e a extensdo da
hormonioterapia as travestis, mulheres transexuais e homens transexuais, sem indicacao
de cirurgia.

A referida portaria, porém, mantém o vié€s patologico presente na Resolugao n.°
1.955/2010, do CFM, em vigor, com a manutengdo do pré-requisito da avaliagdo e
validagdo psiquiatrica e psicoldgica. Avanga, no entanto, ao romper com a centralidade
no processo cirurgico e ao reconhecer a pluralidade das identidades trans, pois o CFM
havia emitido, em 22 de fevereiro de 2013, o Parecer Técnico n.° 8/2013, que versava
sobre terapia hormonal, com base na Resolu¢do n.® 208, de 27 de outubro de 2009, do
CREMESP, que dispunha sobre o atendimento médico integral a populacao de travestis
e transexuais.

No que se refere a estruturagdo da rede assistencial, a sua organizacao tem como
premissa as bases legais da descentralizagdo e gestdo compartilhada entre a Unido,
estados e municipios. Portanto, a atencao basica ¢ referenciada como a porta de entrada
do SUS, por meio de agdes de prevengao e cuidados a saude da populagdo trans, no ambito
das Unidades Basicas de Saude — UBS; das Equipes de Estratégia em Satide da Familia —
ESF; e dos Nucleos de Apoio as Equipes de Saude da Familia — NASF, conforme as

normativas do SUS.
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As gestdes dos municipios, por sua vez, devem elaborar e implantar politicas
municipais de saude LGBT, de acordo com as necessidades apontadas em diagnoéstico, a
fim de prover os cuidados e a assisténcia da populagdo trans no ambito dos servigos da
atencao basica e demais servigos existentes na atencdo especializada (DST/HIV/Aids,
Saude Mental, Urgéncia-Emergéncia); e a criagdo de programas de hormonioterapia,
cuidados com silicone e o atendimento as especificidades da saude das mulheres
transexuais, dos homens transexuais e das travestis, por meio do atendimento
ginecologico e urologico. No processo de formulagao e implantacdo de uma politica em

nivel municipal, a cidade de Sdo Paulo ¢ pioneira, seguida pela cidade do Recife.

Quadro 1 — Procedimentos ofertados na atengdo especializada de média e alta

complexidade

Servigos da Atencio Especializada de Média Complexidade: Ambulatérios

Procedimentos Descricao

. Consiste no acompanhamento mensal de usuario(a) no
Acompanhamento do usuario(a) no Processo . L. . .
. . . . Processo Transexualizador, no maximo dois atendimentos
Transexualizador exclusivo nas etapas do pré e pos- . L. . .

L. mensais, durante o minimo de 2 (dois) anos no pré-
operatdrio L \ ) .
operatério e por até 1 ano no pos-operatorio.

Consiste na utilizagdo de terapia medicamentosa hormonal
disponibilizada mensalmente para ser iniciada apos o

Tratamento hormonal no Processo Transexualizador L. . ,
diagnostico no Processo Transexualizador (estrogeno ou

testosterona).
Consiste no acompanhamento de usuério(a) no Processo
Acompanhamento de usudrio(a) no Processo Transexualizador com atendimento mensal por equipe
Transexualizador exclusivamente para atendimento | multiprofissional, diferente do acompanhamento exclusivo
clinico. das etapas no pré ou pos-operatorio no Processo
Transexualizador.

Consiste na terapia medicamentosa hormonal a ser
Tratamento hormonal preparatorio para cirurgia de disponibilizada mensalmente no periodo de 2 anos que
redesignagdo sexual no processo transexualizador antecede a cirurgia de redesignag@o sexual no Processo
Transexualizador (ciproterona).

Servigos da Atengdo Especializada: Hospitais

Procedimentos Descri¢ao

. ~ . Consiste na orquiectomia bilateral com amputagéo do pénis e
Redesignagio sexual no sexo masculino . ~ .
neocolpoplastia (construgdo de neovagina).

Consiste na cirurgia de redugdo do pomo-de-addo com vistas

Tireoplastia a feminilizagdo da voz e/ou alongamento das cordas vocais
no Processo Transexualizador.

Procedimento cirirgico que consiste na ressec¢do de ambas

Mastectomia simples bilateral em usuaria sob

. as mamas com reposicionamento do complexo aréolo-
Processo Transexualizador

mamilar.

Histerectomia com anexectomia bilateral e

. . Procedimento cirtrgico de ressec¢do do utero e ovarios, com
colpectomia em usudrias sob Processo

. colpectomia.
Transexualizador. 2

Consiste em cirurgias complementares, tais como:

reconstrugdo da neovagina realizada, meatotomia,

Cirurgias complementares de redesignagio sexual |meatoplastia, cirurgia estética para corre¢des complementares

dos grandes labios, pequenos labios e clitoris e tratamento de
deiscéncias e fistulectomia.

Consiste em cirurgia plastica mamaria reconstrutiva bilateral
complementar ao processo de redesignagdo sexual no sexo
masculino no Processo Transexualizador, incluindo implante
de préotese mamaria de silicone bilateral.

Plastica mamaria reconstrutiva bilateral, incluindo
protese mamaria de silicone bilateral no Processo
Transexualizador

Fonte: Portaria n.° 2.803, de 19 de novembro de 2013.
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No ambito da atengdo especializada do processo transexualizador, sdo ofertados
os servigos na modalidade ambulatorial e na modalidade hospitalar, conforme definido
pela portaria vigente:

Modalidade Ambulatorial: consiste nas agdoes de ambito ambulatorial, quais
sejam acompanhamento clinico, acompanhamento pré e pods-operatorio e
hormonioterapia [...]. Modalidade Hospitalar: consiste nas a¢cdes de ambito
hospitalar, quais sejam realizagdo de cirurgias e acompanhamento pré e pos-
operatorio [...]. (PORTARIA N° 2.803/2013, grifos nossos).

Essa estrutura atende a tipificagdo do SUS, de acordo com o nivel de
complexidade dos procedimentos ofertados, separados em média e alta complexidade.

Verifica-se, a partir da estrutura apresentada, que a Politica de Satude Integral
LGBT se propde a atender aos principios do SUS em suas diretrizes, ndo se centrando
apenas no processo transexualizador, mas na aten¢o integral as demandas da populagao
trans e que os servicos da atencao especializada devem ser habilitados pela Coordenacao-
Geral de Média e Alta Complexidade, do MS. Atualmente, a rede assistencial

especializada ¢ composta pelos seguintes servigos:

Quadro 2 — Servigos habilitados pelo MS

Servigo Modalidade Estado Regibes
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Universidade Federal do | Ambulatorial / RS
Rio Grande do Sul Hospitalar
Centro de Pesquisa e Atendimento para Travestis e Transexuais Sul
(CPATT) do Centro Regional de Especialidades (CRE) Ambulatorial PR
Metropolitano
Universidade Estadual do Rio de Janeiro - Hospital Universitario | Ambulatorial / RJ
Pedro Ernesto Hospitalar
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da USP- FMUSP | Atibulatorial / Sp
Hospitalar
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia- IEDE Ambulatorial RJ
Sudeste
Ambulatério do Hospital das Clinicas de Uberlandia Ambulatorial MG
Centro de Referéncia e Treinamento (CRT) DST/AIDS — Sao .
Ambulatorial SP
Paulo/SP
Hospital universitario Cassiano Anténio de Moraes da UFES Ambulatorial ES
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias Ambulzftorlal/ GO Centro-oeste
Hospitalar
Hospital Universitario Professor Edgar dos Santos da UFBA Ambulatorial BA
3 Nordeste
Hospital das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco Ambulzftorlal/ PE
Hospitalar

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES,
pesquisado em 16/08/2018.
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No Quadro 2, verifica-se a existéncia de cinco servigos hospitalares e 11 servicos
ambulatoriais. Esses dados ddo a dimensdo da precariedade da rede habilitada de
assisténcia especializada a satide da populagdo trans, bem como as desigualdades
regionais de acesso, além da vinculacao de um ambulatorio a um servigo de referéncia
em DST/ HIV/Aids.

Ha também servigos de atengao especializada, de iniciativas locais, que ainda nao
foram habilitados pelo MS. Esta pesquisa identificou 14 servigos na modalidade

ambulatorial e quatro na modalidade hospitalar:

Quadro 3 — Servicos identificados e nao habilitados pelo MS

Servicos Modalidade Estado Regides
Ambulatorio para pessoas travestr1s, transexuais e transgéneros do Ambulatorial SC Sul
Centro de Saude da Lagoa
Ambulatorio de Saude Trans do Centro de Testagem e Aconselhamento .
Ambulatorial SP
Ubiratan Marcelino dos Santos, de Guarulhos watona
Ambulatorio AMTIGOS do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo Ambulatorial SP
Ambulatorio do Nucleo de Estudos, Pesquisa, 'Extensao jc Assisténcia a Ambulatorial SP
Pessoa Trans Professor Roberto Farina, da Unifesp
Hospital Estadual Mario Covas, de Santo André Hospitalar SP
Hospital Estadual Geral de Pedreira, em Sao Paulo Hospitalar SP
Sudeste
. . ‘ Hospitalar/
Hospital Guilh Al t SP
ospital Guilherme Alvaro, em Santos Ambulatorial
Hospital Estadual de Diadema Hospitalar SP
Ambulatorio de Estudos em Sexualidade Humana do HC da
Ambulatorial SP
Universidade de Sdo Paulo / Campus Ribeirdo Preto watona
Ambulatorio Municipal de~Saude' lntegal de Travestis e Transexuais de Ambulatorial SP
Sédo José do Rio Preto
Ambulatorio de Ass'lstenma Especializada a Populagdo Trans, do Ambulatorial MG
Hospital Eduardo de Menezes - HEM
Ambulatorio de Saude Trans do Distrito Federal Ambulatorial DF
Ambulatorio do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian . Centro-
(HUMAP) Ambulatorial MS Oeste
Ambulatorio de Transexualidade do Hospital Alberto Rassi (HGG) Ambulatorial GO
Ambulatorio de Saude Integral Trans d9 Hospital Universitario da Ambulatorial SE
Federal de Sergipe
Ambulatorio do Centro Estadual Especializado em Diagnostico .
’ Ambulatorial BA
Assisténcia e Pesquisa (CEDAP) watoria
Ambulatério para travestis e transNexuals do Hospital Clementino Fraga, Ambulatorial PB
de Jodo Pessoa
Ambulatorio de Satde Trans do Hospital de Messejana Dr. Carlos Ambulatorial CE Nordeste
Alberto Studart Gomes
Ambulatorio de Satde de Homens Trans do Centro Integrado de Satde .
. L Ambulatorial PE
Amaury de Medeiros (CISAM) da Universidade de Pernambuco (UPE)
Ambulatorio para travestis e transexuais do Hospital Clementino Fraga | Ambulatorial PB
Ambulatorio Transexualizador da plm‘dade de l'{ffferencm Especializada Ambulatorial PA Norte
em Doencas Infecto-Parasitarias Especiais — UREDIPE

Fonte: dados deste autor, por meio de consulta junto as secretarias de Satde e ao MS.
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O levantamento desta pesquisa levou em consideracgao os servigos que atendem as
disposi¢des da portaria vigente, com atendimento regionalizado. Excluem-se, portanto,
os ambulatérios municipais, servigos que prestam apenas apoio psicologico ou
psicossocial, e as iniciativas privadas ou do terceiro setor, que sdo pouquissimas. No
Quadro 3, verificam-se também as desigualdades regionais: o estado de Sao Paulo aparece
com a maior rede de atendimento (o que ndo significa garantia do acesso a saude,
conforme sera apresentado no préximo capitulo); e hé a vinculagao de dois ambulatérios
aos servigos de referéncia em DST/ HIV/Aids. Ademais, segundo o MS, o Ambulatorio
para Travestis e Transexuais do Hospital Clementino Fraga, na Paraiba, aguarda a
liberacdo financeira e orcamentaria para a sua habilitacdo.?

Para acessar os procedimentos ofertados pelo SUS, referentes ao processo
transexualizador, a populagdo trans necessita atender aos seguintes critérios estabelecidos

na portaria em vigor:

Ter o diagndstico do “CID- 10 F64. 0 - transexualismo” ou; “CID- 10 F64.1 -
travestismo”; ou “CID-10 F64.9 - transtorno ndo especificado da identidade
sexual”;

Possuir a idade minima de 18 anos para o acesso a hormonioterapia, sem
indicagdo de cirurgia;

Possuir a idade minima de 21 e o maximo de 75 anos para a indicagdo aos
procedimentos cirirgicos;

E para o acesso aos procedimentos cirargicos deve-se ter a indicag@o especifica
e acompanhamento prévio de dois anos pela equipe multiprofissional que
acompanha o usudrio (a) no Servigo de Atengdo Especializada no Processo
Transexualizador. (PORTARIA n.° 2.803/2013).

Esses critérios dialogam com as perspectivas € normativas médicas, estabelecidas
pelos manuais internacionais e pelas resolugdes do CFM, sendo que atualmente ha um
debate quanto a alteracdo da idade minima para os procedimentos cirtirgicos, de 21 para
18 anos, o que poderéd implicar novas redefinigdes por parte do MS. Também ha debates
e propostas de construgdo de uma resolu¢gdo do CFM quanto a assisténcia e
hormonioterapia em criangas e adolescentes trans, em didlogo com o Conselho Federal
de Psicologia — CFP e com o Conselho Federal de Servigo Social — CFESS.

E importante pontuar que a portaria vigente do MS ndo exige a avaliacio e
elaboragdo de diagnostico para o acesso a hormonioterapia, sem indicagdo de cirurgia.

Entretanto, a maioria dos servigos tem adotado a avaliacdo e o diagndstico. Para a

20 Informagdo prestada pelo MS, nos slides da oficina “Processo Transexualizador no SUS: Avangos e
desafios”, formagao tematica para gestores e profissionais de saude realizada em Brasilia, em julho de
2017.
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realizagdo do processo cirurgico, ¢ expressa a necessidade de avaliacdo e elaboragdo de
diagnostico, apos o acompanhamento sistematico, por um periodo de dois anos.
A portaria vigente também define a composi¢cdo das equipes multidisciplinares

dos servigos ambulatoriais e hospitalares, como se vé no Quadro 4.

Quadro 4 — Equipe multidisciplinar do processo transexualizador

Acompanhamento Clinico, pré e pos- Médico psiquiatra; Médico Endocrinologista; Médico
operatorio e hormonioterapia Clinico; Enfermeiro; Psicologo e Assistente Social.

Médico ginecologista obstetra; Médico Cirurgiao

Cirurgia e Acompanhamento pré e pés- Plastico; Enfermeiro; Médico psiquiatra; Médico
operatorio Endocrinologista; Médico Urologista; Psicologo e

Assistente Social.

Fonte: grifos nossos, com base na Portaria n.° 2.803, de 19 de novembro de 2013.

Observa-se que as disposigdes da politica ndo se centram apenas no olhar médico,
reconhecendo a concep¢do da reforma sanitaria, de que a politica de saude requer a
composicdo de multiplos saberes, e que, portanto, a saide estd vinculada as suas
determinagdes sociais. Por sua vez, a composi¢do das equipes multidisciplinares da
atencao basica ¢ definida pela NOB-RH SUS, de acordo com a tipificagdo de cada
servigo, e podem ser acrescidas pelas normas constantes nas politicas municipais de
saude.

Sobre os dados do nimero de procedimentos ambulatoriais realizados no ambito
SUS, o MS aponta que, de 2008 a julho de 2017, foram realizados 24.983 procedimentos

ambulatoriais:

Grafico 2 — Dados de atendimentos ambulatoriais de agosto/2008 a dezembro/2017
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Fonte: os dados de 2008 a 2017 foram obtidos nos sl/ides da Oficina “Processo Transexualizador no SUS:
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Avangos e Desafios”, formagao tematica de gestores e profissionais de satde realizada em Brasilia em julho
de 2017. Os dados de 2018, em: http://www.brasil.gov.br/editoria/saude/2018/06/hospital-do-espirito-

santo-esta-habilitado-a-realizar-procedimentos-de-mudanca-de-sexo, acessado em 16/08/2018, as 17h13.



93

Segundo dados publicados pelo portal G1, de 2008 a 2018, foram realizados, no

total, 474 procedimentos cirtrgicos, conforme a disposi¢do anual apresentada.

Grafico 3 — Dados de cirurgias por ano, ap6s a publicagdo da Portaria em 2008
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Fonte: portal de noticias G1, publicado no dia 19/08/2018, em: https://gl.globo.com/ciencia-e-
saude/noticia/2018/08/19/quase-300-transgeneros-esperam-cirurgia-na-rede-publica-10-anos-apos-

portaria-do-sus.ghtml.

Os dados revelam que o maior nimero de procedimentos foi realizado no ano de
2011, seguido pelo ano de 2017. Além disso, o nimero de procedimentos cirirgicos por

unidade hospitalar habilitada apresenta a seguinte divisao:

Grafico 4 — Dados de cirurgias, por unidade hospitalar habilitada pelo MS
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Fonte: portal de noticias G1, publicado no dia 19/08/2018, em: https://gl.globo.com/ciencia-e-
saude/noticia/2018/08/19/quase-300-transgeneros-esperam-cirurgia-na-rede-publica-10-anos-apos-

portaria-do-sus.ghtml.
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O Grafico 4 demonstra que os cincos hospitais habilitados realizaram 474
procedimentos cirurgicos apos a institucionalizacdo do processo transexualizador, na
seguinte propor¢do: 153 procedimentos foram realizados no Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, da UFRGS; 118 no Hospital das Clinicas da FMUSP; 88 no Hospital das
Clinicas da UFG; 68 no Hospital Universitario Pedro Ernesto, da UERJ; e 47 no Hospital
das Clinicas da UFPE. Ademais, as cirurgias de redesigna¢do sexual masculina
(construcao de neovagina) e a plastica mamaria reconstrutiva bilateral, incluindo prétese
mamaria de silicone, representam 92,5% dos procedimentos, o que demonstra uma
disparidade no acesso das mulheres transexuais em relacdo aos homens transexuais.

Sobre o tempo de espera para a realizagdo dos procedimentos cirirgicos, o0 MS
nao possui dados, dada a inexisténcia de uma lista tnica, j& que cada unidade hospitalar
tem a sua propria. Entretanto, segundo dados de pesquisa realizada pelo IMS-UERJ, no
ano de 2008, a média de espera era de dois a quatro anos, e atualmente se estima que o
tempo de espera pode ser de até 15 anos. Segundo levantamento realizado pelo Gl1,
atualmente 288 pessoas encontram-se na lista de espera, na seguinte ordem: 80 no
HCFMUSP; 70 no HCUFE; 70 no Hospital Pedro Ernesto, da UERJ; 50 no HCUFRGS;
e 18 no HCUFG, devido aos pouquissimos procedimentos realizados anualmente e devido
ao conservadorismo de parte dos profissionais de satde, que ndo se envolvem com
processo transexualizador devido a valores pessoais, religiosos e culturais, conforme
relatou o ginecologista José Carlos de Lima, do HCUFPE, ao portal de noticias.

Neste topico, foram apresentados os aspectos estruturantes da Politica de Satude
LGBT. Ha de se considerar que sua construcao se deve a conjuntura politica p6s-2004,
que favoreceu o didlogo e a viabilizacdo de parte das reivindicagdes dos movimentos
sociais de transexuais e travestis, com a oferta de servigos e procedimentos em ascensao.
Entretanto, a no¢do de saude integral deve ser compreendida em uma perspectiva nao
patologizante, demonstrando, portanto, o carater contraditorio presente na politica.

A atual cobertura da Politica de Satde Integral LGBT a populagao trans apresenta
os seguintes desafios: a auséncia e a falta de vontade politica por parte dos estados e
municipios, na elaboragdo de politicas locais no ambito da atencdo primdria e
especializada; insuficiéncia de recursos; a continuidade da centralidade nos hospitais
universitarios; a falta de acesso aos cuidados com a saude devido a inexisténcia de
servicos especializados em boa parte do territorio nacional; a inadequacgao de servigos da
atencao basica e especializada quanto ao atendimento as demandas em satde existentes;

e as listas de espera, que prolongam o sofrimento de quem necessita acessar 0s
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procedimentos cirurgicos. Essas questdes contribuem com o aumento das precariedades
da populagdo trans, com destaque para os cuidados decorrentes do uso de hormonios e
silicone industrial, e contradizem, para além do principio da integralidade, os principios

da equidade e da universalidade quanto ao direito e acesso da populagdo trans ao SUS.
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4 A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO DE TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS EM SAO PAULO

Este capitulo tem como objetivo apresentar uma analise do objeto de estudo desta
dissertagdo: a Politica Municipal de Saude Integral LGBT quanto a aten¢do integral a
saide da populagdo trans no municipio de Sdo Paulo entre 2013 a 2018, conforme a
metodologia anteriormente apresentada.

Para fundamentar a analise da politica em estudo, consideram-se importantes: (a)
uma ampla descri¢do socioecondmica do estado e do municipio de Sdo Paulo e suas
organizagdes administrativas; (b) um breve resgate historico da constru¢do dos SUS no
municipio de Sao Paulo; e (¢) o processo organizativo que define o acesso da populacao
aos servicos de saude, a partir dos critérios de regionalizacao e hierarquizagao, que serao
abordados no primeiro topico.

