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Resumo

Em 2004, o Ministério da Saude formalizou seu interesse nos segmentos
populacionais de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais a partir da criacdo de
um Comité Técnico GLTB, de carater consultivo. A fim de construir acbes e caminhos
politicos que garantam o direito & salde destes segmentos, de acordo com seus desejos e
necessidades, foi realizado, em 2007, o Seminario Nacional de Saude da Popula¢édo
GLBTT na Constru¢do do SUS. A presente dissertacdo € uma analise das discussdes
presentes nos relatorios produzidos pelo CT e dos debates ocorridos sobre transexuais
travados durante o Seminario. O texto tem como objetivo tracar as conexdes entre a
formalidade da politica de saude brasileira e os contetidos emergentes da interpretacdo
da mesma no que se refere as transexualidades, contetidos estes construidos no contexto
de disputas entre perspectivas concorrentes para a definicdo de quais rumos a agdo
estatal em salde deve seguir. Para isto, apresenta falas de profissionais envolvidos com
o campo da politica de saude brasileira e de transexuais organizadas, e analisa as
tensbes referentes aos significados da universalidade e das particularidades (ou
diferencas), significados (re)produzidos a partir da insercdo social e crengas morais dos
sujeitos que falam. Esta tensionalidade se encontra, principalmente, na pergunta: a
quem garantir acesso aos servigos publicos de saude quando sdo constituintes deste
campo a consciéncia do impacto das relacGes assimétricas de poder nos processos
salide-doencga, uma legislacdo que tem como principio a universalidade e, a0 mesmo
tempo, a existéncia de uma realidade de escassez de recursos publicos? A dissertacéo,
assim, traduz um esforco analitico para compreender os diferentes trajetos pensados
para a consolidacdo da cidadania de transexuais, caminhos estes que sdo ingremes e que
encontram limites nos prdprios instrumentos discursivos usados na tentativa de
construcdo de transexuais como categoria politica.

Palavras-chaves: transexuais organizados, saude publica, principios do SUS,
financiamento publico.
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Abstract

In 2004, Brazilian State Department of Health has institutionalized its
interest in ensuring health actions to specific populations historically set apart of
political process: gays, leshians, bisexual, transvestite and transsexual people. It was
created a Technical Committee (CT GLTB). With the objective of building political
actions according to these segments needs and desires, in 2007 occurred the National
Seminar of Health of the Population GLBTT. This dissertation is an analysis of the
discussions that took place at this seminar, one occasion of the process of decision
making about the paths that health policy must take and which actions have to be
executed to assure right to health of transsexual people. The text focuses on drawing
connections between formalities of Brazilian health policy and emerging contents from
multiple interpretations of this policy when transsexualities are in the core of the debate.
Different meanings given to health policy are constructed in a context of conflict among
diverse perspectives that concur to define the courses state actions must follow. The
dissertation presents discourses of professional people involved with the field and
discourses of transsexual people. It analyses tensions on the debate on meanings of
universality and particularity (or difference) that are (re)produced according to the
subjects who speak of these concepts. Such tension is found, specially, in the question:
for whom is to be guaranteed public services of health care when the principle of
universality, the conscience of the impact of asymmetric relations of power on health-
disease process are present and, at the same time, there is a reality of lack on public
resources? This text translates an analytical effort to comprehend different routes criated
to consolidate the citizenship of transsexual people, routes that are difficult to ride on
and which limits are, many times, on the same instruments used in attempt to build
transsexuality as a political category.

Key words: organized transsexual people, public health, SUS' principles and
public funding.
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Introducéo
(ou como Antropologia, saude e politica se encontram)

As formas de lidar com a ordem biolégica se configuram como objeto de
estudos antropoldgicos que cortam o século XX e permanecem como centro de
interesses teodricos no atual século XXI. O corpo €é foco dos olhares da disciplina em
multiplos aspectos: anatomia, fisiologia, moralidades e subjetividades, atuacdo dele e
sobre ele. As distingBes entre magia e medicina, entre representacfes e praticas, ou
ainda, entre crencas e conhecimento séo tépicos em Antropologia no que diz respeito a
salde, a doenca, ao sofrimento e ao infortinio. Mais, nas Gltimas décadas, o debate tem
se remetido ao privilégio de analises das intervencbes sobre o corpo (em especial, as
tecnoldgicas) para se compreender relacdes entre os principios que regem as interacdes
humanas.

A “salde”, por seu enraizamento profundo num corpo dito somente
anatdmico, no Ocidente’, impde um dialogo sobre as continuidades e descontinuidades
entre o par-opositor natureza e cultura, sobre a concretude e verdade do anatdmico em
contraposicdo a artificialidade das construgdes sociais. E, embora uma por¢do

consideravel de tedricos’ proponha criticas a esta estratégia organizadora das relagdes

1 Uso Ocidente como um conceito geral para expressar formulagBes significantes de sociedades
ancoradas em formulagbes entendidas como ocidentais — filosofia, direito, com forte influéncia
européia do Illuminismo. Contudo, ndo ignoro que falar “ocidente” é uma referéncia genérica e ha
debates sobre a classificacdo de paises latino-americanos nesta categoria, por suas particularidades de
interpretacdes, apropriacdes ou abandono de premissas “ocidentais”. Para exemplo de como conceitos
iluministas tém sido apropriados em relacdo as “tradi¢des” na América Latina ver MACHADO, Lia
Zanotta. Mulheres e Politica: o lugar da tradicdo na modernidade latinoamericana. In: Série
Antropologia, n° 105, Departamento de Antropologia, Unb, Brasilia, 1990.

2 Com afinalidade puramente estética do texto, utilizarei o masculino quando realizar generaliza¢es no
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entre humanos e ndo-humanos, transformada na Unica maneira possivel de pensar e agir
em algumas sociedades, ainda parece distante o dia em que a imploséo de binarismos
serd aceita e compartilhada de modo mais ou menos homogéneo. A ontologia humana,
aquilo que é considerado comum a todos os seres humanos, é ancorada na divisdo rigida
entre estes dois preceitos — 0 que é natural ndo é cultural, e vice-versa.

Quando se trata de anatomia atingida por desconfortos, é possivel dizer que
todos os grupos humanos possuem capacidades de classifica-los e enquadra-los em
causas socialmente relevantes. E. Evans-Pritchard, em Bruxaria, Oraculos e Magia
entre os Azande ([1937] 2005), é um dos pioneiros em tragar a necessaria relacdo entre
causa e tratamento dos fendmenos compreendidos como doencas. Porém, a sofisticacéo
tedrica interessante do autor para este trabalho reside em esclarecer que apdés o
diagndstico, vérias causas, de ordens diferentes, podem ser estabelecidas.

Particularmente para os Azande, a causa natural e a causa bruxaria ndo eram
hierarquicamente iguais e, mesmo que este povo expressasse idéias da naturalidade dos
acontecimentos, era a bruxaria a causa identificada como importante para se definir
processos de cura. De acordo com Evans-Pritchard, os Azande reconheciam a existéncia
de doenca real que deveria ser tratada com procedimentos reais, logo, a cura Zande teria
alguma base empirica, ja a bruxaria seria o fator explicativo da coincidéncia entre fatos
naturais atingindo determinadas pessoas em certos momentos.

No horizonte das disciplinas biomédicas com as quais Evans-Pritchard
dialoga, a bruxaria era uma forma socialmente organizada de lidar com os conflitos,
enquanto o restabelecimento da salde se dava através do conhecimento real que os

bruxos tinham das plantas (2005, 203)°. A preocupacdo com a eficicia e com a

plural englobando géneros. Elaborar novas formas de expressdo escrita em relagdo a esta limitacdo da
lingua portuguesa é uma de minhas dificuldades criativas, embora tenha certeza da necessidade de
romper com esta barreira lingiistica que exclui o feminino de suas generalizagdes.

3 Ver também, nas edi¢cBes completas em lingua inglesa, um capitulo excluido da verséo brasileira mais
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racionalidade de povos néo-europeus nos cuidados com os corpos demonstra a interface
entre bioldgico e a construcdo da realidade ou do palpavel. Eventualmente, os Azande
sabiam curar doencas, ndo porque cortavam efetivamente os efeitos das agdes de
bruxos, mas porque sabiam fazer remédios de plantas com propriedades medicinais. O
mundo natural de Evans-Pritchard ganhava a disputa pelo saber/poder.

Fora do eixo salde-doenca-cura, as preocupacdes com corporalidades, em
relacionar as dimenses fisiol6gica, psicoldgica e social é destaque As Técnicas do
Corpo, de Marcel Mauss ([1934]2003). Neste ensaio, Mauss procura responder como 0s
homens sabem servir-se de seus corpos de acordo com o mundo social no qual se
inserem e interagem. Mais do que constatar que os habitos corporais variam com as
sociedades, ele queria compreender os seres humanos a partir [d]“o triplice ponto de
vista necessario” (idem, 405) para a apreensdo do homem total. O autor observou que
talvez ndo exista nada de natural nos atos de um adulto: o que informa que as maneiras
de mexer, ver, usar, sentir 0 corpo sdo exteriores aos individuos, séo transmitidas, logo,
sociais. Ao diferenciar os atos morais, simbolicos, juridicos dos atos técnicos do corpo,
Mauss argumenta que os uUltimos “sdo sentidos como de ordem mecanica, fisica ou
fisico-quimica”, as regras sdao incorporadas de modo que dificultam processos de
reflexdo sobre o motivo da acéo corporal em determinados formatos.