O segundo topico apresentara a constru¢do do SUS no municipio de Sao Paulo,
seus desafios e a sua atual estrutura.

O terceiro topico apresentara a constru¢ao das politicas municipais para a
populacao LGBT, com recorte na populagao trans.

O quarto topico apresentard o processo de constru¢do da Politica Municipal de
Saude Integral LGBT.

O quinto topico apresentara o processo de implementacdo e a estrutura atual da
politica municipal; e o fluxo para o acesso aos servigos especializados do estado e da rede
universitaria.

Por fim, o sexto topico analisara os desafios atuais para atencdo integral a saude

da populagdo trans no municipio de Sao Paulo.

4.1 CONTEXTUALIZACAO SOCIOECONOMICA DA CIDADE DE SAO PAULO

A populagdo do estado de Sao Paulo, segundo o censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE, ¢ de 44.396.484 habitantes, composta por
30,9% de pretos (as) e pardos (as). Segundo dados do Atlas de Desenvolvimento do Brasil
— IDH (2013), cerca 57,3 % da populacdo ndo tem o Ensino Médio completo. O
rendimento médio do trabalhador ¢ de R$ 1.084,46, o que o coloca o estado na segunda

posi¢do no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano — IDH, entre os estados da
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federacdo. De acordo com dados da ANTRA, Sao Paulo ocupa a terceira posi¢do no
nimero de mortes de travestis e transexuais, ao lado do Ceara (ANTRA, 2018, p. 14).

O municipio de Sao Paulo ¢ a capital, e, com base no censo do IBGE de 2010, sua
populacdo ¢ de 11.253.503 habitantes, composta por 37% de pretos (as) e pardos (as).
Segundo dados do IDH (2013), cerca de 52,1% da populagdo ndo tem o Ensino Médio
completo, ¢ o rendimento médio do trabalhador ¢ de R$1.516,21, o que classifica o
municipio na 28.* posi¢ao no ranking do IDH, entre os demais municipios da federagao.

Quanto a populacgao trans, ndo ha dados oficiais, o que dificulta o conhecimento
sobre o perfil dessa populagdo, inclusive para a formulagdo de politicas publicas.
Entretanto, ndo se pode deixar de levar em consideragdo os estudos académicos, que se
tétm apresentado como importantes referéncias para identificacio do perfil
socioecondmico dessa populagdo, mesmo que com dados fragmentados.

Uma dessas amostragens ¢ a pesquisa Projeto Muriel: vulnerabilidades,
demandas de saude e acesso a servigos da populagdo de travestis do Estado de Sao Paulo
(VERAS, 2016), realizada pelo Projeto Muriel, da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo — FCMSCSP,?! que realizou entrevistas com 673 pessoas, entre
as quais 58,54% se declararam pretas ou pardas; e 50,52% informaram ndo ter o Ensino
Médio completo. Entre os 75% que afirmaram exercer atividade remunerada, cerca de
62,9% exerciam atividades informais.

Referente a populagdo trans, no ambito do municipio, a pesquisa Barreiras de
acesso na atengdo primaria a saude de travestis e transexuais na regidao central de Sdo
Paulo, de Luiza Magalhaes (2018), entrevistou 20 pessoas: 50% declararam-se pretas ou
pardas; 40% ndo tinham o Ensino Médio completo, com uma maior prevaléncia no grupo
das mulheres transexuais (87,5%); e apenas 30% dos entrevistados exerciam atividade
remunerada com vinculo empregaticio formal.

Os dados do Programa Transcidadania, destinado as travestis e transexuais em
situagdo de vulnerabilidade social,?? apontam que das(os) 226 usuarias(os) atendidas(os)
até o final de 2016, 61% se declaram pretas(os) ou pardas(os), e nenhuma (nenhum) tinha

o Ensino Médio completo.

2" A pesquisa entrevistou 673 pessoas de identidade trans (91% composta por travestis ou mulheres
transexuais) em sete municipios do estado de Sdo Paulo, assim divididas: 363 em Sao Paulo; 109 em
Campinas; 40 em Piracicaba; 24 em Santo André; 55 em Santos; 22 em Sdo Bernardo do Campo; e 60
em Sdo José do Rio Preto.

22 Verificar o topico 4.3, que aborda a construcdo das politicas municipais a populago trans.
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O estado de Sao Paulo ¢ dividido em regides administrativas, sendo que o
municipio de Sdo Paulo pertence a uma regidio metropolitana que integra 39 municipios,??
com uma populagdo estimada de 21,2 milhdes de habitantes.>* A gestdo da politica de
saude estd a cargo da Secretaria Estadual de Satude — SES, que divide os servigos em 17
Departamentos Regionais de Satde — DRS. Os municipios da Regido Metropolitana de
Sao Paulo pertencem ao Departamento Regional de Saude I — DRS I Grande Sao Paulo.

A Prefeitura Municipal de Sdo Paulo — PMSP adota como modelo de
administracdo a divisio por subprefeituras: atualmente, ha 32 prefeituras regionais.? Isso
se justifica pela dimensao territorial e populacional do municipio. As prefeituras regionais
administram, por sua vez, 96 distritos, que podem ter um ou mais bairros. Os distritos e
as prefeituras regionais estao divididos por cinco regides (zonas): centro, leste, norte, sul

e oeste; conforme o Mapa 1.

23 Conforme definido pela Lei Complementar n.° 1.139, de 16 de junho de 2011.

24 Segundo dados do IBGE em 2014.

25 Com base em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/regionais/subprefeituras/subprefeitos/index.php ?p=2
1778, acessado em 27/08/2018, as 15h38.
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Mapa 1 — Regides, prefeituras regionais e distritos do municipio de Sao Paulo
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Com base nos dados da PMSP (2010), as regides (zonas) mais populosas, por
ordem, sdo: sul, leste, norte, oeste e centro.?® Os distritos com o menor IDH estdo
localizados nos extremos das regides (zonas) sul, leste e oeste. Finalmente, segundo dados
do Censo da Populacio em Situacdo de Rua (2015), da Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social — SMADS, o municipio tem 15.905 pessoas em

situagdo de rua, com a maior concentracao na regiao central.

26 Dados disponiveis em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/subprefeituras/dados_demograficos

/index.php?p=12758
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A gestdo da politica municipal de saude estd a cargo da Secretaria Municipal de
Satde — SMS, dividida em seis Coordenadorias Regionais de Saude — CRS: Centro,
Oeste, Leste, Norte, Sudeste e Sul; e 26 Supervisdes Técnicas de Saude — STS, conforme
serd apresentado no proximo topico.

A oferta de servigos para a populagdo trans no municipio de Sao Paulo iniciou-se
no ano de 2001, mas foi a adesd@o ao BSH, no ano de 2005, que possibilitou a estruturacao
de servigos publicos a fim de promover a cidadania, com a criagdo posterior de politicas
publicas especificas.

No ambito do estado, a formulagdo de politicas publicas LGBT deu-se a partir de
2009, com a criacdo do Ambulatorio de Saude Integral de Travestis e Transexuais —
ASITT, em 2009; e, posteriormente, com a oferta de procedimentos cirurgicos
transexualizadores em trés hospitais estaduais. Contudo, no ambito da rede universitaria,
o HCFMUSP oferta procedimentos cirurgicos transexualizadores desde 1998 — e,
atualmente, além desse servico, ha o atendimento ambulatorial as criangas e adolescentes
trans, pelo IPQHCFMUSP, criado em 2010; e a recente instalacdo do Nucleo Roberto
Farina, da FCM-Unifesp.

4.2 O SUS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

As primeiras agdes em saude realizadas no municipio de Sao Paulo datam do
periodo da velha Republica, conforme aponta Aldaiza Sposati (1985). A autora informa
que as a¢des do Estado eram de controle higienista, com a institui¢do da Diretoria de
Higiene e Saude, em 1913, que posteriormente se constituiu no Departamento de Higiene
e Saude, em 1935; e na Secretaria de Higiene e Saude, em 1945. A oferta e gestdo das
unidades de atendimento eram divididas em duas areas: a urgéncia e emergéncia
hospitalar, coordenada pela Superintendéncia Médico-Hospitalar de Urgéncia; e o
atendimento médico em postos, coordenado pelo Departamento de Saude da
Comunidade.

A constru¢do do SUS em Sao Paulo iniciou-se com o governo da prefeita Luiza
Erundina (1989-1992), conforme apresenta Jos¢ Palma (2013). Segundo o autor, o
advento de um novo sistema Unico, municipalizado, unificou mais o sistema e o organizou
por meio das Administragdes Regionais de Saude — ARS e Distritos Regionais de Saude

— DRS, sendo que as ARS eram dotadas de autonomia politica e orgamentaria.
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A partir dessa concepgdo, houve uma intensa ampliagdo da rede de servicos e de
recursos humanos; e a formulacdo de programas em areas especificas, tais como: satde
mental, saide do trabalhador, satde bucal, satide da crianca e do adolescente, saude da
mulher e de HIV/Aids. A participacao social se deu por meio da criagao dos conselhos
gestores das unidades de satide, dos conselhos distritais e regionais; e do Conselho
Municipal de Saude — CMS, com a realizagdo da primeira Conferéncia Municipal de
Saude, em 1990.

Na gestao do prefeito Paulo Maluf (1993-1996), foi elaborado o Plano de Atengao
a Saude — PAS, que tinha como base o convénio com cooperativas (entidades privadas)
para o gerenciamento dos servigos de satide. No entanto, a tentativa de implementacao
via decreto municipal sofreu forte resisténcia dos movimentos sociais, por priorizar o
modelo médico-individual, com agdes focalizadas e com centralizagdo politico-
administrativa.

Nesse contexto, a gestdo municipal, a fim de desmobilizar a participagdo social,
nao permitiu o funcionamento do CMS nas dependéncias da SMS e se negou a reconhecer
seu carater deliberativo e paritario. Essas a¢des, porém, favoreceram a resisténcia
popular, que manteve o funcionamento do CMS, com a aprovagdo de deliberagdes
contrarias a implementagdo do PAS e com a convocagao para as conferéncias municipais
de saude, realizadas sem o aval da gestdo municipal.

A implantagdo do PAS ocorreu apos articulacao entre o Poder Executivo e o Poder
Legislativo, por meio da Lei n.° 11.866, de 13 de setembro de 1995, com sua efetiva
implantacdo em 1996, havendo continuidade na gestdo do prefeito Celso Pitta (1997-
2000). Na nova estrutura da gestdo Pitta, os servicos foram organizados por méddulos de
saude, e o plano propiciou a realizagao de reformas e melhorias das unidades e a compra
de suprimentos e equipamentos, a fim de cumprir as metas de atendimento rapido a
populacao.

Essas acdes contribuiram para uma melhora inicial dos servigos que tinham sido
sucateados por trés anos na gestdo Maluf, mas, em um curto periodo, fracassaram. A
dificuldade de acesso da populagdo e a auséncia de investimentos sucatearam novamente
a rede de atendimento e precarizaram as condi¢cdes de trabalho dos profissionais,
provocando um caos na saude. Uma auditoria realizada pelo Departamento de Auditoria
Nacional do SUS — DENASUS constatou que 82% dos recursos enviados pela Unido ndo
eram investidos, mas aplicados no mercado financeiro, o que levou ao fim dos repasses

de recursos federais.
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Nesse contexto, a gestdo municipal buscou atender as exigéncias legais, com a
“institucionalizacdo” do CMS, por meio da Lei n° 12.546, de 7 de janeiro de 1998 — mas
sem a previsao da participagdo social, que seria regulada por decretos e portarias. Essa
acdo novamente fortaleceu a resisténcia popular, com a realizagdo de um ato na Avenida
Paulista, em 1999, que reivindicava as seguintes pautas: o fim do PAS, a (re) implantacao
do SUS, a retomada da municipalizag¢do, a democratizagdo do CMS e a realiza¢ao da X
Conferéncia Municipal de Satde, com participagdo do poder publico e respeito a
legislagdo do SUS (PALMA, 2013, p. 111). Esses atos fizeram a gestdo recuar,
restabelecer a participacdo social e convocar a X Conferéncia.

A retomada do SUS ocorre na gestdo da prefeita Marta Suplicy (2001-2004), ao
atender a deliberagao da XI Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2000. O
processo de (re) implantacdo deu-se por meio da descentralizagdo e ampliacdo dos
servigos as periferias, com a criagdo de 41 distritos de saude; a contratacdo de 15 mil
profissionais via concurso publico; a ampliacdo do PSF; a municipaliza¢do das UBS; e a
criacdo dos conselhos de unidade de satde e dos conselhos distritais, que fortaleceram a
participagdo social (PALMA, 2013).

Com essas agdes, o municipio foi habilitado a gestdo plena, no ano de 2003,
conforme aponta Paulo Capucci (2003); porém, a expansao do PSF ocorreu por meio da
gestao das organizagdes sociais — OSs, desvinculadas das estruturas das UBS e com viés
privatista. Esse modelo foi questionado pela sociedade civil devido aos altos custos e
posteriormente remodelado, com a inclusao do PSF na estrutura das UBS.

A gestdo do prefeito José Serra (2005-2006) reestruturou os servicos em cinco
Coordenadorias Regionais de Saude — CRS: Sudeste, Leste, Centro-Oeste, Sul e Norte; e
priorizou a implantacdo da Assisténcia Médica Ambulatorial — AMA (unidades de
pronto-atendimento), mesmo com a contrariedade da sociedade civil, que defendia a
expansdo da atencdo bdsica em contraposicdo a implantagdo de servicos
hospitalocéntricos sob gestdo privada.

O sucessor de Serra, o prefeito Gilberto Kassab (2006-2012), prop0s a construgao
de hospitais e a expansao do PSF, com a adesdo ao modelo de parceria publico-privada —
PPP na constru¢do de hospitais. Em troca, concedeu a exploracdo de determinados
servigos pela iniciativa privada. Esse processo viabilizou a amplia¢do da rede hospitalar,
mas, em contrapartida, precarizou as condi¢oes de trabalho, com a auséncia de concursos
publicos. Nesse contexto, ambas as gestoes ndo reconheceram a participacgao social, tendo

como exemplo o veto a lei que institucionalizava o Conselho do Or¢camento Participativo.
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A gestdo do prefeito Fernando Haddad (2013-2016) apresentou como principais
propostas a saude: (a) o reforco da aten¢do basica e a construcdo de 43 UBS; (b) a
construgdo de trés hospitais; (c) a criacdo da Rede Hora Certa, com a construg¢ao de 32
unidades; (d) a contratacao de profissionais; (¢) o fortalecimento da participacao social e
dos conselhos gestores das unidades de saude; e (f) o atendimento a satde da populagao
LGBT (PLANO DE GOVERNO..., 2012).

Ao final, a gestdo Haddad entregou: 12 UBS; um hospital; 32 unidades da Rede
Hora Certa,”” mas sem zerar a fila; a amplia¢do do horario dos servigos de saude; a
realizacdo de concursos publicos para a saude, mas com a postergacdo da nomeagao, a
fim de ndo ultrapassar o teto de pagamento de pessoal; o fortalecimento da participagdo
social, por meio da construcao da politica de participacao social e do fortalecimento dos
conselhos gestores das unidades de saude; e a elaboracao da Politica Municipal de Satude
Integral da Populagdo LGBT. A sua gestdo, porém, manteve o modelo privatista, com a
ampliacdo dos servigos por meio da gestdo privada das OSs, mesmo sob forte pressdo
popular contraria, expressas na XVII Conferéncia Municipal de Satde, realizada em
2013.

A campanha de governo de Jodo Doéria (2017-2018) apresentou como principal
proposta o Programa Corujao da Saude, a fim de contribuir com a redugdo do tempo de
espera e facilitagdo do acesso. O programa foi implementado no primeiro més de gestao,
por meio da parceria com hospitais privados, com a clara meta de zerar a fila de espera
de exames. Em contrapartida, a gestdo congelou cerca de R$ 1,17 bilhdo dos recursos da
satde;?® reduziu o horario de alguns servigos de satide que haviam sido ampliados na
gestao anterior; e contra-atacou a participacgdo social, por meio do Decreto n.° 57.829, de
15 de agosto de 2017, que reduziu o numero de conselheiros participativos. Ademais, o
Programa Corujao da Saude, a curto prazo, mostrou-se ineficaz, com alto indice de
absenteismo, devido a falta de planejamento e demora quanto ao retorno as consultas,
além de irregularidades nos contratos, conforme apontou o relatdrio do Tribunal de

Contas do Municipio — TCM.?’

27 Informagdes obtidas em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/12/1844359-haddad-encerra-
mandato-com-so-metade-das-promessas-cumpridas.shtml

28 Sobre ac¢do da gestdo municipal: https://exame.abril.com.br/brasil/doria-congela-r-26-bilhoes-da-saude-
e-educacao/

2 Informagdes coletadas sobre o Programa Corujdo da Satde, por meio do relatério que consta no processo
TC n® 72-002.042.17-24, disponivel em: https://portal.tcm.sp.gov.br/Publicacoes/index/61
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O sucessor de Doria, o atual prefeito Bruno Covas, apresentou um projeto de
reestruturacdo da rede assistencial com o fechamento de 114 AMAS, que, segundo o
secretario municipal de Saude, Wilson Pollara, seriam reorganizadas em: 63 UBS, 19
Unidades de Pronto-Atendimento — UPAs e 26 Ambulatorios de Especialidades — AMB
ESP.*° O projeto foi questionado pela sociedade civil e pelo Ministério Publico do Estado
de Sao Paulo — MPESP devido as suas fragilidades; e pela instalagdo de um caos no acesso
aos servigos de saude, apos a demissdao de profissionais das OSs, o que fez a gestao
municipal recuar.

A estrutura atual da SMS conta com seis Coordenadorias Regionais de Saude —
CRS e 26 Supervisdes Técnicas de Saude — STS, responsaveis pela gestdo das unidades,
nos territérios e divididas conforme a disposi¢ao dos distritos. Segundo dados da propria
SMS, as CRS apresentam o seguinte contingente populacional: CRS Sul, com 2.731.822;
CRS Sudeste, 2.695.921; CRS Leste, 2.467.749; CRS Norte, 2.283.752; CRS Oeste,
1.063.709; ¢ a CRS Centro, com 453.135 (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
PAULO, 2017, p. 8).

A atual rede de servicos ¢ composta pela vigilancia em saude, a atengdo basica e
atengdo especializada. Atualmente, a atenc¢do basica ¢ composta pelas UBS, as Unidades
Bésica de Saude, integradas com as Unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial —
UBSAMA; e pelas equipes do PSF e do NASF, que se encontram alocadas nas UBS. Ja
a atengao especializada ¢ composta: pelas unidades de atendimento ambulatorial;
unidades de urgéncia-emergéncia; hospitais; e unidades especificas nas areas de: saude
mental, DST/Aids, saude bucal, reabilitagdo, atengdo domiciliar, satide do idoso, saude
do trabalhador, diagnostico e terapia, satde reprodutiva e saude nutricional, conforme

apresentado no Mapa 2 e na Tabela 1.

30 Dados obtidos segundo as informagdes do secretario municipal de Saude, Wilson Pollara, em audiéncia
publica realizada no dia 27/03/2018, no Ministério Publico de Sao Paulo, conforme:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/noticias/noticia?id_noticia=18402919&id grupo=118
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Mapa 2 — Coordenadorias Regionais de Saude e Supervisdes Técnicas de Saude
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Tabela 1 — Estabelecimentos/servigos de satide da SMS
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Total de
Estabelecimentos/Servicos Centro| Leste | Norte | Oeste | Sudeste | Sul | Estabelecimentos/
Servigos
UBS - Unidade Basica de
UBS (Total: 458 unidades) Saude 8 90 70 24 72 108 372
UBS/AMA - 24 19 5 22 16 86
AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (12h) 2 1 1 1 3 2 10
Hospital/Dia - 3 2 2 4 5 16
Hospital/Dia - Hospitalar 2 1 2 - 1 1 7
AMB ESPEC -
Rede de Atengdo Especializada Ambulatorial (Total: | Ambulatério de
47 unidades) Especialidades - 2 4 - 3 3 12
AMA E - Assitencia
Meédica Ambulatorial de
Especialidades 1 2 3 - 2 4 12
PSM e PA - Pronto-
Socorro Municipal e
Pronto-Atendimento 1 4 4 2 1 3 15
Atengdo a Urgéncia/Emergéncia (Total: 39 unidades) [UPA - Unidade de Pronto-
Atendimento - 1 - - 2 5 8
AMA - Assisténcia Médica
Ambulatorial (24h) 1 3 2 1 6 3 16
HM - Hospital Municipal 2 4 4 1 6 3 20
CAPS AD - Centro de
Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas 2 6 4 2 7 4 25
CAPS ADULTO - Centro
de Atengdo Psicossocial
Adulto 1 7 6 4 6 7 31
CAPS I - Centro de
} . Atengdo Psicossocial
Satde Mental (Total: 175) (83 CAPS) Infantojuvenl 1 6 5 5 7 6 27
CEC CO - Centro de
Convivéncia e Cooperativa - 5 7 2 5 5 24
Residéncia Terapéutica e
Unidade de Acolhimento 3 14 14 7 15 13 66
Unidade de Apoio a Satde
Mental 1 - - 1 - - 2
CR - Centro de Referéncia - - 1 - 1 1 3
CTA - Centro de Testagem
DST/Aids (Total: 26 unidades) ¢ Aconselhamento 1 5 1 - 1 2 10
SAE - Servigo de
Atendimento Especializado 1 2 1 2 4 3 13
CEO e CL Odonto -
Centro de Especializagdo
; . . Odontologico e CI
Saude Bucal (Total: 34 unidades) Odontologico 1 7 5 2 9 7 1
Unidade Odontologica
Movel 1 - 1 - 1 - 3
CER - Centro
Especializado em
Reabilitagdo 1 5 3 2 6 4 21
Reabilitagdo (Total: 38 unidades) NIR - Nicleo Integrado de
Reabilitacio - 3 4 - 2 2 11
NISA - Nucleo Integrado
de Satde Auditiva - 2 2 - 1 1 6
SAD - Servigo de Aten¢do Domiciliar 1 15 6 3 11 9 45
URSI - Unidade de Referéncia Saude do Idoso 1 2 2 - 2 3 10
CRST - Centro de Referéncia Saude do trabalhador 1 1 1 1 1 1 6
PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Saude 1 4 - - 1 - 6
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 1 1 2 1 2 1 8
Outros Estabelecimentos/Servicos Especializados - 2 - - 3 - 5
Vigilancia em Saude 1 7 8 2 5 5 28
Total Estabelecimentos/Servigos por CRS| 36 229 184 67 212 227 955

Fonte: Relagdo dos Estabelecimentos/Servigos da Secretaria Municipal da Satide por Coordenadoria
Regional de Satude e Supervisdo Técnica de Saude (maio/2018).
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De acordo com a Tabela 1, verifica-se que a concentragdo dos servigos de satide
atende a seguinte disposicao, pela ordem: CRS Leste, CRS Sul, CRS Sudeste, CRS Norte
e CRS Centro. Com base no relatério de producio das organizacgdes sociais,>! ha 412
servicos sob a gestdao privada ou com a prestacao de servigos, vinculados a 12 OSs, que
receberam, em 2017, o valor de mais de R$ 4,147 bilhdes por contratos de gestdo. A
execugdo orcamentaria em 2017 foi de mais de R$ 10,6 bilhdes, com a inclusdo dos
repasses as OSs (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2017).

Neste topico, portanto, evidencia-se que a construgao e consolidagao do SUS em
Sao Paulo tém sido historicamente complexas, marcadas pela disputa entre o modelo
sanitarista € o0 modelo privatista. Nesses processos de disputa, evidencia-se que o avango
do modelo sanitarista ocorreu em gestdes que viabilizaram e fortaleceram a participagao

social.

4.3 A CONSTRUCAO DE POLITICAS MUNICIPAIS A POPULACAO TRANS

As primeiras agdes em saude com a populagdo trans no municipio de Sao Paulo
foram realizadas por ONGs e sem um compromisso direto do Estado, que podia financiar
ou nado, apesar da existéncia dos servicos do Programa de DST/Aids, conforme aponta
Larissa Peltcio (2009).

A autora informa, ainda, que a percepg¢ao dos profissionais de satde das unidades
municipais vinculadas ao Programa DST/Aids sobre a necessidade de intervengdo junto
a essa populacdo ocorre na década de 1990, durante o PAS. As primeiras a¢des eram de
iniciativas voluntérias, a partir de um compromisso ético profissional e de militancia, na
criacdo de mecanismos de aproximagdo junto a populagdo de travestis e transexuais, a
fim de promover seu acesso frente ao processo historico de discriminagdo e exclusao
(PELUCIO, 2009).

Considerando o contexto, essas percepcdes surgem em meio as mobiliza¢des dos
movimentos sociais, que t€ém um forte historico de articulagdo social e politica na cidade,
desde os primdrdios do movimento LGBT, com forte resisténcia as acdes higienistas.
Durante a durante a década de 1990, tal movimento foi importante interlocutor para a

ampliacdo das politicas de DST/Aids nos ambitos nacional, estadual e municipal.

31 Conforme:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/acesso_a_informacao/index.php?p=178347
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A institucionaliza¢do de um projeto municipal, porém, ocorreu apenas em 2001,
durante a gestdo da prefeita Marta Suplicy, com a criacdo do Projeto Tudo de Bom, que
tinha como proposta a prevengdo e humanizacao junto aos servigos de DST/Aids para
profissionais do sexo, o que incluia as travestis ¢ mulheres transexuais que exerciam a
profissdo. Entretanto, as ag¢des e intervengdes ndo fugiram a biopolitica do controle, com
a ndo abrangéncia aos clientes nessas agdes € sem propiciar o acesso aos demais servigos,
como as UBS.

No ano de 1997, a cidade sediou o IX Encontro Brasileiro de Gays, Lésbicas e
Transgéneros — EBGLT, que realizou a I Parada do Orgulho LGBT, com uma ampla
participagdo da populacao trans. A partir de 2000, durante a gestao do prefeito Celso Pitta,
a Parada passou a contar com o apoio e repasse financeiro da prefeitura. Em 2001, foi
instituida a Lei Estadual n° 10.948, que dispde sobre as penalidades em decorréncia de
discriminacdo por orientagdo sexual e identidade de género.

No ano de 2005, houve a articulag@o social dos movimentos sociais para a criacdo
da Coordenadoria de Assuntos da Diversidade Sexual — CADS, instituida pela gestao
municipal do prefeito Jos¢ Serra, a fim de propor, promover e implementar politicas e
acoes de combate a discriminagdo ¢ violéncia LGBTfobicas. A recém-criada
coordenadoria realizou, no mesmo ano, o I Férum de Direito e Diversidade Sexual, que
contou com a participacao da sociedade civil, da Ordem dos Advogados do Brasil — OAB,
da Comissdao Municipal de Direitos Humanos — CMDH e da SMS (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2008).

A participacdo social LGBT foi instituida por meio do Decreto n.° 46.037, de 4
de julho de 2005; que criou o Conselho Municipal de Aten¢do a Diversidade Sexual —
CMADS, com composi¢ao paritaria e carater consultivo. Em 2006, na gestao do prefeito
Gilberto Kassab; a partir de convénio com a Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica — SEDH, houve a instalagio do Centro de Referéncia em
Direitos Humanos e Combate a Homofobia — CCH.

Ao CCH, competia o apoio psicossocial e a orientagao juridica as vitimas de
preconceito, discriminacao e violéncia em decorréncia da orientacao sexual e identidade
de género. A iniciativa teve suma importancia na sensibilizacdo dos gestores e técnicos
das politicas publicas quanto ao acesso da populacdo trans. Essas agdes o referenciaram
junto a essa populacdo para o acesso, em especial, as politicas de satude e assisténcia social

e aos 6rgaos de responsabilizagao.
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No ano de 2008, foi criado o Centro de Referéncia da Diversidade — CRD, por
meio de uma cooperagdo técnica da Prefeitura com a Unido Europeia, sob a gestdo da
ONG Grupo pela Vida, a fim de ofertar inicialmente o atendimento psicossocial a
populagao LGBT que atua como profissionais do sexo.

No mesmo ano, ¢ realizada a I Conferéncia Municipal LGBT, como preparatéria
para a primeira conferéncia nacional; que contou com a participa¢do do poder publico e
da populacao de travestis e transexuais, por meio da sociedade civil. As deliberagdes na
area da saude fizeram referéncia ao acesso da populagdo trans ao SUS sem o viés
patologizante, conforme debatido anteriormente, no Seminario Nacional de Saude da
Populagdao LGBT, realizado em 2007. O semindrio apresentou como principais
deliberagdes quanto a saude:

A sensibilizagdo dos gestores sobre os condicionantes de orientagdo sexual e
identidade de género, que geram obstaculos ao acesso e a promogdo da
equidade; a participagdo nos Conselhos ¢ Conferéncias Municipais de Saude;
a formacao e educagdo permanente dos profissionais da satide sobre orientagao
sexual e identidade de género; a promocdo da equidade e do atendimento
humanizado nos servigos de satude; a fomentagdo de pesquisas e producao de
conhecimento sobre a satde da populagdo LGBT; atengdo a satide mental, com
a prevengdo dos agravos decorrentes da discriminagdo e exclusdo por
identidade de género e orientacdo sexual, uso de alcool e drogas; acdes de
vigilancia, prevenc¢do e atengdo a violéncia contra a populagio LGBT; a
criagdo de marcos legais de registro da violéncia em decorréncia de orientagéo
sexual e identidade de género, atendidas nas unidades de saude municipal; a
criagdo e aplicagdo pela SMS de um protocolo de acompanhamento para
travestis e transexuais no processo de hormonizagao, que envolva a UBS ¢ os
servigos de endocrinologia; a promogao da atengdo integral a saude de travestis
e transexuais na rede publica de saude. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
PAULO, 2008, p. 38).

Nota-se que os (as) participantes da conferéncia deliberaram a necessidade de
acdes e politicas publicas municipais, a fim de contribuirem com o respeito a orientagao
sexual e identidade de género por meio do acesso a saude, em uma perspectiva de
promocao a saude integral da populacao trans, com a oferta de hormonioterapia no ambito
da atengdo basica e a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude, o que revela
as barreiras de acesso historicas da populagdo trans aos servigos de saude, em especial na
atengdo bésica.

Em 2009, foi criado Programa Operacao Trabalho LGBT — POT LGBT, com foco
na preparacdo para o mercado de trabalho. Em 2010, o Decreto Municipal n.° 51.180
instituiu a inclusdo e obrigatoriedade do respeito ao nome social de pessoas travestis e
transexuais nos registros municipais relativos aos servigos publicos prestados no ambito

da administracdo direta e indireta.
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Finalmente, em 2011, foi realizada a II Conferéncia Municipal LGBT, com as

seguintes deliberacdes:

Implantar um Centro de Referéncia Municipal para a Atengdo Integral a Satude
de Travestis e Transexuais, inicialmente na regido central da cidade, com
perspectivas de expansdo para as cinco coordenadorias de satide; ampliagdo
das politicas de satde para populagdo LGBT, inclusive a populagdo idosa e
suas especificidades, na cidade de Sao Paulo, para além do PM-DST/AIDS,
garantindo acesso a partir do principio da integralidade; desenvolver
campanhas de saude integral que incentivem LGBT a cuidar de sua satide, ndo
somente em relagdo a DST/AIDS; sensibilizar e capacitar profissionais da area
da saude, inclusive os gerentes das unidades, para atender adequadamente a
populagdo LGBT, lembrando-se da importancia de ter representantes LGBT
nos conselhos gestores das unidades de saude; implementagdo dos quesitos
“orientagdo sexual e identidade de género”, por auto-defini¢do, nos prontudrios
e ficha de atendimento nos servigos municipais de saude; realizar pesquisas e
produgdo de conhecimento, por parte da Secretaria Municipal de Saude, sobre
saude da populagdo LGBT com dotagdo orcamentaria especifica e incentivar a
contratacdo de Travestis e Transexuais para atuar como agentes comunitarios
de saude na SMS e parceiros (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO,
2011, p. 3).

Novamente, as deliberagdes indicam a inviabilidade de acesso da populacao aos
servicos de saude, com a emergéncia de uma politica que rompa com o carater da
SIDAnizagao, a fim de promover a aten¢do integral em uma perspectiva universal a toda
a populacdo trans da cidade de Sdo Paulo. No ano de 2012, conforme consta na ata
12/2012/CMADS, ¢ pleiteada, na reunido do Conselho Municipal o envio de uma carta
ao prefeito Fernando Haddad, recém-eleito, sugerindo que a nova coordenadora da
CADS, fosse uma travesti ou transexual, o que ndo foi atendido.

A gestio de Haddad reestrutura a CADS e a redefine na Coordenacao de Politicas
para LGBT, vinculada a Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania —
SMDHC, que estabelece o didlogo com a SMS quanto a elaboracao da Politica Municipal
de Saude Integral LGBT, com a institui¢ao, em 10 de maio de 2013, de um Grupo de
Trabalho — GT, criado pela Portaria n.° 820/SMS.G, a fim de definir as diretrizes da
politica municipal em consonancia com as diretrizes da politica nacional.

No ano de 2015, o CMADS ¢ reformulado, por meio do Decreto n® 56.096, e passa
a ser denominado Conselho Municipal de Politicas LGBT — CMLGBT, com carater
consultivo, deliberativo, propositivo e de composicdo paritdria. A participacdo da
sociedade civil € prevista com a presenca de: dois representantes titulares e dois suplentes
de conselhos de classe com atuacao na promocao da cidadania LGBT; um representante
titular e um suplente de coletivos ou organizagdes LGBT sem personalidade juridica; um
representante titular e um suplente de cada um dos segmentos de 1ésbicas, gays, bissexuais

e travestis; um representante titular ¢ um suplente de homens transexuais; uma



111

representante titular e uma suplente de mulheres transexuais; e um representante titular e
um suplente de entidades da sociedade civil com personalidade juridica, desde que sem
fins lucrativos e com atuag@o na promocao da cidadania LGBT.

O Decreto n.° 55.874, de 28 de janeiro de 2015, criou o Programa Transcidadania,
que tem como foco o atendimento a populacdo de travestis e transexuais, a fim de
fortalecer a cidadania e a inser¢do profissional por meio do acesso a educagdo (Ensino de
Jovens e Adultos — EJA) e formagdo profissional e cidada, com a oferta de um auxilio
mensal, no valor de um salario minimo. O programa prevé, ainda, que a rede municipal
de saude do SUS oferte, nos equipamentos referenciados, a terapia hormonal.

Em 2016, foi realizada a III Conferéncia Municipal LGBT, que delibera: (a) a
articulacdo com o Conselho Federal de Psicologia — CFP e com o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo — CREMESP para a despatologizac¢ao das identidades
trans; ¢ a adesdo de todas as unidades de saide do municipio a atencdo integral da
populacao LGBT.

No mesmo ano, o prefeito Fernando Haddad incluiu travestis e transexuais por
meio do Decreto n.° 57.399, de 20 de outubro, na Lei n°® 16.490, que prevé o desembarque,
no transporte publico fora do ponto, no horério das 22h as 5h, para mulheres, a fim de
contribuir com a redu¢do da violéncia de género. Em 2018, o prefeito Bruno Covas
alterou o Programa Transcidadania, por meio do Decreto n.° 58.227, de 16 de maio, com
a inclusao do Més da Visibilidade Trans no calendario do municipio.

Atualmente, a gestdo de politicas publicas LGBTI, no municipio de Sao Paulo, ¢
realizada pela Coordenadoria de Politicas Publicas LGBTI, vinculada a SMDHC;
conforme define o Decreto n° 58.123, de 8 de margo de 2018, do prefeito Jodo Déria. A
gestdo do Programa Transcidadania ¢ atualmente descentralizada e vinculada a quatro
Centros de Cidadania LGBTI,*? responsaveis pelo apoio e orientagdo psicossocial e
juridica as vitimas de violéncia em decorréncia de orientacdo sexual e identidade de
género. Por fim, ha o Centro de Referéncia e Defesa da Diversidade — CRD, vinculado a
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social - SMADS, que atende a
populagao LGBT em situacao de vulnerabilidade e risco social. O CMLGBT encontra-se

em dificuldade de funcionamento desde 2017, e, até o final desta pesquisa, encontrava-se

32 Centro de Cidadania LGBTI Laura Vermont — zona leste; Centro de Cidadania LGBTI Luana Barbosa
dos Reis — zona norte; Centro de Cidadania LGBTI Edson Neris — zona sul; e Centro de Cidadania
LGBTI Luiz Carlos Ruas — regido central.
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em discussdo com a sociedade civil, por meio de audiéncias publicas, para a sua

reestruturacao e eleigao.

4.4 A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO LGBT

Até 2014, as acdes de saude destinadas a populacdo LGBT, previstas nos planos
municipais de satide do municipio de Sao Paulo, eram restritas as atividades de prevencao
do Programa de DST/Aids, realizadas principalmente junto a Parada do Orgulho LGBT
e a abordagem a populacdo de travestis e transexuais por meio do Projeto Tudo de Bom.

A meta de implantacdo da Politica Municipal de Atengdo a Satde LGBT ¢ prevista
na Programag¢ao Anual de Satide de 2014. Seu processo de implantacao inicia-se em maio
de 2013, com a publicagdo da Portaria n.° 820/13 da SMS; que instituiu um Grupo de
Trabalho — GT, com a atribui¢do de elaborar as diretrizes e o plano operativo de metas
para as estratégias de atencdo integral.

O GT contou com a composi¢do intersetorial de dois técnicos da SMDHC, que
representaram a CADS, e oito técnicos da SMS, das seguintes areas: aten¢do basica; satde
mental; saude adulto; Programa DST/Aids; e Escola Municipal de Saude, que
estabeleceram como ac¢des do processo de elaboracdo a aplicagdo de uma pesquisa com
usuarios (as) e profissionais de nove UBS da CRS Centro* e analise das deliberacdes
da IT Conferéncia Municipal LGBT.

A pesquisa denominada A4 investigagdo sobre saude integral da populagdo LGBT
na aten¢do bdsica (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2014) teve por
objetivo a identificacdo de dados quanto:

(a) A necessidade de a¢des educativas destinadas aos profissionais de satide
sobre orientacao sexual e identidade de género;

(b) A existéncia de necessidades especificas;

(c) A identificagdo de dificuldades quanto ao atendimento das necessidades
especificas;

(d) A estimativa de atendimentos & populagio de travestis e transexuais;

(e) Ao respeito ao uso do nome social; entre outras questoes.

33 UBS Sé; UBS Centro Escola Barra Funda; UBS Boraceia; UBS Bom Retiro; UBS Cambuci; UBS
Republica; UBS Nossa Senhora do Brasil; UBS Dr. Humberto Pascalli — Santa Cecilia; e UBS Humaita,
que, na época, pertenciam a STS Sé e A CRS Centro-Oeste ¢ hoje estio divididas entre a STS Sé ¢ a
STS Santa Cecilia, da CRS Centro.
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Além disso, apresentou os seguintes dados:
e 50% dos usuarios (as) afirmaram a necessidade de acdes educativas;
e 50% dos profissionais afirmaram a necessidade de a¢des educativas;
o 55,6% dos profissionais afirmaram a identificagdo de demandas
especificas; e
e 37.5% afirmaram a dificuldade no atendimento as necessidades da
populacdao LGBT.

A pesquisa constatou a presen¢a da populagdo de travestis e transexuais nos
servigos durante todo o periodo de funcionamento das unidades e a real necessidade de
efetivacdo do direito ao uso do nome social. Além disso, pontuou as seguintes
dificuldades:

(a) O desconhecimento sobre orientagdo sexual e identidade de género;

(b) A necessidade de orientacdo quanto ao acolhimento e o didlogo;

(c) Questdes relacionadas a hormonioterapia e ao uso do silicone; e

(d) A falta de adesdo ao acompanhamento junto a unidade, além das
necessidades “comuns” em saude.

O processo de andlise das demandas da sociedade civil ¢ apresentado no relatério

do processo de implantacao, conforme apresenta o Quadro 5.