Entretanto, dizer que se aprende a usar o corpo de modos distintos de acordo
com a sociedade ou com a cultura pode levar a interpretacdo de que é preciso toma-lo
como um continuo. Ou melhor, permite que o corpo seja entendido como um universal:
a anatomia humana é igual ou muito semelhante em todos os lugares e serve como
instrumento primario de acdo e de presenca no mundo. E esta anatomia-fisiologia

natural que faz os humanos iguais. Todos n6s aprendemos como lidar com esta

recente, intitulado Leechcraft.
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ferramenta da natureza. A implicacdo disto é que a nogédo de cultura adquire carater de
tecnologia transformadora de processos biol6gicos ou naturais, ou como poder

adaptativo de seres fracos e sem habilidades fisicas a um ambiente hostil.

Num livro de Elsdon Best, publicado na Franga em 1925, acha-se um
documento notavel sobre a maneira de andar da mulher maori (Nova
Zelandia). “As mulheres indigenas adotam um certo 'gait' (a palavra inglesa é
deliciosa): a saber, um balanceio solto e no entanto articulado dos quadris que
nos parece desgracioso, mas que é extremamente admirado pelos Maori. As
mées exercitavam (o autor diz drill) suas filhas nessa maneira de andar que é
chamada 'onioi'. Ouvi mées dizerem as suas filhas (eu traduzo): 'ndo estéas
fazendo 'onioi’, quando uma menina deixava de fazer esse balanceio”. Era
uma maneira adquirida, e ndo uma maneira natural de andar. Em suma, talvez
ndo exista “maneira natural” no adulto [...] Todos esses modos de agir eram
técnicas, sdo técnicas do corpo (MAUSS, 2003, 405-7)

O conceito de cultura, neste sentido, pode se consolidar como opositor-
modelador do alicerce humano, a natureza. Importante apontar que muito foi pensado
apés a formulacdo destas duas abordagens sobre o corpo que apresentei, a0 passo que
sofreram interpretacOes diversas e/ou criticas veementes. Porém, estas ponderacGes que
levanto e que sdo inspiradas em Evans-Pritchard e Mauss apontam uma dificuldade
corrente e contemporanea para a maior parte das ciéncias, em especial as naturais:
conceber o bioldgico como simbolo. E esta dificuldade cria uma falsa premissa de que o
corpo é irredutivel e de que o patolégico nada tem de conexdo com o individual ou com
0 coletivo.

Lia Zanotta Machado (2003) tece interessantes fios tedricos sobre a
primazia dos corpos (biolégicos) na atuacdo médica contemporanea em prontos-
socorros de hospitais publicos do Distrito Federal. Machado descreve a “continua
expulsdo do social e do emocional” das questdes relacionadas a saide e a doenca como
central nas relacbes entre médicos e pacientes. A fala, os sentimentos, as descri¢coes
passam a ser ignoradas — pela forca da falta de tempo para os atendimentos ou pela

constituicdo de uma identidade médica especifica destes setores — e a valorizagdo dos
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exames laboratoriais ou de imagem cresce como forma de mostrar ou tornar inteligiveis
coisas sobre o corpo doente. A verdade, assim, ndo esta nas situacdes socio-econémicas,
culturais, subjetivas dos pacientes, mas na “ordem do invisivel” que deve ser revelado.
O conhecimento médico tem como foco o patoldgico, este sendo pensado estritamente
como da ordem da natureza.

Estas concepcdes sobre patologia como se fossem desconectadas da vida
social é pauta de parte das analises referentes a construcao de significados para a saide
e para a doenca nas Ciéncias Sociais. Ainda, é exatamente esta suposta apartacdo de
esferas que permite a criagdo da patologizacdo das transexualidades. O enquadramento
desta forma de vida em uma doenga permite a entrada de transexuais nos servigos de
salide, como sera discutido nos capitulos 2, 3 e 4. Entretanto, o segundo capitulo coloca
em cena uma outra consideragdo importante para a transformacéo de transexuais como
categoria social que deve ser alvo de atencdo da saude publica. Isto é, o capitulo
apresenta as modificacdes de valores dados a politica de satde (a partir do movimento
de Reforma Sanitaria, com conseqliente mudangca na legislacdo brasileira) que
possibilitam que categorias como raga, etnia, género e sexualidade se consolidem como
essenciais para a restauracdo ou manutencéo da saude.