Quadro 5 — Anadlise das deliberacdes da II Conferéncia Municipal LGBT

Adesdo a politica

Item

Deliberagoes

Adesio a politica municipal

Item Deliberacdes

1 situa¢@o de rua proposto pela PMSP, com a

Maior controle social sobre a internagdo
compulsoria aos usuarios de drogas em

participagdo de entidades do movimento
LGBT

Contemplada no Plano Operativo: Eixo 01

Incluir, dentro da grade de capacitagdo da Escola
Municipal de Saude, para profissionais da satde
e conselheiros gestores a tematica da diversidade
sexual na perspectiva da atengdo/assisténcia
humanizada da populagdo LGBT

Contemplada no Plano Operativo: Eixo 03

Garantir o acesso de LGBT e seus familiares
a saude mental, com atendimento psicologico

e psiquiatrico qualificado, capacitando os

profissionais para uma abordagem que ndo

patologize as orientagdes sexuais e as
identidades de género

Contemplada no Plano Operativo: Eixo 01

Sensibilizar e capacitar profissionais da area da
satde, inclusive os gerentes das unidades, para
atender adequadamente a populagio LGBT

Contemplada no Plano Operativo: Eixo 03; com a
supressdo pelo GT, de parte do texto, referente a:
lembrando-se da importancia de ter
representantes LGBT nos conselhos gestores
das unidades de satide

Manter e ampliar politica de combate a
discriminagdo em decorréncia da orientagdo
sexual e identidade de género no servigo
publico municipal, promovendo um ambiente
de respeito a diversidade sexual

Estrutura da Politica

Incentivar a contratagdo de Travestis e
Transexuais para atuar como agentes
comunitarios de saude na SMS e parceiros

Nao Contemplada

Produzir e estimular a confecgao e a
divulgagdo de materiais didaticos e de
materiais especificos para a formagao de
profissionais da educagdo, com a finalidade
de promover o reconhecimento da
diversidade de orientag@o sexual e identidade
de género, inclusive em linguagens e
tecnologias que contemplem as necessidades
das pessoas com deficiéncia

Contemplada no Plano Operativo: Eixo 03

10 exposi¢do as DST/HIV/Aids especificos para

Investir na produgédo e divulgagdo de materiais de
prevengao, diagnostico precoce e profilaxia pos-

LGBT, e contemple a necessidade de realizagdo
de exame anual de anuscopia e papanicolau

Contemplada no Plano Operativo: Eixo 01

Realizar pesquisas e produgdo de
conhecimento, por parte da Secretaria
Municipal de Saude, sobre saude da
populagdo LGBT (Lésbicas, Gays,

Contemplada no Plano Operativo: Eixo 03; com a
supressdo pelo GT, de parte do texto, referente a
dotagdo orgamentaria especifica (verificar topico

anterior)

11 incentivem LGBT a cuidar de sua satde, ndo

Desenvolver campanhas de satde integral que

somente em relagdo as DST/Aids

Contemplada no Plano Operativo: Eixo 01

Bissexuais, Travestis e Transexuais)

Ampliagao das politicas de satide para
populagdo LGBT, inclusive a populagdo
idosa e suas especificidades, na cidade de
Sao Paulo, para além do PM-DST/Aids,
garantindo acesso a partir do principio da
integralidade

Estrutura da Politica

Implantar um Centro de Referéncia Municipal
para a Atengdo Integral a Saude de Travestis e
12 Transexuais, inicialmente na regido central da
cidade, com perspectivas de expansédo para as

cinco coordenadorias de saude

Contemplada no Plano Operativo: Eixo 01, sub-
eixo 1.4; com a adequagdo de dois Ambulatorios
de Especialidades ou duas Unidades Basicas de
Saude; para o acompanhamento hormonal. Ndo
consta no quadro de analise do Relatorio de
Implantacio, mas consta no Plano Operativo

2014-2015

Fonte: Relatorio do Processo de Implantagdo (2014). Contém grifos e adaptagdes a partir da analise deste autor
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A partir da pesquisa e da analise das deliberacdes, o GT concluiu que a marca
dessa populagdo junto aos servigos de satide e aos bancos de dados do municipio ¢ a
invisibilidade, atribuida ao preconceito e a discriminagdo por orientacdo sexual e
identidade de género, decorrentes dos fatores historicos, € que, para sua superagado, ¢
necessaria uma politica de saude integral vinculada ao principio da universalidade, com
a oferta de agdes de prevencdo e cuidado em todos os niveis, e com profissionais
capacitados. Para isso, ha a necessidade de investimento técnico-politico e financeiro e
acOes intersetoriais com as demais politicas publicas (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO PAULO, 2014).

Nesse processo, nota-se a contemplacao das deliberagdes da sociedade civil. Essas
traduzem as dificuldades vivenciadas e dialogam com os dados da pesquisa. Conforme
consta no Quadro 5, a inica deliberagao nao contemplada ¢ o item 9, quanto ao incentivo
da contratagdo de travestis e transexuais para atuar como agentes comunitarios de saide
na SMS e parceiros.

ApOs esse processo, as diretrizes e metas do Plano Operativo (2014-2015) foram
apresentadas e debatidas com a sociedade civil em trés etapas: seminario, consulta publica
e audiéncia publica, e também junto ao CMADS e CMS, para aprovagao.

O Seminario Municipal de Saude LGBT foi realizado no dia 8 de novembro de
2013 e contou com a participagdo de usuarios, profissionais de satude, do secretario de
Direitos Humanos e do secretario-adjunto de Satude. Nesse evento, houve a apresentagao
e o debate sobre o Plano Operativo (2014-2015), que previa a implantacdo inicial da
politica apenas na regido central, junto aos servicos da CRS Centro. A sociedade civil
apresentou proposi¢des, as quais esta pesquisa nao obteve acesso.

Ap6s o semindrio, foi realizada uma consulta publica que tornava publico o
projeto de instituicao da politica municipal. Esse processo ocorreu no periodo de 16 de
dezembro de 2013 a 16 de janeiro de 2014, com a participagdo da sociedade civil por
meio do envio de sugestdes para um endereco eletrdnico.

O edital faz referéncia a necessidade de implementagao da politica em decorréncia
do processo histérico de discriminacao ao qual a populacdo LGBT estd submetida e
reconhece a orientacdo sexual e a identidade de género enquanto determinagdes sociais
da saude, que contribuem no processo saude-doenca. No entanto, apresenta um amplo

enfoque na epidemiologia:

A discriminag@o em fun¢éo de identidade de género e orientagdes sexuais, tais
como a homofobia, transfobia, lesbofobia, associadas a outros determinantes
sociais vem historicamente gerando violéncias e impacto na saude das pessoas.
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A epidemiologia registra um alto indice de doengas vivenciadas por pessoas
em alta situacdo de vulnerabilidade, o que implica em resposta eficaz, no
ambito da gestdo das politicas publicas, inclusive no que diz respeito a
ascensdo de determinadas epidemias, a persisténcia de doengas que se
encontravam sob controle e o aumento dos agravos cronicos ndo transmissiveis
e transmissiveis, nos colocam frente a frente com o desafio de pensar novas
estratégias para o SUS. (EDITAL DE CONSULTA PUBLICA..., 2013, p. 1).

Nota-se a ampla referéncia aos riscos epidemiologicos, tais como as hepatites

virais e DST/Aids. Naquele momento, o plano foi apresentado em cinco eixos:

Eixo 01: Acesso da populagdo de Iésbicas, gays, travestis e¢ transexuais a
atencdo integral a satude

Sdo estratégias necessarias para garantia do direito a saude mental e o
enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas, considerando as
especificidades desta populagdo, por meio do: Atendimento efetivo da
populagdo em questdo nas Unidades de Satde Mental; atendimento
direcionado, com recursos humanos qualificados, nas unidades basicas de
satde; educagdo permanente e sensibilizagdo dos funcionarios das Unidades;
Inclusdo da tematica na agenda em andamento e ampliagdo de aprimoramento
da rede tematica especifica (Satide Mental).

Eixo 02: Promogdo da Satude e Prevencdo as DST/AIDS

No que diz respeito as questdes relacionadas a promogao da satde e prevengdo
as DST/AIDS, as acdes estratégicas devem ser: ampliar as Unidades da rede
de satude da regido centro-oeste que sdo referéncia em atender pessoas LGBT;
ampliar o acesso ao diagnéstico de HIV, principalmente pela metodologia do
Teste Rapido, em todos os equipamentos de saude; facilitar o acesso e ofertar
a vacinacdo da hepatite B; disponibilizagdo de insumos de prevengao,
considerando que os preservativos devem estar em "displays" em qualquer
Unidade de Saude, para facilitar o acesso, sem quantidade pré-determinada,
desvincular a entrega de insumos de prevencdo (preservativos masculino,
feminino e gel) das ac¢des educativas ndo demandadas pelos usuarios.
Fortalecer ¢ estimular a utilizagdo do nome social nas unidades de saude.
Disponibilizar os insumos de prevengdo durante todo o periodo de
funcionamento da Unidade de Saude; disponibilizar insumos de prevencao por
demanda espontanea; trabalhar com preven¢do dialogada, sem fixagdo de
cotas, inclusive com profissionais do sexo; ampliar o leque de ofertas no que
diz respeito as estratégias de prevencao, considerando a importancia de novas
tecnologias ja disponiveis na Rede SUS.

Eixo 03: Promogao e Vigilancia em Satude da populagdo de LGBT

No que diz respeito a integracdo da populagdo LGBT na rede basica e as
diferentes redes de especialidades no SUS, de forma a atender as demandas
especificas de LGBT que ndo estdo contempladas na atual linha de cuidado,
propde-se: Organizagdo da rede local para a oferta do servigo conjuntamente
com a respectiva Supervisdo Técnica; criagdo de Comité Técnico destinado a
definicdo dos processos relacionados a oferta de terapia hormonal.
Organizacdo da rede de atengdo para a oferta de terapia hormonal.

Eixo 04: Educagdo Permanente ¢ Educagdo Popular em Satde com foco na
populacao LGBT

No que diz respeito a relagao usudrios-profissionais de saude, é essencial para
a qualidade do atendimento, especialmente nos servigos de Atencao Basica,
onde a abordagem da sexualidade deve ser objeto de constante sensibilizagdo
dos profissionais: Aprimoramento da inser¢do de tematicas referentes a saude
integral da populagdo LGBT nos processos de educacdo continuada da RME;
aprimoramento das agdes de campanhas educativas e informativas voltadas
para a populagdo LGBT; promover e estimular a participagao dos profissionais
da RME em atividades que promovam o bem estar da populacio LGBT;
promocdo de acdes sobre a visibilidade e defesa dos direitos de pessoas
travestis e transgéneros no cotidiano dos servicos da RME; capacitar
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multiplicadores que fardo a capacitagdo para outros funcionarios nas Unidades
Regionalizadas da Escola Municipal de Saude.

Diante da necessidade de minimizar os problemas de acesso e acolhida
qualificada da populacdo de LGBT nas Unidades de Satde, propde-se: Inserir
a tematica da Saude Mental da Populagdo LGBT nos temas a serem
trabalhados com os profissionais de satude; a exibi¢do de programas na grade
especificos e direcionados a cidaddos que estdao na sala de espera das Unidades
de Saude; Organizacdo de programas em ambiente externo; elaboragdo de
material instrucional (cartilhas).

Eixo 05: Monitoramento ¢ Avaliagdo das a¢des de Saude para a Populagao
LGBT

Diante da necessidade de articulagdo constante entre as Organizacdes
Governamentais ¢ a sociedade civil organizada, de forma a atender as
necessidades em saude da populacdo LGBT, conforme o estabelecido na
politica local e o contexto em que vive tal populagdo propdem-se:
Aprimoramento de instrumentos de monitoramento e avaliagdo na rede de
satide em relagdo a populagdo LGBT; ampliacdo do debate sobre satide integral
da populagdo de LGBT envolvendo o Conselho Municipal de Saude/SMS, com
vistas ao Plano Municipal de Saude e, ao Conselho Municipal de Atencdo a
Diversidade Sexual/ Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania,
com vistas ao Plano Municipal de Combate a Homofobia; amplia¢ao do debate
acerca da tematica por meio de seminario especifico; Criagdo a partir da
Assessoria de Gestao Estratégica e Participativa — SMS.G o Comité Técnico
destinado a assessoria, 0 monitoramento e a avaliacdo da Politica de Atencdo
a Saude Integral da Populagao LGBT, envolvendo diferentes atores (gestores,
profissionais de satide, sociedade civil organizada, pessoas de notorio saber),
das areas de saude e de direitos humanos; estabelecimento de parceria com
instituigdes de ensino e pesquisa para que as agdes sejam objeto de estudo
cientifico para aprimoramento dos processos de avaliagdo ¢ monitoramento
através da implantagdo de indicadores, protocolos e diretrizes visando
aprimorar as agdes voltadas para a populagdo LGBT; apoio e divulgagdo em
todas as ag¢des de promogdo da saude e estimulo a participagao da populagao
LGBT nas instancias de controle social, com o objetivo de ampliar a
participagdo destes, na defini¢do das politicas de prevenc¢dao ao HIV e DST;
ampla divulgacdo da Politica Municipal de Atencdo a Saude Integral da
Populagio LGBT (EDITAL DE CONSULTA PUBLICA..., 2013, p. 3-4).

Observa-se, a partir do edital de consulta publica, que as propostas presentes no
plano operativo, naquele momento, tinham ampla referéncia: ao Programa DST/Aids; ao
controle de epidemias; ao acesso a saide mental; ao controle do uso de alcool e drogas; e
a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude. Referente as necessidades
especificas da populagdo de travestis e transexuais, previa a promocao da visibilidade, a
garantia do direito ao nome social e a oferta de hormonioterapia — e, para a oferta de
hormonioterapia, havia a previsdo da criagdo de um Comité Técnico para definir os
processos; que foi instituido em 28 de margo de 2014, por meio da Portaria n.° 705/2014
da SMS.

ApoOs a consulta, houve novamente a apresentagdo do plano, em uma audiéncia
publica realizada no dia 31 de marco de 2014. Na ocasido, estavam presentes o secretario-
adjunto da SMS, o secretario da SMDHC, a coordenagdo do Programa de DST/AIDS do

Estado de Sdao Paulo e a Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo, além de técnicos da
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SMDCH e da SMS, representante do CREMESP e do Conselho Regional de Psicologia

do Estado de Sao Paulo — CRPSP e membros da sociedade civil. Na ocasido, o secretario-

adjunto da SMS, Paulo Puccini, ressaltou que:

A prefeitura ndo vai trabalhar o preconceito as avessas, ou seja, criar servigos
de saude especificos para a populacdo LGBT. Ja tivemos esses equivocos no
passado com tuberculosos e hansenianos, ndo vamos repetir. Ndo podemos
seguir para uma ideia controlista da vida humana e a higienizagdo da vida
social. Por isso, entendemos que o conjunto de agdes para a satide da populagao
LGBT tem de estar presente junto dos nossos servigos, com especificidades e
especialidades necessarias. (PUCCINI, 2014).

A partir da analise da relatoria da audiéncia publica, observa-se que a SMS afirma

0 compromisso com a aten¢ao integral a satde da populacio LGBT junto aos servicos

existentes em todos os niveis de aten¢do, sem um processo de segregacdo, compromisso

este que deve ser construido em parceria com a sociedade civil. Essas acdes sdo

reafirmadas como forma de atender ao principio da equidade no SUS; com o antncio de

adequacdo do

software entdo utilizado para viabilizar o cadastro do nome social e a

emissdo do cartdo, de acordo com as normativas do MS e a oferta inicial da

hormonioterapia junto as UBS da S¢ e Republica.

Na ocasido a sociedade civil, apresentou as seguintes divergéncias com a gestao

municipal, definidas aqui em seis blocos:

(a)

(b)

(c)

(d)

Validade do debate: houve o questionamento quanto a ndo divulgacgao,
pela PMSP, do documento com as contribui¢des da consulta publica, e se
o numero de participantes e a centralidade do debate na regido central eram
suficientes para a discussdo do plano enquanto implementacdo de uma
politica municipal;

A ndo contemplagdo: de temas relacionados ao suicidio; reproducao; e
seguranca alimentar e silicone industrial, com o enfoque das agdes a
preven¢ao de doengas, saide mental e DST/Aids;

Oferta de hormonioterapia: foram questionadas as escolhas das UBS S¢
e Republica como as primeiras unidades a ofertarem, pois ficam
localizadas na regido central, o que favoreceria o acesso apenas das
travestis e transexuais que moram e trabalham nessa regido — e o
questionamento de que a aten¢do integral as travestis era compreendida
apenas no acesso a hormonioterapia;

Oferta de procedimentos cirurgicos: houve o questionamento quanto ao
acesso a procedimentos cirurgicos, devido a demora e a inviabilidade de

acesso aos hospitais habilitados;
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(e) Acesso: o acesso da populagdo das outras regides ¢ questionado, dada a
divisdo territorial das UBS, sem uma integragdo devida da populagdo aos
servigos existentes;

(f) Capacitagdo e formagdo: foi questionada a inviabilidade no processo de
capacita¢do dos profissionais vinculados as organizagdes sociais.

Assim, a sociedade civil compreendeu que o plano nao prevé a atengdo integral a
saude, por se centrar no controle epidemiologico com enfoque em DST/Aids, e aponta
que o atendimento a travestis e transexuais ¢ restrito a hormonioterapia. Houve a sugestao
de rediscussdo do plano, com a presenca de outros conselhos de classe, a presenga de
representantes dos conselhos gestores das unidades de satde e dos movimentos sociais e
o encaminhamento do plano ao CMS, que nao havia ocorrido até aquele momento, além
do debate junto a Conferéncia Municipal de Saude.

Os representantes da SMS e da SMDH argumentaram que a implanta¢do devia
partir de alguma regido e que as UBS Sé e Republica seriam as primeiras a ofertar a
hormonioterapia por estarem localizadas em regides de ampla concentracao da populacao
de travestis e transexuais e por terem uma ampla estrutura de recursos humanos (médicos
endocrinologistas); que a questdo do silicone industrial havia sido incorporada ao plano,
mas ndo constava no documento apresentado; que, de fato, o plano ndo continha agdes de
prevencao ao suicidio; e que a constru¢do do banco de dados devia ser parte do processo
de implementacdo da politica.

No ambito do CMADS, houve apresentagao e debate em reunido realizada no dia
23 de abril de 2014. Conforme consta em ata, os membros do conselho solicitaram que o
plano fosse discutido novamente com a sociedade civil, com devolutivas sobre a
audiéncia publica, antes da apreciacdo do CMS. Entretanto, ndo ha registros de novos
didlogos com a sociedade civil. A politica foi aprovada pelo CMADS em julho de 2014.

A apresentagdo do plano, junto ao CMS, ocorreu no dia 15 de maio de 2014,
conforme consta em ata. Na ocasido, os técnicos da SMS o apresentaram como um
processo inconcluso e informaram que as UBS que ofertariam a hormonioterapia nao
seriam mais S¢ e Republica, mas Sé e Santa Cecilia. Por decisao do pleito presente, o
plano foi submetido a andlise para votagdo na reunido seguinte.

Na reunido do dia 14 de agosto de 2014, a comissao do CMS que avaliou o plano
emitiu parecer favoravel, e, na ocasido, o plenario requereu a inclusao nas diretrizes

quanto ao atendimento fonoaudioldgico para modulagdo vocal e o atendimento as
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criancas e adolescentes transexuais, por meio de médicos pediatras e hebiatras — e
aprovou o plano.

Assim, a politica apresenta as seguintes diretrizes de cuidados:

1. Por meio da educagdo permanente deve-se oferecer treinamentos aos
profissionais de satide que prestardo acompanhamento especifico a esta
populagio.

2. As unidades basicas deverdo promover atengdo assistencial integral a
populagdo LGBT incluindo medidas preventivas e mais prevalentes ao
envelhecimento, tais como: hipertensdo, diabetes e canceres, além de prover
vacinagao incluida no calendario vacinal, adotado nacionalmente.

3. As Unidades deverdao também promover iniciativas de redugo de risco com
aconselhamento e oferecimento dos testes sorologicos HIV, sifilis, hepatites,
apos a integragdo desta populagdo na Unidade.

4. Os usuarios LGBT requerem algumas intervengdes e ac¢des de outras
especialidades médicas que devem ser contempladas pelo SUS. As lésbicas
deverdo ser estimuladas a realizar exames preventivos de canceres de colo de
utero ¢ de mama. O acesso a2 mamografia e densitometria 6ssea deve ser
universal.

5. A atencdo em satde e cuidados decorrentes do uso prolongado de
hormdnios femininos e masculinos para travestis e transexuais deve ser
contemplada nas Unidades especializadas da regido, isto ¢, treinadas para este
fim e com medicacdo hormonal a disposi¢do na Unidade. O servigo
ambulatorial mais especializado da rede SUS, do territério, que conta com
especialistas  como endocrinologistas e clinicos deverd oferecer
hormonioterapia.

6. Estas Unidades poderdo prestar acompanhamento pré e pos-operatorio
oferecido pela Rede Hora Certa ou servigos que desenvolvam a mesma fungéo,
o que inclui pequenas cirurgias proctologicas e ginecologicas.

7. A promogédo da saude mental, psicologica/psiquiatrica sera primordial na
deteccdo e na prevengdo de distirbios psicoldgicos que possam levar ao
suicidio. E preciso, por exemplo, atengdo sobre questdes de identidade de
género e sexualidade, que devem ser abordadas e compartilhadas para
compreensdo ¢ da identificacdo da maturidade psiquica para mudangas
corporais pretendidas. Os candidatos deverao ser acompanhados por dois anos
ou mais para autorizacdo de troca de sexo.

8. A Atencdo Basica, enquanto ordenadora do cuidado e fundamentada na
pratica de efetivagdo de politica de qualidade, com humanizagdo e
integralidade, deve empenhar esforgos para mitigar as iniquidades na prestagdo
de servigos, trabalhando para que todos os cidaddos, independente de matizes
de cor, género ¢ orientagdo sexual, tenham garantido o pleno direito de acesso
aos servicos sem qualquer tipo de discriminag@o ou prejuizo na utilizagdo da
oferta de servigos.

9. Dessa forma, processos envolvendo sensibilizacdo dos funcionarios e
distintos atores sociais envolvidos na rede de atengdo, definicdo de planos de
intervengao com foco em resultados e mudancas de comportamento, oferta das
melhores praticas terapéuticas com abordagem multicausal, sdo condi¢des
imprescindiveis para o sucesso dessa empreitada. Enfim, este € o papel maior
da Ateng@o Basica neste processo, qual seja aglutinar e fomentar a reflexdo
sobre equidade em satide publica, da quebra de paradigmas, das inovagdes em
prol de mudangas positivas no modus operandi para que consigamos resultados
mais justos e compativeis com a diversidade humana.

10. Na implantagdo da Politica de Atencdo a Saude Integral da Populagdo
LGBT a Coordenacdo da Atencdo Basica serd, por fim, responsavel pela
coordenacdo do cuidado e pela realizagdo da atencao continua da populagdo
LGBT, oferecendo atendimento as patologias comuns e, acompanhamento
clinico, incluindo as DST.
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11. Os individuos com HIV/Aids serdo atendidos e acompanhados nos
Servicos de Atengdo Especializada em DST/AIDS que dardo suporte e apoio a
esta Rede.

12. As condutas clinicas e cirtrgicas direcionadas a esta populagdo devem ter
como referéncia protocolos ja aprovados ou reconhecidos na literatura
internacional, baseados em evidéncias cientificas para a pratica especifica.

13. As Unidades deverdo prover a integralidade do cuidado assistencial,
relacionado as a¢des do Processo Transexualizador na atengdo especializada e
com o suporte do Centro de Combate a Homofobia sob condugdo da
Coordenagdo de Politicas para LGBT — SMDHC, que promoverd acgdes
juridicas, além do apoio técnico do Centro de Referéncia e Treinamento em
DST/AIDS da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES), com seu
Ambulatorio de Satde Integral as Travestis e Transexuais e da rede hospitalar
do Estado, pois, ha hospitais de alta complexidade.

14. E necessario ainda, que esta linha de cuidado contemple, em Unidades
Hospitalares, o oferecimento de cirurgias plasticas como: enxerto e retirada de
silicone, mastectomia, colocacdo de proteses, que sdo demandas frequentes
desta populagio.

15. Os servigos de atendimento especializado em DST/Aids da SMS-SP serdo
referéncia ao tratamento de pessoas LGBT com HIV e hepatites que requerem
suporte multiprofissional.

16. Outros procedimentos e profissionais também deverdo compor os
processos de atencdo, como os fonoaudidlogos para modulagdo vocal da
populagdo de TT, assim como os pediatras ou hebiatras, em funcdo da
transexualidade infantil. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO,
2014, p. 31-32).

Portanto, a partir de suas diretrizes, conclui-se que a oferta de satide integral a
populagdo trans ¢ prevista com acdes de cuidado e prevencdo em questdes inerentes a
todos os cidadaos, tais como: vacinagdo, hipertensdo, diabetes, prevencdo de canceres
saude mental, saude bucal e a preven¢do e controle de DTS/HIV/Aids. Quanto as
especificidades do processo transexualizador: a oferta de hormonioterapia; o
acompanhamento do processo pré e pos-operatorio; o apoio psicologico e a emissao de
laudo e parecer para a realizacdo do processo cirurgico; a oferta de fonoaudidlogos para
a modulagao vocal; o atendimento as criancas e adolescentes transexuais; o acesso a rede,
para a realizagdo de enxerto e retirada de silicone, mastectomia e colocacio de proteses;
o atendimento ginecologico as mulheres transexuais; ¢ o atendimento urologico aos
homens trans.

O Plano Operativo (2014-2015), aprovado junto ao CMADS e CMS contém metas
de implementacdo da politica, com a divisdo em quatro eixos, que contém subeixos:

(1) Acesso da populagao LGBT a atengao integral a satide, dividido em quatro
subeixos:
(1.1) Promogao da saude e universalidade do acesso;
(1.2) Atengao a saude mental;
(1.3) Prevencao de agravos prevalentes;

(1.4) Atengao integral a saude de travestis e transexuais.
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(2) Promogao e vigilancia em satide para a populagdo LGBT;
(3) Educacdo permanente e educacdo popular em saude com foco na
populagcdo LGBT, dividido em trés subeixos:
(3.1) Formacao e capacitagdo dos profissionais de saude;
(3.2) Ensino a distancia;
(3.3) Elabora¢ao de material educativo.
(4) Monitoramento e avaliagdo das agdes da satide para a populacdo LGBT.
A implementacao e execucdo das acdes previstas iniciaram-se em 2015, com sua
inclusdo no Plano Anual de Saude de 2015, e foram incluidas no Plano Municipal de
Saude (2014-2017). No entanto, ndo houve a publica¢do de portaria ou qualquer outro
dispositivo legal com a institucionalizagdo da politica municipal, apesar da minuta

redigida que consta no Relatorio do Processo de Implantagao.

4.5 O PROCESSO DE ESTRUTURACAO DA OFERTA DE SERVICOS E
PROCEDIMENTOS

Este topico tem por objetivo analisar o processo de estruturacdo da oferta de
servigos e procedimentos por meio dos Programas Anuais de Saude referentes aos anos
de 2015, 2016, 2017; € os Relatorios Anuais de Gestio de 2015, 2016 € 2017, além de
dados obtidos por meio da Lei n.° 12.527/2011 — LAI, conforme apresentado
anteriormente neste trabalho.

O processo de implantacdo do atendimento a populagdo LGBT conforme previsto
no Plano Operativo (2014-2015) foi incluido no Plano Anual de Saude de 2015 e prevé a
estruturacao de servicos e agdes na regido central de Sao Paulo, pertencente a CRS Centro
e sob a gestao da Coordenadoria da Atengao Bésica.

As metas e acdes referentes a 2015 constam no Quadro 6, definidas em quatro

eixos, conforme aprovado no CMS e CMADS.



Quadro 6 — Metas e agdes para saude da populagdo LGBT — Plano e Relatério Anual de 2015

EIXO I METAS

| ACOES

| CONCLUIDAS 2015

EIXO

| METAS

ACOES

| CONCLUIDAS 2015

1-ACESSO DA POPULACAO LGBT A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

2 - PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE PARA A POPULACAO LGBT

Ampliar em 30% a presenga
de populagio LGBT nas 9
(nove) UBS da CRS
Centro, participantes do
projeto

1.1- Promogio da saiide e
universalidade do acesso

Implementar acolhimento nas 09
(nove) UBS, capacitar as equipes
das UBS quanto a esta temitica,
proporcionar espagos de
discussio ¢ agendar visitas da
equipe de saiide em campo &
populagio LGBTT

Implementado acolhimento nas 9 UBS
programadas ¢ definida a UBS Santa
Cecilia como unidade de referéncia para
o tratamento transexualizador quando
necessirio

Adequar os sistemas de informag
incluséodo nome social da populagio LGBT, visando
caracterizar esta populagdo quanto  orientagdo sexual e

o em saiide para

identidade de género

Acordar junto a ATTI a
inclusdo de nome social
desta populagdo no
SIGA-Satde

Campo para inclusio da varidvel “Nome social” inserido no SIGA-
Saide

Assegurar em 09 (nove)
UBS da regido central
trabalhadores qualificados
em satide mental para
atendimento da populagio
LGBT

1.2 - Atengiio a saiide mental

- Elaborar e desenvolver Projeto
de Capacitagio

Projeto elaborado e sendo desenvolvido
continuamente

3 - EDUCACAO PERMANENTE E EDUCACAO POPULAR EM SAUDE COM FOCO NA POPULACAO LGBT

- Produzir material de apoio
pedagogico

3.1-Formagio e
itagio dos

Concretizar a inclusdo da tematica da

Produzido material paraa
capacitagio

profissionais de
saude

de

sexual nas agdes
Educag@o Permanente (conforme o
previsto na grade de programagdo)

Incluir em todas as

atividades de educagio

permanente o tema da
diversidade sexual

Adequagio gradual dos contetidos frente a essa temitica
(Nio concluida integralmente)

- Capacitar os profissionais em
saiide mental para atuarem em
UBS com esta populalgdo

especifica

Desenvolvidas agdes de capacitagio
continua junto a equipe multiprofissional,
incorporando os profissionais das
unidades da CRS Centro (Ndo concluida
integralmente)

Ampliar em 30% a
realizagio de testagem
ripida para HIV, sifilis ¢
hepatite no intervalo de 12
meses

13- Prevengo de agravos
prevalentes

- Assegurar insumos necessdrios
para realizagio de teste répido,

Insumos disponibilizados paraa
realizagio do teste ripido

distancia

Implantar rotina orientada para
realizagdio de teste ripido sem
necessidade de agendamento ¢

com horérios flexiveis nas UBS

Rotina implantada para realizagdo de teste]
ripido sem necessidade de agendamento,
¢ com horirios flexivei

Inserir a temtica da diversidade sexual
nos programas veiculados pela Rede TV]
SP Saudavel (Canal Profissional ¢ Canal
Cidadio) (04 - quatro - agdes no
periodo de um ano)

Produzir os referidos
programas, em conjunto
coma CESCOM e
EMS.

Programas produzidos ¢ divulgados.

- Realizar gravagdo ¢

Realizada gravagdo ¢ edigdo.

Veicular na Rede Sio
Paulo Saudavel

Realizada a veiculagio na Rede Sdo paulo saudivel

Estabelecer, em conjunto com o
Programa de DST/aids, rotina de
realizagio de exames para além
dos limites fisicos das UBS em
dreas de maior vulnerabilidade

Rotina implantada para realizagéo de
exames para além dos limites fisicos das
UBS em éreas de maior vulnerabilidade

3.3- Elaboragio
de material
educativo

Elaborar, produzir, imprimir e utilizar
como material educativo em processos
de EP (2.000 cartilhas)

Organizar, selecionar

dentro da temitica os

principais assuntos a
serem abordados,
publicar e divulgar
material educativo.

Publicado ¢ divulgado materiais educativos no link:
fissuu.com/pm.dstaids.sp

Adequar duas UBS
(Repiblica ¢ Santa Cecilia)
para prescrever ¢

1.4 Atengdio integral a satide | acompanhar as travestis ¢

Capacitar dois profissionais

médicos quanto a

Capacitado 1 profissional médico na
UBS Santa Cecilia. ( Nio concluida

4 - MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DA SAUDE PARA A POPULACAO LGBT

- Orientar o processo de
o de horménios mediante
protocolo estabelecido

Orientagio téenica realizada para instruir
processo de aquisigio de hormonios

travestis ¢ transexuais. transexuais que descjam
fazer uso de terapia
hormonal, na regido central

de'S. Paulo.

- Assegurar a orientagio ¢
acompanhamento dos
profissionais da saiide mental
(psic6logos e spiquiatras) para
acompanhamento dos casos

Orientagdio técnica realizada

acompanhamento dos profissionais da

de mental para acompanhamento dos
casos

Realizar agdes para mobilizagio pré-satide da populagio
LGBT, por meio do envolvimento do CMS/SMS, Conselho
Municipal de Atengdo & Diversidade Sexual/SMDHC, entre
outros, com vistas a0 monitoramento ¢ avaliago conjunta da
Politica de Atengdo & Sade Integral da Populagio LGBT no
P

- Designar representagio
da SMS no Comité de
Diversidade Sexual

Mantida duas representagdes no Conselho Municipal de Politicas para
Populagiio LGBT.

Incentivar espagos de
discussio sobre esta

temitica no CMS e em
outras instancias.

Dada a complexidade da estrutura da SMS nio foi possivel difundir a
discussio sobre esta Politica em todos os espagos descjados, o que
se pretende fazer gradualmente. No entanto, obtivemos aprovagdo
para o desenvolvimento das agdes referentes a esta temitica no CMS.
Média (Ndo concluida integralmente)
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Fonte: Plano Anual de Satude e Relatorio Anual de Gestdo de 2015. Contém grifos e adaptagdes a partir da analise do autor, sendo que as a¢des concluidas que se encontram em

negrito ndo foram concluidas em sua integralidade.
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Assim, a partir da analise do Plano Anual de Satde de 2015, observa-se que as

acodes preveem: a implementacdo do acolhimento em todas as UBS da CRS Centro; a

qualificacdao dos profissionais da saude mental; agdes de prevencao e controle de HIV,

sifilis e hepatite; a capacitagdo de dois médicos endocrinologistas para a implementagao

do programa de hormonioterapia em duas UBS (UBS Republica e UBS Santa Cecilia); a

adequagdo de sistemas de software para efetivacdo do direito ao uso do nome social;

inclusdo da tematica nas atividades de capacitagdo e educagdao permanente; elaboragao de

material educativo; e 0 monitoramento das agdes em conjunto com a sociedade civil.

Com base no Relatorio Anual de Gestdo de 2015, que apresenta o cumprimento

das metas e acdes, verifica-se que:

(a) Houve a viabilizacdo a promog¢ao do acesso a saide em todas as UBS,
existentes naquele periodo no territorio da CRS Centro, por meio do
acolhimento e respeito a orientacdo sexual e identidade de género;

(b) Foram realizadas acdes de sensibilizacdo e capacitagio com os
profissionais da saude mental e a producao de material pedagdgico, mas
sem a conclusao efetiva do processo de capacitacao;

(c) As agdes de prevencdo e controle de HIV, sifilis e hepatite priorizaram a
flexibilidade da realizagdo de testes rapidos de DST/Aids sem a
necessidade de agendamento e agdes extramuros, com foco em areas de
vulnerabilidade;

(d) As acgdes do eixo de atencao integral a satde de travestis e transexuais foi
parcialmente contemplada, com a estruturagao do servigo apenas na UBS
Dr. Humberto Pascalli — Santa Cecilia, pois houve a capacita¢do apenas
de uma médica endocrinologista;'

(e) Foirealizada a adequacao do software, do Sistema Integrado de Gestao da
Assisténcia a Saude — SIGA, a fim de atender os requisitos legais do direito
ao nome social;

(f) Houve a inclusdo parcial da tematica em processos de capacitacdo e
educagdo permanente de profissionais;

(g) Houve a producao e veiculagdo de programas educativos na Rede de TV

SP Saudavel, destinada a profissionais de saude e usuarios;

! Dados obtidos por meio da Lei de Acesso a Informagio, fornecidos pela SMS em 29/06/2017, as 14h05,
por meio de correio eletronico.
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(h) Foi realizada a publicacdo de cartilha educativa; e
(i) Houve a manutencdo da representagdo da SMS junto ao CMADS, a fim
de propiciar as agdes de monitoramento da politica junto a sociedade civil.
Nota-se, portanto, que apesar da viabilizagdo do acesso em todas as UBS e da
promogao de agdes de capacitagdo e de educacdo permanente, houve ampla centralidade
no conjunto de acdes referentes ao Programa de DST/Aids, sendo que as a¢des destinadas
as especificidades da populagdo de travestis e transexuais mantiveram a perspectiva
apresentada no edital de consulta publica, com a oferta de assisténcia psicoldgica e
hormonioterapia. A oferta de hormonioterapia iniciou-se em outubro de 2015, mas sem o
cumprimento efetivo da meta proposta. As demais UBS da CRS Centro deveriam acolher
essa populacao e encaminhar para a UBS referenciada, conforme definido pelo fluxo de
encaminhamentos:
(a) O primeiro acesso deve ocorrer junto a UBS de referéncia, com o
acolhimento e respeito a identidade de género, a fim de emitir o cartdo do
SUS com o nome social;
(b) A equipe de saude deve acolher e avaliar as demandas em saude e
promover sua atencao;
(c) O médico clinico geral deve realizar consulta para os cuidados e solicitar
os exames, estabelecidos pelo protocolo de hormonioterapia;
(d) Os profissionais de saide mental devem acolher as demandas e prestar a
assisténcia necessaria, com a emissdo de parecer psicoldgico para a
retificacdo do nome (caso solicitado pelo (a) usuério (a)) e favoravel a
hormonioterapia;
(e) O encaminhamento médico deve ocorrer para a especialidade de
endocrinologia da UBS referenciada, e deve constar o CID F 64; ¢
(f) Deve-se realizar a orientacdo ao usudrio(a) sobre os efeitos dos hormonios,
com a assinatura do Termo de Esclarecimento e Responsabilidade sobre

Terapia Hormonal.?

2 Dados obtidos por meio da Lei de Acesso a Informagio, fornecidos pela SMS em 29/06/2017, as 14h05,
por meio de correio eletronico. Os exames definidos no protocolo s@o os seguintes: glicemia; colesterol
total e fragdes; Na; K; ureia; creatinina; CPK; proteina C ativada e proteina S; TGO; TGP; hemograma;
LH/FSH; testosterona (total e livre); estradiol; prolactina; e coagulograma, além dos seguintes exames
especificos para mulheres transexuais e travestis: PSA (para as acima de 50 anos de idade); USG de
mama; e densitometria 6ssea. Para os homens transexuais, USG de mama; densitometria 6ssea; e USG
pélvico ou transvaginal.
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O fluxo de encaminhamentos foi definido a partir do protocolo de
hormonioterapia, elaborado pelo Comité Técnico que foi instituido pela Portaria n.°
705/2014, conforme apresentado no topico anterior. Segundo a gestora da politica na CRS
Centro, Salete Amador (2016), a oferta no ano de 2015 centrou-se na populagao
beneficidria do Programa Transcidadania, sem respeitar, nesse momento, o principio da
territorializagao.

A partir dos critérios definidos, nota-se que a promog¢ao do acesso a populagao de
travestis e transexuais visa ao respeito a identidade de género e orientagdo sexual, por
meio da assisténcia as demandas em saude, que ndao envolvem o processo
transexualizador, a serem ofertados na UBS, incluindo atenc¢do aos cuidados da satde
mental.

Além da assisténcia psicoldgica, ha a promocgao, caso solicitada pelo usuario(a),
do acesso a mudanga de nome civil, pois essa demanda era presente nos servigos de satde
antes da decisdo do STF,* que reconheceu o direito 4 mudanga do nome civil a partir da
autodeclaracio.* Por sua vez, a oferta de hormonioterapia esta condicionada a validagio
da identidade de género, por meio da emissdo de parecer psicoldgico, o que atende ao
viés das concepgdes médicas e da politica nacional.

A partir de 2015, a compra e a oferta do hormdnio masculino testosterona
undecanoato 250 mg/ml solucao injetavel; e dos hormdnios femininos ciproterona 50 mg
comprimido e estradiol valerato 2 mg comprimido foram regulamentadas pela Portaria
n.°2.190/2015 da SMS, que regula a politica de dispensa de medicamentos a ser ofertada
pela assisténcia farmacéutica — e foi disponibilizada junto a farmacia da UBS Santa
Cecilia.

O Relatorio Anual de Gestdo de 2015 foi aprovado pelo CMS por meio da
Resolugao n.° 18, de 15 de dezembro de 2016, sem ressalvas quanto as metas e agdes da
politica de saude LGBT. J4 o Plano Anual de Saude, com planejamento das metas e agdes
previstas para 2016, foi aprovado por meio da Resolucdo n® 001/2016, de 18 de fevereiro

de 2016. Ele prevé as seguintes acgoes, que constam do Quadro 7.

3 Sobre essas demandas, verificar o segundo capitulo desta dissertacdo € a tese de doutorado Vidas que
desafiam corpos e sonhos: uma etnografia do construir-se outro no género e na sexualidade, de Flavia
Teixeira (2009).

4Em 1.° de margo de 2018, o STF reconheceu a Acdo Direta de Inconstitucionalidade n° 4.275, vinculando
o direito a mudanga do nome civil a partir da autodeclaracio.
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Quadro 7 — Metas e agdes para satide da populagdo LGBT — Plano e Relatério Anual de

2016

Metas

Acoes

Concluidas 2016

Eixo 1 - ACESSO DA POPULACAO LGBT A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

1.1- Promogio da
saude e
universalidade do
acesso

Ampliar em 30% a presenca de
populacdo LGBT nas 9 (nove) UBS
da CRS Centro, participantes do
projeto

Realizar encontros com grupos
organizados da populagdo LGBT,
existentes na regido, para captagao

deste segmento para as UBS de

referéncia. Locais possiveis de
concentragao: “Centro de
Referéncia de Diversidade”, SAE
DST/Aids, etc.

Realizado pela CRS Centro
encontros com grupos organizados
da populagdo LGBT e em especial

com liderangas do segmento de
travestis e transexuais participantes
do Programa Transcidadania

1.2 - Atencdo a saude
mental

Assegurar em 09 (nove) UBS da
regido central trabalhadores
qualificados em saude mental para
atendimento da populagdo LGBT

Identificar profissionais com perfil
para atuar com o segmento LBGT
nas UBS da regido central

Identificado e inserido nos processos
de trabalho profissionais com perfil
para atuar junto a populagdo LGBT,
incluindo trés trabalhadores
transxesuais que hoje atuam nas
unidades da regido Centro

Realizar encontros com as equipes
NASF e psicologos para organizar
os servigos nas demais CRS

Encontros com equipes de NASF em|
especial psicologos sio realizados
mensalmente em parceria com o
CRT de DST/AIDS da SES

- Capacitar os profissionais em
saude mental para atuarem em UBS
com esta populal¢do especifica

Realizada capacitacdo de
profissionais das UBS junto ao
Centro de Cidadania LGBT Arouche
em substitui¢do a Escola Municipal
de Saude, devido a especificidade do
assunto e expertise dos
capacitadores que atuam co Centro
de Cidadania

1.3- Prevencéo de
agravos prevalentes

Ampliar em 30% a realizagdo de
testagem rapida para HIV, sifilis e
hepatite no intervalo Conforme
informado pela de 12 meses

Manter a disponibilizagéo de
insumos em quantidade necessaria
para realizagdo de teste rapido

Insumos estdo disponibilizados para
a realizagdo do teste rapido, bem
como implantada rotina para
realizagdo da checagem sem
necessidade de agendamento e com
horarios flexiveis nas UBS

Elaborar relatorios analiticos sobre
a efetividade das agdes propostas de
realizago de teste rapido, sem
necessidade de agendamento e com
horarios flexiveis nas UBS, a partir
do monitoramento e avaliagdo
destas agoes

Relatorios e monitoramento sdo
elaborados pela Coordenagdo de
DST/AIDS

Manter, em conjunto com o
Programa de DST/aids, rotina de
realizagdo de exames para além dos
limites fisicos das UBS em areas de
maior vulnerabilidade

Rotina implantada para realizagao
de exames em unidades moveis para
além dos limites fisicos das UBS em

areas de maior vulnerabilidade

continua
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1.4 Atencio integral
a saude travestis e
transexuais.

Adequar duas UBS (Republica e
Santa Cecilia) para prescrever e
acompanhar as travestis e
transexuais que desejam fazer uso
de terapia hormonal, na regido
central de S. Paulo.

Monitorar as a¢des desenvolvidas,
de acordo com o protocolo
estabelecido e desenvolver a¢des de
intervengdo se necessario

As agdes desenvolvidas sdo

monitoradas por equipe
multidisciplinar de interlocutores da
regido central

Identificar novos profissionais
médicos para atender usudrios que
desejam iniciar ou dar continuidade
ao uso da terapia hormonal.

Realizado encontros e identificado
profissionais médicos que
demonstraram interesse em atuar no
tratamento hormonal de travestis e
transexuais sendo capacitados em
parceria com o CRT de DST/AIDS
da SES. Foi incorporado ao
processo médicos de outras regides
de saude.

- Assegurar a orientagdo e
acompanhamento dos profissionais
da saide mental (psicologos e
psiquiatras) para acompanhamento
dos casos

Orientagdo técnica realizada
acompanhamento dos profissionais
da saude mental para
acompanhamento dos casos

2-PROMOGCAO E VIGILANCIA EM SAUDE PARA A POPULACAO LGBT

Adequar os sistemas de informag¢ao em satide para
inclusdodo nome social da populagdo LGBT, visando
caracterizar esta populagdo quanto a orientagdo sexual e
identidade de género

Incluir no SINAN, o campo “nome
social”, em parceria com a
COVISA/MS

Enviado oficio a esfera estadual
do SUS solicitando a criacio do
campo “nome social” junto a
esfera federal.

Acao Abandonada devido a
impossibilidade de execucio por
ultrapassar os limites técnicos da
gestio municipal

Disponibilizar placas nas unidades
de saude com a informagdo sobre a
necessidade de respeitar o nome
social, em parceria com a CESCOM

A CESCOM informa que placas
foram confeccionadas, serdo
distribuidas nas Coordedorias de
Saude e instaladas nas Unidades até
o final de 2016

3.EDUCAGCAO PERMANENTE E EDUCACAO POPULAR EM SAUDE COM FOC

O NA POPULACAO LGBT

3.1-Formacio e

capacitacio dos

profissionais de
satide

Concretizar a inclusio da tematica
da diversidade sexual nas agdes de
Educagdo Permanente (conforme o
previsto na grade de programacao

Dar continuidade a inclusdo do
tema da diversidade sexual nas
atividades de educagdo permanente
(rodas de conversa, foruns de
discussdo, entre outros).

Estimulada a inclusdo do tema
diversidade,identidade de género e
orientagdo sexual nos espagos de
discussdo, rodas de conversas e
capacitagdo dos profissionais.

3.2- Ensino a
distancia

Inserir a tematica da diversidade
sexual nos programas veiculados
pela Rede TV SP Saudavel (Canal
Profissional e Canal Cidaddo) (04 -
quatro - a¢des no periodo de um
ano).

Avaliar a receptividade dos

programas junto a populagdo-alvo, a

partir questionario previamente
elaborado para este fim

A aciio necessita de uma possivel
parceria junto a instituicdes
académicas, nio foi possivel

realizar este contato e viabilizar a

pesquisa
Acéio abandonada

Realizar gravacio e edigdo de novos
programas;

Programas produzidos e
divulgados.Realizada gravagao e
edi¢do e veiculagdo na Rede Sao

Paulo Saudavel.

Manter a veiculagdo de programas
sobre o tema da diversidade sexual,
em conjunto com a CESCOM

Programagéo mantida e veiculada
nos canais de comunicagdo da SMS

3.3- Elaboracio de
material educativo

Elaborar, produzir, imprimir e
utilizar como material educativo em
processos de EP (2.000 cartilhas)

Meta atingi

da em 2015

2-PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE PARA A POPULACAO LGBT

Realizar agdes para mobilizagdo pro-satide da populagéo
LGBT, por meio do envolvimento do CMS/SMS, Conselho
Municipal de Atengdo a Diversidade Sexual/SMDHC, entre
outros, com vistas a0 monitoramento e avaliagdo conjunta da
Politica de Atengéo a Satde Integral da Populagdo LGBT no

MSP

Acio abandonada

Fonte: Plano Anual de Saude de 2016. Contém grifos e adaptagdes a partir da analise deste autor.
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Com base no Plano Anual de Gestao de 2016, observa-se a manutencao das metas
anteriores; mas com a readequagdo de algumas acdes, que preveem: a divulgagdo a
populagao LGBT da UBS referenciada no territdrio; a continuidade de capacitagdo com
os profissionais da saide mental e a identificagdo de novos profissionais, para atuar com
a populagdo-alvo da politica; a manutencao das agdes do Programa DST/Aids; as agdes
de monitoramento e avalia¢do; a capacitagdo de novos médicos para a prescrigdo de
hormonioterapia; a previsdo de inclusdo do nome social no Sistema de Agravos e
Notificagao — SINAN; a confecgao de placas sobre o respeito ao uso do nome social; e a
continuidade de a¢des de capacitacdo e educagdo permanente e producao e veiculagdo de
videos na Rede de TV Sao Paulo Saudével, com a inclusdo da acdo de avaliagdo sob a
receptividade dos programas. Como nao houve nova redefinicdo da meta de elaboracao
de material educativo, foi a mesma dada como “meta atingida”. A¢des de monitoramento
e avaliag@o conjuntas a sociedade civil foram, por seu turno, abandonadas.

Com base no Relatorio Anual de Gestdo de 2016, que apresenta as acdes
realizadas e o cumprimento das metas, verifica-se que:

(a) O processo de referenciacao das UBS na promogao a saude contou com
acoes que visaram a divulgagdo dos servigos junto as liderangas sociais;

(b) No campo da aten¢do a saude mental, deu-se continuidade as ag¢des de
capacita¢do e orientacdo técnica aos profissionais de saude mental; e
identificacdao de profissionais afins com a tematica; além disso, houve a
promocao mensal do Encontro Técnico de Psicélogos, que conta com a
participag@o dos profissionais da SMS; de todas as CRS; e da SMDHC;

(c) Houve a continuidade das acdes de testes rapidos de DST/Aids, com
enfoque em agdes externas;

(d) Houve a capacitagdo de alguns médicos sobre a prescricio de
hormonioterapia, pertencentes a varias CRS;’

(e) Houve a efetivagdo do direito ao uso do nome social, que ocorreu com a
adequacao do software, acrescida de acdes de divulgagao;

(f) Houve a estimulacdo de abordagem da tematica junto aos espacos de
discussdo, rodas de conversas e capacitagdo dos profissionais; a

continuidade de veiculagdo dos programas na Rede de TV Sao Paulo

5> Dados obtidos por meio da Lei de Acesso a Informagdo, fornecidos pela SMS em 29/06/2017, as 14h05,
por meio de correio eletronico.
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Saudavel voltados a profissionais e usudrios; e o abandono da acdo de

avaliagdo sobre a receptividade dos programas junto a populagdo-alvo;

(g) Houve a participagdo social dos usuarios junto aos servigos, com agoes

junto aos Conselhos Gestores das UBS, mas com o abandono da meta de

participagdo social LGBT junto ao CMS.

Nesse periodo, a oferta de hormonioterapia, apesar da capacitagdo de novos

médicos, ficou centralizada na UBS Dr. Humberto Pascalli — Santa Cecilia, sendo o

atendimento realizado apenas por uma médica endocrinologista.

O Relatorio Anual de Gestao de 2016 ainda aguardava aprovagdo pelo CMS até a

conclusdo desta dissertagdo, e o Plano Anual de Saude, com planejamento das metas e

acoOes previstas para 2017, havia sido reelaborado pela gestao do prefeito Jodo Doéria,

ainda sem aprovacao junto ao CMS. O Plano prevé as metas e agdes que constam no

Quadro 8.

Quadro 8 — Metas e agdes para satde da populagdao LGBT — Plano e Relatorio Anual de

2017

Metas

Acdes

Concluidas 2017

1- ACESSO DA POPULACAO LGBT A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

1.1- Promogio da saude
e universalidade do
acesso

Ampliar em 30% a presenga de
populagao LGBT nas 9 (nove) UBS da
CRS Centro, participantes do projeto

Atendimento da populagdo LGBT mantido
nas 9 UBS da CRS Centro Todas as
unidades basicas da CRS Centro atendem a
populagdo LGBT. Todas foram
sensibilizadas para o atendimento a esta
populagdo, desde 2016. Atualmente, estamos
atualizando estas sensibilizagdes. Uma
importante estratégia tem sido realizar as
sensibilizagdes no horario das reunides de
equipe para ndo impactar o cotidiano das
unidades de saude. O parceiro, que realiza as
sensibilizagdes, ¢ a Secretaria Municipal de
Direitos Humanos e Cidadania por meio dos
técnicos do Centro de Cidadania LGBT da
regido central.

1.2 - Atenciio a satde
mental

Assegurar em 9 (nove) UBS da regido
central trabalhadores qualificados em
satde mental para atendimento da
populagdo LGBT

Projetos foram desenvolvidos com agdes
educativas voltados aos profissionais de
satide mental para atuarem em UBS com esta
populagdo

1.3- Prevengio de
agravos prevalentes

Ampliar em 30% a realizagdo de testagem
rapida para HIV, sifilis e hepatite no
intervalo de 12 meses

Meta atingida em 2015

1.4 Atencio integral a
satde travestis e
transexuais.

Adequar duas UBS (Repiblica e Santa
Cecilia) para prescrever e acompanhar as
travestis e transexuais que desejam fazer
uso de terapia hormonal, na regido central|
de S. Paulo.

Readequada a: Capacitar equipe de saude
do ambulatorio de especialidade da
Freguesia do O quanto aos
procedimentos para a realizagdo de
hormonioterapia, bem como sensibilizar
UBS do territorio

O Ambulatorio de hormonizagdo para
populagdo transexual foi implantado no AE
Freguesia do O, com fluxo compartilhado
com as UBS da CRS Norte em outubro de
2017

Capacitar médicos interessados na
realizagdo de hormonioterapia, para a
ampliagdo do acesso a populagdo trans e
das referéncias neste procedimento

Nio realizada

continua
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2 - PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE PARA A POPULACAO LGBT

Adequar os sistemas de informagdo em satde para inclusdo do
nome social da populagdo LGBT, visando caracterizar esta
populagdo quanto a orientagdo sexual e identidade de género

Disponibilizar placas nas unidades de
saude com a informagdo sobre a
necessidade de respeitar 0 nome social,
em parceria com a CESCOM

Foram produzidos cartazes de orientagdo
quanto ao respeito do nome social pela
Coordenagao de DST/Aids — Gabinete

3 - EDUCACAO PERMANENTE E EDUCACAO POPULAR EM SAUDE COM FOCO NA POPULACAO LGBT

3.1-Formacio e
capacitagio dos
profissionais de saide

Concretizar a inclusao da tematica da
diversidade sexual nas agdes de
Educagdo Permanente (conforme o
previsto na grade de programagao

Incluir em todas as atividades de
educagdo permanente o tema da
diversidade sexual

Estdo sendo discutidas a tematica LGBT
com a Saude do Idoso, Satide da Mulher,
Satde da Populagdo de Rua para integragdo
das agdes de formagdo e assisténcia.
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Inserir a tematica da diversidade sexual
nos programas veiculados pela Rede TV
SP Saudavel (Canal Profissional e Canal

Cidadao) (04 - quatro - a¢des no periodo
de um ano).

Meta atingida em 2015

3.2- Ensino a distncia . ~ - o
Devido a contengdes orgamentarias, nao foi renovado o contrato da empresa de

produgao multimidia, inviabilizando a produgdo e divulgagao do material programado

Elaborar, produzir, imprimir e utilizar
como material educativo em processos
de EP (2.000 cartilhas)

3.3- Elaboragéo de

. . Meta atingida em 2015
material educativo

4 - MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DA SAUDE PARA A POPULACAO LGBT

Realizar agdes para mobilizagao pro-saiide da populagdo LGBT, por
meio do envolvimento do CMS/SMS, Conselho Municipal de
Atengdo a Diversidade Sexuall SMDHC, entre outros, com vistas ao
monitoramento e avaliagdo conjunta da Politica de Atengdo a Saude
Integral da Populagao LGBT no MSP

Criado comité Técnico da Politica Municipal LGBT

Fonte: Plano Anual de Saude de 2017. Contém grifos e adaptagdes a partir da analise deste autor.

Com base no Plano Anual de Saude 2017, houve a reprogramagado das agdes que
previam a implantacdo de hormonioterapia no Ambulatério de Especialidades da
Freguesia do O (AMB E Freguesia do O), pertencente 2 CRS Norte; a producio de
cartazes informativos sobre o direito ao uso do nome social e a manuten¢ao de inclusao
da tematica em todas as atividades de capacita¢dao e educagdo permanente; € 0 processo
de implementagio da oferta de hormonioterapia no AMB E da Freguesia do O, o que
incluiu: acdes de capacitagdo com equipe de saude; e a sensibilizacdo das UBS do
territorio. Para as demais metas, nao houve reprogramacao de acdes ou foram dadas como
metas atingidas.

Com base no Relatério Anual de Gestdo de 2017, que apresenta as acdes
realizadas e o cumprimento das metas, verifica-se que:

(a) Houve a manuten¢ao do atendimento a populagao nas nove UBS da CRS
Centro, com a previsao de reatualizagdo das acdes de sensibilizagdo;

(b) Referente a atuacdo em saide mental, foram concluidos os projetos de
sensibilizagdo e capacitacdo para os profissionais da saide mental, das
nove UBS;

(c) Houve a instalagio do AMB E Freguesia do O, em outubro de 2017;
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(d) As agdes de capacitacdo e educagdo permanente deram-se por meio das
interfaces com a satide do idoso, satide da mulher e da populagdo em
situagdo de rua, com manutengdo Encontro Técnico de Psicologos — mas
com o fim da veiculagdo dos programas na Rede de TV Sao Paulo
Saudavel, devido a contengdes or¢amentarias; €

(e) No ambito da participacdo social, a fim de fortalecer o monitoramento e
avaliacdo da politica municipal, foi criado o Comité Técnico da Politica
Municipal LGBT.

A implantacio do AMB E Freguesia do O, segundo Ciccone et al. (2018), contou
com a parceria do Centro de Cidadania LGBT Luana Barbosa dos Reis, da regido norte,
que realizou a capacitacao dos profissionais da STS para serem multiplicadores. Houve a
sensibilizacao dos gerentes e de um multiplicador, de cada UBS da regido, para aplicar a
capacitagdo em sua UBS e a manutencdo do fluxo, a partir do protocolo de
hormonioterapia, mantendo o acesso via UBS de referéncia “com a disponibilidade de 01
vaga semanal especifica para o atendimento inicial de usudrios (as) do programa de
acompanhamento em terapia hormonal”, com uma médica endocrinologista (p. 4) e com
a dispensa dos hormdnios pela farmacia do proprio servigo referenciado.

Portanto, até setembro de 2018, esta pesquisa constatou a seguinte rede de oferta

de atendimento a populacdo de travestis e transexuais, no dmbito da politica municipal:

Figura 1 — Organograma da cobertura municipal — Referéncia: setembro de 2018

/ \ .
uu NORTE 124 UBS
sg UBS
cm LESTE CRS CENTRO CRS OESTE CRS SUDESTE
114 UBS 08 UBS 29 UBS 94 UBS

AMB ESP da Freguesia
o, t'efm:en(‘.la para UBS Santa Cecilia, referéncia ]

hormonioterapia e . :
para a hormonioterapia,
assisténcia farmacéutica e
ginecologia para mulheres trans

assisténcia
farmacéutica

Fonte: o proprio autor.
Portanto, a oferta de atendimento a populagdo trans, no municipio de Sao Paulo,
a partir da constru¢do e pactuacdo da Politica Municipal de Saude Integral LGBT, até

setembro de 2018, tem-se centrado em agdes de sensibilizagdo, capacitagao e educagao
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permanente, a fim de prover a promog¢ao da satide por meio do acesso as UBS, o que
inclui a oferta de atencdo a saide mental e a emissdo de pareceres e laudos, como forma
de acesso ao processo transexualizador. Ademais, a oferta de procedimentos e servigos
no ambito do processo transexualizador tem-se centrado na oferta de hormonioterapia.
Com base nos dados obtidos por meio da Lei de Acesso a Informagao, os nlimeros

de usudrios atendidos na oferta de hormonioterapia foram:

Tabela 2 — Numero de atendimentos na UBS Santa Cecilia — CRS Centro

2015 2018
2016 2017 )
(ap6s outubro) (até abril)
Mulheres transexuais e
travestis 16 94 95 37
Homens transexuais 21 113 120 45
Totais 37 207 215 82
Total geral: 541

Fonte: Lei de Acesso a Informagao.

Dessa maneira, a oferta de hormonio tem sido restrita atualmente a CRS Centro e
a CRS Norte, contemplando apenas 98 UBS das 361 existentes no municipio de Sao
Paulo.

A CRS Centro, de 2015 a 2018, ofertou hormonioterapia 541 pessoas trans, sendo,
na maioria, homens transexuais, ¢ a CRS Norte ainda ndao possuia os dados de
atendimento.

Na UBS Cecilia, o atendimento ¢ realizado por uma equipe multidisciplinar,
composta por: enfermeiro, endocrinologista, psicologo, ginecologista (para o
atendimento as mulheres transexuais com neovagina), nutricionista ¢ farmacéutica. No

AMB E Freguesia do O, por enfermeiro, endocrinologista, psicologo e farmacéutica.

4.6 OS DESAFIOS AO ATENDIMENTO MUNICIPAL A SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO TRANS

A constru¢ao da politica municipal configura-se um marco no atendimento a
populacdo trans no municipio de Sdo Paulo, que ocorreu em um contexto histdrico

favoréavel, com a incorporacao de militantes ao quadro de técnicos da CADS; e pela gestao
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do prefeito Fernando Haddad. No processo de construgdo, verificou-se a preocupagao do
GT em atender as deliberagdes da Conferéncia Municipal de 2011, bem como em
conhecer as demandas da populacdo no territorio da CRS Centro, onde a politica foi
implantada inicialmente.

Nesse contexto, o GT apresenta, no Relatério de Implantagdo, a concepgao de
satde integral condizente com os principios do SUS, a fim de propiciar o atendimento a
atencao integral de travestis e transexuais, o que inclui servigos e agdes de carater
universal em todos os niveis de aten¢do, que visem ao atendimento as demandas
cotidianas em satde e as demandas especificas do processo transexualizador.

Entretanto, no didlogo com a sociedade civil, foi notavel que o plano nio atendia
as necessidades reais da populagdo, com ampla centralizacao nas a¢des de DST/Aids e
exclusividade da oferta de hormonioterapia no ambito do processo transexualizador, além
da centralidade das a¢des apenas na regido central do municipio. Nesse contexto, a PMSP,
por meio da SMS e SMDHC, nao atendeu as reivindicagdes da sociedade civil.

No que se refere as metas e acdes periodo de 2015-2017, periodo de estruturagao
da politica, nota-se que:

(a) Houve a busca por efetivar o acesso dessa populacdo junto as UBS de
referéncia, no territério da CRS Centro;

(b) As acdes de atengdo a saude mental visaram a assisténcia psicologica, a
fim de promover os cuidados com a saude mental, mas também a
promocgao do acesso ao nome civil € ao processo transexualizador;

(c) Houve a reconfiguragdo das acdes do Programa de DST/Aids,
apresentadas inicialmente como um eixo proprio no edital de audiéncia
publica. As agdes foram redefinidas no subeixo de “Preven¢ao de agravos
prevalentes”, em carater exclusivo;

(d) A oferta de hormonioterapia na CRS Centro centrou-se apenas na UBS
Santa Cecilia, sem a implantacdo prevista do servico na UBS Republica;

(e) Houve a descentralizacdo da oferta de hormonioterapia, com a
implantagdo do servigo na AMB E da Freguesia do O, no 4mbito da CRS
Norte;

(f) Houve adequagdes, acdes e sensibilizacdo para a efetivagao do direito ao
uso do nome social;

(g) Houve a realizacdo e agdes de capacitacao e educacao permanente, que

tém buscado a interface com outras politicas de satude;
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(h) Houve agdes com a intencionalidade de fortalecer a participacao social;
(1) Foi criado o Comité Técnico da Politica Municipal LGBT.

Atualmente, para além dos servigos de saide do municipio, ha também um centro
de referéncia para populagdo trans em relacdo a servicos especializados sob gestdao
estadual, centro este que ¢ referéncia para a populacdo de todo o estado. Trata-se do
Ambulatorio de Satde Integral para Travestis e Transexuais — ASITT, do Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids — CRT-DST/Aids.

O servico foi criado em 2009 como servigo de referéncia no acompanhamento na
oferta de hormonioterapia; modulac¢ao vocal; e acompanhamento pré e pos-cirurgico, com
cobertura a todos os municipios do estado de Sao Paulo.

Segundo dados publicados por Maria Clara Gianna (2015), em seus primeiros
cincos anos de funcionamento, o ASITT matriculou e acompanhou mais de 3 mil usuarias
(0s), sendo que cerca de 45% por cento desses foram oriundos de outras cidades do estado
de Sao Paulo ou mesmo de outros estados. As agdes envolvem: acolhimento,
aconselhamento (ado¢do de medidas de autocuidado, redugcdo de danos de
hormonioterapia e ao uso do silicone industrial), além das especialidades de: clinico geral,
endocrinologia, ginecologia, proctologia, urologia, psiquiatria, psicologia, servigo social
e fonoaudiologia.

As principais demandas identificadas at¢ 2015 no ASITT foram: terapia
hormonal, cirurgia de redesignagao sexual, colocagdo de protese de mamas, feminilizagao
da face, reducdo do pomo-de-addo, mastectomia masculinizadora, histerectomia e
depilagdo a laser (GIANNA, 2015). O servico identificou, ainda, complicagdes
decorrentes do uso de silicone industrial, com o encaminhamento até aquele ano de cerca
de 300 usuarias ao Hospital Estadual de Diadema. Segundo dados entre 2015 a 2018,

foram acolhidas (0s) os numeros de usuarias (os) constantes na Tabela 3.
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Tabela 3 — Numero de Atendimentos no ASITT — CRT-DST/Aids

Procedimentos: acompanhamento hormonal, atendimento clinico, atendimento pré e pos-operatorio

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Mulheres transexuais S/ S/ S/1 13 978 976
Travestis S/ S/ S/ 69 69 0
Homens transexuais S/ S/ S/1 251 566 0

Fonte: Lei de Acesso a Informacgao.

Observa-se, portanto, uma maior procura ao servigo, pela ordem: de mulheres
transexuais, homens transexuais e travestis. Esses fatores podem estar interligados ao fato
de o ASITT ser referéncia aos procedimentos cirurgicos ofertados na rede de hospitais
estaduais: Hospital Estadual Mario Covas, que realiza o procedimento cirurgico de
redesignacdo sexual a mulheres transexuais desde 2015; Hospital Estadual Geral da
Pedreira, que realiza o procedimento cirurgico de mamoplastia masculinizadora desde
2017; e o Hospital Estadual de Diadema, que realiza o acompanhamento a complicagdes
em decorréncia de protese de silicone industrial em mulheres transexuais e travestis,
procedimentos cirargicos referentes a complicagcdes com o silicone industrial em travestis
e transexuais e & mamoplastia masculinizadora em homens transexuais desde 2017, com

dados apresentados na Tabela 4.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total Lista de Espera
Hospital Estadual Mario Covas — construgdo de neoavagina a mulheres transexuais * * 8 12 12 16 48 365!
Hospital Estadual Geral da Pedreira — cirurgias de mamoplastia masculinizadora a
homens transexuais * * * * 34 18 48 S/
Hospital Estadual de Diadema — cirurgias de mamoplastia masculinizadora a
homens transexuais * * * 2 12 11 25 S/
Hospital Estadual de Diadema — cirurgias de proteses mamarias de silicone 6 7 8 15 23 22 81 S/
Hospital Estadual de Diadema — consultas e acompanhamentos prétese de silicone 0 3 14 6 39 49 111 S/

Fonte: Lei de Acesso a Informagdo; * = o servigo ndo existia no periodo; ' = informagio concedida pelo ASITT.
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A partir da Tabela 4, pode-se observar que o maior acesso aos procedimentos
cirargicos ¢ dos homens transexuais, com a realizacdo de 73 procedimentos cirurgicos de
mamoplastia masculinizadora; seguidos pelas mulheres transexuais, com 48
procedimentos de redesignagao sexual. H4 também 192 procedimentos em decorréncia
do uso de silicone industrial.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP — HCFMUSP realiza,
pelo Projeto Sexualidade — PROSEX, os procedimentos cirargicos de mamoplastia em
homens transexuais; e de protese de silicone industrial e de redesignacdo sexual a
mulheres transexuais desde 1998. Segundo dados apresentados no I Encontro Brasileiro
de Saude Trans, em 2017:

(a) Foram avaliados cerca de 400 pacientes autodeterminados transexuais;

(b) Foram realizadas 112 cirurgias de transgenitalizacio em mulheres e
homens transexuais, sem informacao por género;

(c) Foram realizados 326 outros procedimentos cirurgicos;

(d) Naquele periodo, havia 180 pacientes em acompanhamento hormonal e
psicoldgico, para realizarem procedimentos cirurgicos;

(e) Havia 72 pacientes em psicoterapia e hormonioterapia agendados para
procedimentos cirargicos até 2021;

(f) Havia 140 pacientes aguardando triagem, pois os agendamentos para os
processos cirurgicos estao fechados desde 2015.

Hé também o Ambulatorio Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagao
Sexual — AMTIGOS, vinculado ao Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP — IPQHCFMUSP, que, até 2015, ofertava o atendimento
ambulatorial a travestis e transexuais adultos. Apds essa data, porém, apenas oferta o
atendimento as criangas e adolescentes travestis e transexuais por meio de assisténcia
psicoldgica e social, bloqueio hormonal e hormonioterapia a maiores de 16 anos. Os
dados apresentados no I Encontro de Satde Trans, em 2017, sio demonstrados na Tabela

5.
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Tabela 5 — Numero de atendimentos — AMTIGOS

Atendidos pelo AMTIGOS com base em novembro/2017

Criangas 60 Sendo que, naquele periodo, 4 estavam em bloqueio hormonal ¢ 4
aguardavam avaliacdo.
Adolescentes 93 Sendo, que naquele periodo, 13 estavam em hormonioterapia e 4
aguardavam avaliacdo. Havia 1 indica¢do para a cirurgia.
Adultos 39 Ainda acompanhados pelo servigo, por terem se inserido antes de 2015: 22

usuarias (os) estavam operados e 90 aguardavam a cirurgia.

Fonte: I Encontro Brasileiro de Satde Trans, de 1 a 4 de novembro, 2017.

Pela apresentagdao durante o evento, observou-se que a maioria da populagao
adulta era composta por mulheres transexuais. Entre os adolescentes, havia paridade entre
as identidades; e, entre as criangas, havia predominancia de mulheres transexuais. Quanto
a travestis, nao houve identificacao.

A pesquisa solicitou dados atualizados ao PROSEX e ao AMTIGOS, mas as
informacdes repassadas eram de numero de atendimentos, ¢ ndo de usudrios, pois,
segundo o HCFMUSP, “a captura de dados em sistemas eletronicos de registros de
informagdes ainda ndo procedem por critérios relativos aos dados do individuo e sim pelo
codigo de atendimento” (SPDOC HCFMUSP n.° 1263117/2018, p. 1). Isso demonstra a
dificuldade de constru¢dao de dados sobre a populacdo trans, em especial quanto as filas
de espera para atendimentos e procedimentos, também verificada junto ao ASITT.

Ha também o Nucleo de Estudos, Pesquisa, Extensdo e Assisténcia a Pessoa Trans
Professor Roberto Farina, vinculado a Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo — Unifesp, que oferta assisténcia psicologica desde 2017, mas que
informou que ndo ha prontudrios eletronicos, sendo impossivel identificar o quantitativo
de usuarios (as), e informar via LAIL

Magalhaes (2018), que entrevistou 20 pessoas trans, aponta que, mesmo apos a
implantacdo da politica municipal, identificou-se que 70% dos entrevistados ndo fazem
uso da atengdo primdria, com prevaléncia do acesso para as situacdes emergenciais,
devido as principais questdes: ter convénio, ndo ter residéncia fixa, ndo se identificar no
servico, nao se ver como prioridade no servigo, ndo ter o que a pessoa trans necessita, nao
saber onde ¢ a UBS, fazer tratamento integral no servigo especializado, sofrer transfobia,

desconhecimento da rede por parte dos profissionais e demora para os agendamentos (p.
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69). E possivel identificar o desconhecimento sobre a oferta de atendimento psicolégico

¢ hormonioterapia em uma de suas entrevistadas:

Fui 14 para trocar meu nome (nome social) no prontuario e eles me trataram
bem. Perguntei na recepcao se tinham enddcrino e psicélogo e eles disseram
que nao [...]. S6 vou quando passo mal, tenho gastrite [...]. Minha mae faz
tratamento 14 na UBS, ¢ diabética, vive 14, eu s6 vou se preciso fazer triagem
quando passo mal. Nao tem enddcrino, ndo tem psicélogo [...] (T7, 21 anos).
(MAGALHAES, 2018, p. 68).

A partir do estudo da autora, ¢ possivel identificar o desconhecimento da rede e
dos profissionais sobre o fluxo e encaminhamento da populagdo trans, bem como
questdes relacionadas a orientacdo e promog¢ao do acesso ao cartdo do SUS, com o nome
social. Ha ainda a resisténcia de alguns profissionais em chamar os (as) usudrios (as) pelo
nome social, além das concepgdes cis-heteronormativas que implicam violagdes e
desrespeito a identidade de género.

A XIX Conferéncia Municipal de satde, realizada em marco de 2018, apresenta
as seguintes deliberagdes quanto a Politica Municipal de Saude Integral LGBT, no que
concerne as demandas da populacdo de travestis e transexuais (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2018, p. 30):

(a) Ampliar, divulgar e fortalecer os protocolos de atendimento e rede de
atencdo para o publico LGBT para a reposi¢do hormonal, cirurgia para
troca de género e proteses, bem como a linha de cuidado integral dessa
populagdo;

(b) Qualificar a coleta do quesito raga/cor, identidade de género e orientagao
sexual nos sistemas de informacao em saude do SUS;

(c) Prever e executar agdes de combate ao machismo, patriarcado, LGBTfobia
€ racismo nos servigcos de saude;

(d) Garantir que todos os profissionais do servi¢o de satde de todas as regides
do municipio de S3o Paulo tenham equipe completa capacitada e
sensibilizada ao acolhimento das diferencas;

(e) Implantar grupos voltados para a populacao LGBT como politica ptblica
na atencao basica;

(f) Descentralizar e ampliar os servigos de atendimento de satide da populacao
de transgéneros, incluindo tratamento hormonal, preferencialmente
vinculado a Atencdo Bdasica, bem como capacitar equipes

multiprofissionais dos servigos de saude para receber esta populacao.
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Nesse sentido, considera-se que a atenc¢do integral a populagdo trans requer a

vinculacdo dos principios da integralidade, equidade e universalizagdo, com a indicacao

das seguintes consideragdes:

(2)

(b)

(©)

(d)

(e)

®

A construcdo de dados sobre a populagdao de travestis e transexuais no
municipio de S3o Paulo, pois atualmente o Saude em dados, que ¢
produzido pela Coordenagdo de Epidemiologia e Informacdo (CEInfo),
nao apresenta dados referentes a identidade de género e orientagdo sexual,
sendo necessaria a identificacdo dessa populagdo por territorios, uma vez
que, segundo o Programa Transcidadania, o local de moradia dessa
populacdo em situagdo de vulnerabilidade esta para além da regido central
e norte;

Promover o debate e a participacao popular, no processo de expansao dos
servigos, bem como propiciar o monitoramento e avaliagdo das acdes, com
a presenca de representagdo popular LGBT no CMS e por meio da
estruturagao do Comité Integral de Saude LGBT;

A implementag¢ao da politica em todas as 458 UBS do municipio, a fim de
promover a acolhida, acdes de preven¢ao e cuidado e o acesso aos demais
servigos especializados a serem ofertados por territdrios € com o acesso
dessa populacdo a qualquer médico endocrinologista, para a prescrigdo de
hormonios, bem como acesso a farmacia;

A promogao de capacitagdes efetivas a todos os servidores e prestadores
de servicos da SMS, a fim de reconhecer a identidade de género e a
orientacdo sexual como determinacdes sociais da satde;

A promogao do acesso com a orientacdo do direito ao uso do nome social,
bem como sobre o acesso aos servigos que ofertam os procedimentos
especificos do processo transexualizador;

A oferta dos procedimentos do processo transexualizador, para além da
hormonioterapia e emissao de pareceres, tais como: o acompanhamento
do processo pré e pds operatdrio; a oferta de fonoaudidlogos para a
modulagdo vocal; o atendimento as criangas e adolescentes transexuais; o
acesso a rede, para a realizagdo de: enxerto e retirada de silicone,
mastectomia e colocacdo de proteses; o atendimento ginecoldgico as
mulheres transexuais e homens transexuais e o atendimento urologico aos

homens trans;
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(g) Ampliagdo das agdes de capacitacdo, sensibilizacdo e educagdo
permanente com os profissionais de saude, a fim de efetivar a oferta dos
procedimentos mencionados no item anterior;

(h) A inclusdo da prevencao e dos cuidados com a saude mental, a fim de
diminuir as incidéncias de suicidio em decorréncia do sofrimento
psiquico, por conta do preconceito e discriminagdo contra a identidade de
género e orientacdo sexual,

(1) A inclusdo de agdes de prevencao e cuidados, a fim de contribuir com a
diminui¢ao dos agravos prevalentes do uso de silicone industrial;

(j) A regulamentagdo da politica e do Comité de Satide LGBT, por meio de
legislagdo municipal;

(k) A destinagdo orgamentaria especifica para a politica.

Portanto, a partir do debate apresentado nesta dissertacdo, a integralidade deve ser
compreendida como agdes de prevengdo e recuperacdo da saude, em uma perspectiva
interdisciplinar que reconheca as necessidades dos sujeitos em sua totalidade, para além
do carater biomédico (ALMEIDA; WESTPHAL, 2001). Além disso, o principio da
integralidade deve dialogar em conjunto com o da equidade, por meio do combate as
desigualdades (CECILIO, 2001). A equidade, por sua vez, dialoga com o principio da
universalidade, preconizado no artigo 197 da Constitui¢do Federal, que prevé a “oferta
desses servigos e agoes de saude a todos que dele necessitem, todavia, enfatizando as
acOoes preventivas e reduzindo o tratamento de agravos”; de acordo com as
especificidades.

Assim, a configuragdo da atual politica municipal de Sao Paulo ainda se apresenta
em processo de implementacao com a oferta de agdes e procedimentos fragmentados, que
ndo atendem as reais necessidades da populacdo trans nem a real dimensdo da
universalidade do acesso.

Para a sua universalidade, ha necessidade de real efetivagdo a todos os servigos de
saude, com respeito a identidade de género e orientacdo sexual, o que inclui o efetivo
acesso a atengdo basica e o encaminhamento para o atendimento as
necessidades/demandas especificas nos servigos referenciados no proprio territorio. Essas
acoes devem ser articuladas ao processo de participacdo social por meio dos conselhos
gestores nas unidades dos servicos, e integradas ao CMADS e CMS, com a articulagao

intersetorial as demais politicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do debate e analise desta dissertacao, conclui-se que o debate sobre sexo,
género ¢ identidade de género ¢ um campo de disputa politico-ideoldgica nas ciéncias,
sendo que o olhar das ciéncias médico-bioldgicas e de parte das ciéncias psi os definem
em um campo psicopatologico, dada a distingdo entre o sexo e o género, sendo o primeiro
vinculado ao campo da biologia e o segundo, ao campo da construcao social. Por outro
lado, as ciéncias sociais e a psicologia social, por meio dos estudos focaultianos e parte
dos estudos feministas, ndo renegam o carater bioldgico do sexo, mas compreendem que,
assim como o género, ele também ¢ dotado de cultura.

Essas disputas politico-ideoldgicas no campo da saude tém implicacdes diretas na
existéncia e no acesso a saude da populacao de travestis e transexuais, que historicamente
tém sido psicopatologizadas devido a soberania médico-bioldgica no campo da satde e
nas formulacdes das politicas publicas de satde, além dos manuais de condutas médicas:
Manual de Diagnostico e Estatisticos de Transtornos Mentais — DSM, Classificagdo
Internacional de Doengas — CID; e Standards of Care for the Health of Transsexual,
Transgender, and Gender Nonconforming People — SOC. Esses manuais, apesar de terem
adotado, nos ultimos anos, as perspectivas de diagndstico como um viés de
despatologizacdo, tém o debate em torno de si centrado na perspectiva neoliberal
estadunidense, que nao tem caracterizado, de fato, a despatologizacdao das identidades
trans, mas apenas sua desvinculacao dos transtornos mentais.

No Brasil, as concepgdes médico-bioldgicas sobre as transexualidades pautam-se
nas concepgoes internacionais desde os primeiros estudos patoldgicos, com a adogao dos
manuais de condutas médicas, que inspiraram as normatizagcdes do CFM e,
posteriormente, da politica de satde, por meio do processo transexualizador. A
perspectiva médico-brasileira e a politica de saude excluiram a populagdo de travestis até
a sua redefinicao e ampliag@o por meio da Portaria n.® 2.803, de 19 de novembro de 2013.

Em meio a esse contexto, os estudos etnograficos no campo das ciéncias sociais
aproximaram-se das realidades multiplas das travestis e transexuais brasileiras,
compreendendo-as como identidades socio-historicas, com particularidades de classe,
raca, etnia e aspectos culturais distintos do modelo euro-americano. Essas concepgdes se
aproximam das concepgdes dos movimentos sociais, que se fortaleceram apos a década
de 1980/1990 na conjuntura do HIV/Aids e passaram a organizar-se politicamente, tendo

como principais pautas a visibilidade, as politicas publicas e a despatologizacao.
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Nesse contexto de articulagdo politica e social, a criacio do BSH durante o
governo Lula favoreceu parte das pautas do movimento, com a institui¢ao da Politica de
Satde Integral LGBT e do Processo Transexualizador. Entretanto, a perspectiva de
atencao integral ¢ incondizente com o viés patologico que requer a avaliagdo
multidisciplinar de profissionais da satde e a validagdo da identidade de género, para
posteriormente validar o acesso aos procedimentos do processo transexualizador. Além
disso, o acesso nao tem sido equitativo e universal, dadas as disparidades de acesso aos
servigos e procedimentos em territdrio nacional.

Referente a Politica Municipal de Saude Integral LGBT, no municipio de Sao
Paulo, sua concepcao foi pioneira e contou, em partes, com a participagdo social. No
processo de elaboragdo, houve a preocupacao de atender as deliberagdes da Conferéncia
Municipal LGBT de 2011. No entanto, a politica ndo tem provido a atencdo integral,
dadas as caracteristicas ja apresentadas no topico anterior, de que o acesso se tem centrado
nas UBS da CRS Centro e CRS Norte, com a oferta unica e exclusivamente da
hormonioterapia.

A partir deste estudo, observaram-se seguintes necessidades para a Politica de
Satde Integral LGBT no municipio de Sao Paulo, visando ao fortalecimento e ampliagao
da atencao integral a satde da populacao de travestis e transexuais:

(a) A necessidade de ampliar a politica de capacitacdo permanente com os
profissionais de satde, a fim de promover o acesso a saude integral em
todas as UBS;

(b) A necessidade de ampliar os servigos e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia entre distintos niveis de complexidade e procedimentos;

(c) A necessidade de ampliagao de servigos e recursos para atendimento da
populagdo das CRS Leste, CRS Sudeste, CRS Oeste;

(d) A necessidade de garantir os principios da integralidade, equidade e
universalidade, prejudicados devido ao cardter focalizado da atual da
politica;

(e) Considerar que o principio da integralidade ndo dialoga com a o viés da
patologizacdo. Portanto, este trabalho se vincula politicamente a defesa do
Projeto de Lei de Identidade de Género Jodo W. Nery, com a mudanga do
nome civil a partir da autoidentidade e a realizacao dos procedimentos de
transgenitalizagdo a partir da assinatura de um Termo de Livre

Consentimento;
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(f) A necessidade de ampliar o atendimento as travestis, ja que a estrutura da
saude integral a populagdo trans, no ambito do processo transexualizador,
esta centrada nas mulheres transexuais € homens transexuais, com a
exclusao das travestis de boa parte dos procedimentos.
Havemos também de pontuar a necessidade de resisténcias frente aos avangos da
conjuntura neoliberal conservadora, que ameaga a manutencdo das normativas

construidas e se impde como violadora as existéncias das vidas da comunidade LGBTQ+.



146

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUILAR, M.; ANDER-EGG, E. Avaliacdo de servicos e programas sociais.
Petropolis, RJ: Vozes, 1994.

ALBUQUERQUE, P. C. A educacio popular em saude no municipio de Recife-PE:
em buscada integralidade. Tese (Doutorado). Escola Nacional de Satde Publica,
Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2003.

ALMEIDA, E. S.; WESTPHAL, M. F. (Org). Gestiao de servicos de saude:
descentralizacdo/municipaliza¢ao do SUS. Sao Paulo: EDUSP, 2001.

ALMEIDA, G. Homens trans: novos matizes na aquarela das masculinidades? Estudos
Feministas, Floriandpolis, v. 20, n. 2, p. 513-523, 2012.

. Da invisibilidade a vulnerabilidade: percursos do “corpo 1ésbico” na cena
brasileira face a possibilidade de infec¢ao por DST e Aids. Tese (Doutorado). Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

AMADOR, S. M. A implanta¢do da hormonioterapia para a populacio das travestis
e transexuais da regido central de Sao Paulo. In: XXIII Congresso de Gestores
Municipais da Saude do Estado de Sao Paulo, Sao Paulo, 2016.

AMARAL, D. M. A psiquiatrizacio da transexualidade: analise dos efeitos do
diagnostico de transtorno de identidade de género nas praticas de saude. Dissertagao
(Mestrado). Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2007.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ARAN, M. Transexualidade e politicas de saide publica no Brasil. In: Fazendo
Género 8 — Corpo, Violéncia e Poder. Floriandpolis, 25-28 ago. 2008.

ARAN, M.; AMARAL, D. Relatério preliminar dos servicos que prestam assisténcia
a transexuais na rede de sauide publica do Brasil. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, 2009.

ARAN, M.; AMARAL, D.; LIONCO, T. Transexualidade ¢ saude ptblica no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, p. 1141-1149, 2009.

ASSOCIACAO NACIONAL DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS [ANTRA]. Mapa
dos assassinatos de travestis e transexuais no Brasil em 2017. [S.L.: s.n.], 2018.

BEAVOUIR, S. O segundo sexo: fatos e mitos. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1980.

BENEDETTI, M. Toda feita: o corpo e o género das travestis. Rio de Janeiro: Garamond,
2005.

BENTO, B. A. M. O que é transexualidade? Sao Paulo: Brasiliense, 2008.



147

BENTO, B. A. M. Transviad@s: género, sexualidade e direitos humanos. Salvador:
EDUFBA, 2017.

. A reinven¢ao do corpo: sexualidade e género na experiéncia transexual. Rio de
Janeiro: Garamond, 2006.

. PELUCIO, L. Despatologizacio do género: a politizagdo das identidades abjetas.
Estudos Feministas, Florianopolis, v. 20, n. 2, p. 256, maio-ago. 2012.

BOSCHETTI, I. Avaliacdo de politicas, programas e projetos sociais. In: CFESS/
ABEPSS. Servico social: direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia: CFESS/
ABEPSS, 2009. p. 575-593.

BUTLER, J. Problemas de género. Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira, 2015.

. Desdiagnosticando género. Physis — Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 19, n. 1, p. 95-126, 2009.

. Bodies that matter: on the discursive limits of “sex”. New York: Rouddge,
1993.

. Vida precaria: el poder del duelo y la violéncia. 306. Buenos Aires: Paidos,
2006.

BRASIL. Constitui¢ao (1988).
Emenda Constitucional n.° 95. Altera o Ato das Disposicoes

Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e d& outras
providéncias.

. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.

. Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

.Lein.®12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informagao). Regula
0 acesso a informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 5% no inciso II do § 3° do art.
37 eno § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal; alteraa Lein® 8.112, de 11 de dezembro
de 1990; revoga a Lein® 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n® 8.159, de
8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias.

. Portaria n.° 880/GM, de 13 de maio de 2004. Dispoe sobre a criagdo do Comité
Técnico para a formulagdo de proposta da Politica Nacional de Saude da Populacdo de
Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais — GLTB.

. Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013. Redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS).




148

BRASIL. Portaria n°® 2.836, de 1.° de dezembro de 2011. Institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Satude Integral LGBT).

. Portaria GM n.° 1.707, de 18 de agosto de 2008. Institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Processo Transexualizador, a ser implantado nas unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

. Portaria GM n.° 2.227, de 14 de outubro de 2004. Dispde sobre a criagao do
Comité Técnico para a formulagdo de proposta da politica nacional de saude da populagao
de gays, lésbicas, transgéneros e bissexuais - GLTB.

. Camara dos Deputados. Projeto de Lei Jodo W. Nery — Lei de Identidade de
Género. Dispoe sobre o direito a identidade de género e altera o artigo 58 da Lei 6.015 de
1973.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012. (Série E. Legislacdo em Saude).

. Politica Nacional de Satide Integral de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Brasilia: 2013.

. . Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde. O SUS de A a
Z.: garantindo saude nos municipios. 3. ed. (2. reimpr.). Brasilia: Ministério da Satude,
20009.

. . Conselho Nacional de Saude. Resolugao n.° 510, de 7 de abril de 2016,
que dispde sobre pesquisa em saude em ciéncias sociais.

. . Secretaria Executiva. Sistema Unico de Saide [SUS]: principios e
conquistas. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

. . Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. A construcio do SUS:
histérias da reforma sanitaria e do processo participativo. Brasilia: Ministério da Satude,
2006.

BRAVO, M. 1. S. Politica de saade no Brasil. In. FORUM NACIONAL DE
EDUCACAO DAS PROFISSOES NA AREA DE SAUDE. Capacitacio para
conselheiros de satde: textos de apoio. Rio de Janeiro: UERJ/DEPEXT/NAPE, 2001.
Disponivel em: <http://www.fnepas.org.br/pdf/servico social saude/textol-5.pdf>

. CORREIA, M. V. C. Desafios do controle social na atualidade. Servi¢o Social
& Sociedade, n. 109, p. 126-150, 2012.

. MENEZES, J. A politica de satde na atual conjuntura: algumas reflexdes sobre
os governos Lula e Dilma. In: SILVA, L.; RAMOS, A. Servico social, satide e questoes
contemporéaneas: reflexdes criticas sobre a pratica profissional. Campinas: Papel Social,
2014.



149

BRAVO, M. L. S.; MENEZES, J.; PINHEIRO, W. N. As contrarreformas na politica de
saude do governo Temer. Argumentum, Vitoria, v. 10, n. 1, p. 9-23, jan./abr. 2018.

CAPUCKCI, P. A gestao plena do SUS em Sao Paulo. In: SOUZA, M. F.; MENDES, A.
Tempos radicais da satide em Sao Paulo: a constru¢do do SUS na maior cidade do pais.
Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

CARVALHO, M.; CARRARA, S. Em direcdo a um futuro trans? Contribui¢do para a
historia do movimento de travestis e transexuais no Brasil. Sexualidad, Salud y
Sociedad - Revista Latinoamericana, n. 14, p. 319-351, 2013.

CECILIO, L. C. O. As necessidades de saude como conceito estruturante na luta pela
integralidade e equidade na aten¢do em saude. In: PINHEIRO R.; MATTOS, R. A.
(Orgs.). Os sentidos da integralidade: na aten¢do e no cuidado a saude. Rio de Janeiro:
UERJ; ABRASCO, 2001.

CICCONE, F. H.; ANDRADE, R. T.; RAMOS, K. G. R.; OLIVEIRA, D. S.; ZAINE
NETTO, A.; RIBEIRO, A. C. A implementacdo de terapia hormonal para pessoas
transexuais e travestis. Rio de Janeiro: Secretaria Municipal de Saude, 2018.

CONCILLO, L. L.; SILVEIRA, P. M. (Orgs). Transcidadania: praticas e trajetorias de
um programa transformador. Sao Paulo: Prefeitura de Sao Paulo; Koinomia, 2017.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA [CFM]. Parecer n.° 8/13, sobre terapia
hormonal para adolescentes travestis e transexuais.

. Resolugao n.° 1.482, de 19997, que autoriza titulo experimental, a realizacao de
cirurgia de transgenitalizacio do tipo neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e ou
procedimentos complementares sobre gonadas e caracteres sexuais secundarios como
tratamento dos casos de transexualismo.

. Resolugdo n.° 1.955, de 2010, que dispde sobre a cirurgia de transgenitalismo e
revoga a Resolugao CFM n.° 1.652/02.

. Resolucao n.° 1.652, de 2002, que dispde sobre a cirurgia de transgenitalismo e
revoga a Resolu¢do CFM n.° 1.482/97.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolugdo 01/1999, que estabelece normas
de atuagdo para os psicologos em relacdo a questao da orientacao sexual.

. Resolugao 01/2018, que estabelece normas de atuacdo para as psicologas e os
psicologos em relagdo as pessoas transexuais e travestis.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Resolugao 489/2006, que estabelece
normas vedando condutas discriminatérias ou preconceituosas, por orientacdo e
expressdo sexual por pessoas do mesmo sexo, no exercicio profissional do assistente
social, regulamentando principio inscrito no Codigo de Etica Profissional.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Resolugao 845/2018, que dispde sobre
atuacdo profissional do/a assistente social em relagdo ao processo transexualizador.



150

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n.° 196/1996, regulamenta pesquisa
com seres humanos.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO
[CREMESP]. Resolugdo n.° 208, de 27 de outubro de 2009, que dispde sobre o
atendimento médico integral & populacdo de travestis, transexuais € pessoas que
apresentam dificuldade de integracdo ou dificuldade de adequagdo psiquica e social em
relacdo ao sexo biologico.

COWAN, B. Homossexualidade, ideologia e ‘“‘subversdo” no regime militar. In:
QUINALHA, R.; GREEN, J. (Orgs.). Ditadura e homossexualidades: repressdo,
resisténcia e a busca da verdade. Sdo Carlos, SP: EdUFScar, 2014.

FAE, R. A genealogia em Foucault. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 9, n. 3, p. 409-
416, set./dez. 2004.

FERNANDEZ, J. Cuerpos desobedientes: travestismo e identidad de género. Buenos
Aires: Edhasa, 2004.

FERREIRA, G. Travestis e prisoes: a experiéncia social e a materialidade do sexo sob o
lusco-fusco do carcere. Dissertacao (Mestrado). Pontificia Universidade Catoélica do Rio

Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

FRY, P. Para inglés ver: identidade e politica na cultura brasileira. Rio de Janeiro; Zahar,
1982.

FOUCAULT, M. Em defesa da sociedade. Curso ministrado no College de France, em
1975-1976. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999.

. Historia da sexualidade: a vontade de saber. Sdo Paulo: Graal, 2009.
. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2000. p. 69-78.

. O nascimento da biopolitica. Curso ministrado no College de France, em 1975-
1976. Sao Paulo: Martins Fontes, 2008.

. A ordem do discurso. 1996, Loyola.
. Seguranca, territorio e populagio. Sao Paulo: Martins Fontes, 2008.
. Vigiar e punir: nascimento da prisao. Petropolis, RJ: Vozes, 2012.

GREEN, J. N. Além do carnaval: a homossexualidade masculina no Brasil do século
XX. Sdo Paulo: Editora UNESP, 2000.

GIANNA, M. C. Ambulatério de saude integral para travestis e transexuais: cinco anos
de desafios e realizagdes. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Estratégia e
Participativa. Transexualidade e travestilidade na Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015.



151

HARAWAY, D. Género para um dicionario marxista: a politica sexual de uma palavra.
Cadernos Pagu, n. 22, p. 201-246, 2004.

HIRSCHFELD, M. Selections from “The transvestites: the erotic drive to cross-dress”
[1910]. In: STRIKER, S.; WITLLE, S. (Orgs). The transgender studies reader. New
York: Routledge, 2006.

IRINEU, B. A. A politica piblica LGBT no Brasil (2003-2014): homofobia cordial e
homonacionalismo nas tramas da participagdo social. Tese (Doutorado). Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

KULICK, D. Travesti: sexo, género e cultura no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2008

LAQUEUR, T. Inventando o sexo: corpo ¢ género dos gregos a Freud. Rio de Janeiro:
Relume-Dumara, 2001.

LEITE JUNIOR, J. Nossos corpos também mudam: sexo género e a invengdo das
categorias “travesti” e “transexual” no discurso médico cientifico. Tese (Doutorado em
Ciéncias Sociais). Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2008.

LIONCO, T. Tatiana Liong¢o: entrevista [21 jul. 2016]. Concedida ao Instituto
Humanitas Unisinos. Sdo Leopoldo, RS: Instituto Humanitas Unisinos, 2016. Disponivel
em: <http://www.ihu.unisinos.br/entrevistas/557955-o-ideal-de-corpo-sexuado-e-a-
normatizacao-da-vida-binarismo-de-genero-x-despatologizacao-das-identidades-trans-e-
travestis-entrevista-especial-com-tatiana-lioncot>. Acesso em: 31 maio 2018.

LOWY, M. Ideologias e ciéncia social: elementos para uma analise marxista. Sdo Paulo:
Cortez, 2008.

LUCCHESE, G. Discurso de abertura no VI SIMBRAVISA, Porto Alegre. In: FIRPO,
M.; MACIEL, J.; COELHO, L.; CARNEIRO, F. Para defender o SUS e sua integralidade:
desafios para a vigilancia e a Promocao da Saude. Revista Ensaios e Dialogos, 1, p. 24-
33,2013.

MACIEL, E. C. A inclusao social pelo trabalho de jovens pobres: um estudo a partir
dos estagiarios do Projeto Primeiro Passo. Dissertacao (Mestrado). Universidade Federal
do Ceara, Fortaleza, 2014.

MAGALHAES, L. G. Barreiras de acesso na aten¢iio primaria a saiide a travestis e
transexuais na regiao central de Sao Paulo. Dissertacdo (Mestrado). Departamento de
Enfermagem de Saude Coletiva, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2018.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa: planejamento e execucao
de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisas, elaboragdo, andlise e interpretagao de
dados. Sao Paulo: Atlas, 2002.

MEAD, M. Sexo e temperamento. Editora Perspectiva, 2012.



152

MELLO, L.; PERILO, M.; BRAZ, C. A.; PEDROSA, C. Politica de saude para I¢ésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais no Brasil: em busca de universalidade,
integralidade e equidade. Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana, n.
9, p. 7-28, dec. 2011.

MOTT, L. Escravidao, homossexualidade e demonologia. Sao Paulo: fcone, 1998.

OLIVEIRA, M. F. Metodologia cientifica: um manual para a realizagdo de pesquisas em
administragdo. Cataldao: UFG, 2011.

OLIVEIRA, T. L. Meu corpo, um campo de batalha: a inser¢do precaria das travestis
no mundo do trabalho em tempos de crise capital. Dissertagao (Mestrado). Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2016.

PAIVA, C. H. A; TEIXEIRA, L. A. Reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de
Saude: notas sobre contextos e autores. Historia, Ciéncias, Saude, Rio de Janeiro, v. 21,
n. 1, p. 15-35, jan.-mar. 2014.

PALMA, José Joao Lanceiro. Lutas sociais e construcio do SUS: o movimento de satude
da zona leste da cidade de Sao Paulo e a conquista da participagdo popular na saude. Tese
de Doutorado apresentada para o titulo de Doutor em Ciéncias da UNIFESP, 2013.

PASTERNOSTRO, Silvana. Na terra de Deus e do homem: uma visao critica da nossa
cultura sexual. Traducao: Ana Deird. Rio de Janeiro: Objetiva, 1999.

PEREIRA, P. Politica social: temas e questdes. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

PEREIRA, C. P. Protecdo social no capitalismo: contribui¢cdes a critica de matrizes
tedricas e ideologicas conflitantes. Tese (Doutorado). Universidade de Brasilia, Brasilia,
2013.

PELUCIO, L. Abjeciio e desejo: uma etnografia travesti sobre o modelo preventivo de
aids. Sao Paulo: Annablume; Fapesp, 2009.

PERES, W. Subjetividade das travestis brasileiras: da vulnerabilidade da
estigmatizagao a constru¢do da cidadania. Tese (Doutorado). Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

PIOLA, S. F; FRANCA, J. R. M; NUNES, A. Os efejtos da Emenda Constitucional 29
na alocacao regional dos gastos publicos no Sistema Unico de Saude no Brasil. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 21, n. 2, p. 411-422, 2016.

PINTO, T. P.; TEIXEIRA, F. B.; BARROS, C. R. S.; MARTINS, R. B.; SAGGEZZE,
G. S.; BARROS, D. D.; VERAS, M. A. S. M. Silicone liquido industrial para transformar
o corpo: prevaléncia e fatores associados ao seu uso entre travestis ¢ mulheres transexuais
em Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 33, 2017.

PLANO de governo — Haddad prefeito: um novo tempo para Sdo Paulo. [S.1.: s.n.], 2012.



153

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO. Decreto n.° 55.874, de 28 de janeiro de
2015, que instituiu o Programa Transcidadania.

. Decreto n.° 57.399, de 20 de outubro de 2016, que inclui o desembarque a
travestis e mulheres transexuais.

. Edital de Consulta publica: Objetivo: Implantacdo da Politica Municipal de
Atengao a Saude Integral da Populacdo de LGBT - Periodo: Inicio: 16/Dez/2013 —
Término:16/Jan/2014.

. Plano Municipal de Saiude de Sao Paulo: 2014-2017.

. Conselho Municipal de Politicas Publicas para LGBT. Propostas da I
Conferéncia Municipal LGBT: direitos humanos e politicas publicas: o caminho para
garantir a cidadania de gays, lésbicas, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros.

Sdo Paulo: PMSP, 2008.

. Propostas da II Conferéncia Municipal LGBT. Sao Paulo: PMSP,

2011.

. Secretaria Municipal de Satde. Portaria n.° 2190/2015, que regula a politica de
dispensa de medicamentos.

. Programac¢ao Anual de Saude: 2015.

. Programacido Anual de Saude: 2016.

. Programacido Anual de Saude: 2017.

. Relatorio de Acompanhamento Orc¢amentario e Financeiro da
Secretaria Municipal de Saude: 3° quadrimestre de 2017 (janeiro a dezembro).

. Relatorio Anual de Gestao: 2015.

. Relatorio Anual de Gestao: 2016.

. Relatorio Anual de Gestao: 2017.

. Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Direitos Humanos e
Cidadania. Politica Municipal de Atencdo a Saude Integral da Populacio LGBT:
Relatorio do Processo de Implantacao. Sao Paulo: PMSP, 2014.

. Audiéncia Publica — Relatoria da Politica Municipal de Atenc¢ao a
Saude Integral da Populacdo LGBT — Apresentacao do Plano operativo 2014/2015.

PUCCINI, P. Paulo Puccini: depoimento. Entrevista concedida a Agéncia Aids. [S.L]:
Agéncia Aids, 2014. Disponivel em:
<http://agenciaaids.com.br/home/noticias/volta_item/22108>. Acesso em: 22 ago. 2017



154

QUINALHA, R. H. Contra a moral e os bons costumes: a politica sexual da ditadura
brasileira (1964-1988). Tese (Doutorado). Instituto de Relagdes Internacionais,
Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2017.

REVISTA RADIS, Rio de Janeiro, n. 45, maio 2006.

RUBIN, G. O trafico de mulheres: notas sobre a “economia a politica do sexo”. Recife:
S.0.S Corpo, 1993.

RUIZ, J. A. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 6. ed. Sao Paulo:
Atlas, 2003.

SALIH, S. Judith Butler e a teoria queer. Sao Paulo: Auténtica, 2016.

SCOTT, J. W. Género: uma categoria 1til de andlise historica. Educacio & Realidade,
Porto Alegre, v. 20, n. 2, p. 71-99, jul./dez. 1995.

SILVA, G.; MACHADO JUNIOR, S. S. O discurso em Michel Foucault. Revista
Eletronica Historia em Reflexdo, Dourados, v. 8, n. 16, jul./dez. 2014.

SILVA, H. Travesti: a invengdo do feminino. Rio de Janeiro: Relume-Dumara; ISER,
1993.

SILVA, M. O. O. S. Avaliagdo de politicas e programas sociais: aspectos conceituais e
metodoldgicos. In: SILVA, M. (Org.). Avaliacdo de politicas e programas sociais:
teoria e pratica. Sao Paulo: Veras Editora, 2001. p. 37-96.

SIMOES; J. A.; FACCHINL;, R. Do movimento homossexual ao LGBT. Sio Paulo:
Fundacao Perseu Abramo, 2009.

SPOSATI, A. (Coord.) A Secretaria de Higiene e Satide da cidade de Sao Paulo:
historia e memorias. Sdo Paulo: PMSP-DPH, 1985.

TAGLIAMENTO, G. (In) visibilidades caleidoscépicas: a perspectiva das mulheres
trans sobre o seu acesso a saude integral. Tese (Doutorado). Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2012.

TREVISAN, J. S. Devassos no paraiso. Rio de Janeiro: Record, 2000.

VERAS, M. A. S. M. (Coord.). Projeto Muriel: vulnerabilidades, demandas de satde e
acesso a servigos da populagao de travestis do Estado de Sao Paulo. (Relatorio Técnico
Final). Abril, 2016.

WORLD PROFESSIONAL ASSOCIATION FOR TRANSGENDER HEALTH.
Standards of Care for Health of Transsexual, Transgender, and Gender
Nonconforming People. East Dundee, IL: WPATH, 2012.