A dicotomia entre corpo-natureza e corpo-cultura cria uma compreensao de
vida humana em que o mundo é Unico e existem varias maneiras de interpreta-lo ou vé-
lo. Melhor, a oposi¢do natureza versus cultura inventa a idéia de pluralidade de visbes
de mundo, como se os olhares funcionassem como mascaras para o real. A préatica é
tomada como contraria a convicg¢do (GOOD, 1994), e o esforco para transcender a esta
visdo dualista estd em remeter a crenca (esta mascara da realidade) para a ordem
pragmatica, do incorporado, praticado, vivido. Assim, o conceito “crenga” englobaria

existéncias experienciadas, evitando que outros sistemas ndo-ocidentais de cuidado com
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doencas sejam desconsiderados ou desacreditados. Representagbes, crengas e
percepcdes sdo vocdbulos que merecem e devem ser requalificados, para que seja
possivel lidar com as situacdes em que ndo exista a divisdo entre fungdes denotativas e
conotativas. A anatomia, a fisiologia ou a genética sdo significadas ao ser contrapostas a
linguagem, mera referéncia ao mundo. A biologia quando radicalmente distante da
cultura ganha o jogo da definicdo do que é literal e do que ndo é. E isto s6 faz sentido
no nosso mundo, em que as disputas sobre o que significa natureza sdo pouco visiveis:
hegemonicamente ela é o critério da verdade nas agrupamentos humanos ocidentais.

Semelhante critica foi realizada por Marilyn Strathern ([1988]2006). Ao
analisar a ciéncia antropoldgica e as teorias feministas, a antropdloga indica que o
conceito de sociedade utilizado pelas duas perspectivas tedricas supfe totalidade e
sintese. Para Strathern, esta idéia de todo é a condicéo da impoténcia da Antropologia. A
autora desafia as Ciéncias Sociais quando evidencia que sociedade pressupde mais do
que o que acontece no fluxo, no cotidiano, na convivéncia; é visualizada como exterior
aos individuos, tornando-se conceito-justificativa e explicacdo para tudo o que é
referente a vida social. Nesta maneira de pensar, “sociedades diferentes aparecem como
analogas” e, mesmo que fagam “as coisas 'diferentemente’, todas elas solucionam ou
enfrentam os mesmos problemas originais da existéncia humana” (idem, 64). Assim, a
atividade comparativa da Antropologia residiria na capacidade de comparar instituicoes
ou coisas por suas qualidades intrinsecas, pelas maneiras adaptativas das convencdes
sociais aos “dados comuns da existéncia humana” (idem, 65).

Esta referéncia a uma sociedade que esta além ou é exterior as pessoas
aparece nas falas das transexuais e profissionais ouvidos durante minha pesquisa. Esta
problematizacdo se tornard mais aparente no Capitulo 4 (embora também esteja

presente, de forma menos acentuada no Capitulo 3), quando descrevo melhor as
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implicagcdes da compreenséo desta sociedade como alheia, ignorante ou discriminatéria
per si das condigdes de vida de transexuais. Se para Strathern o conceito de sociedade
merece ser questionado como foco fundamental das Ciéncias Sociais pelos motivos
expostos acima, as pessoas por mim encontradas trazem outros incbmodos que visualizo
semelhantes aos da autora em questdo: este ser sem face pode ser tanto condi¢do do
sucesso, quanto condicao do fracasso (individual, coletivo e analitico).

Na prerrogativa ocidental para compreensdo da vida social, ha um ato
fundante, essencializador que nao permite que se dé voz a diferenca, construindo
categorias homogéneas de sociedade e pessoas, suprimindo as particularidades dos
individuos, dos grupos, ou mesmo dos corpos socio-naturais, inseridos nas categorias
comparativas. Ao universalizar a nossa natureza retira-se do campo visual ou inteligivel
de que corporalidades ndo naturais existam. A consolidacdo da verdade e da coeréncia
mental do Ocidente depende deste conceito fluido, porque ndo definido em si, mas
sempre em contraposicdo a idéia de artificialidade (cultura). O apelo as manifestacdes
da natureza humana como justificativa da continuidade ou igualdade € uma busca pelo
suporte necessario para a manutencao da Humanidade.

A partir destas concepcOes gerais sobre anatomia-natureza ou biologia-
natureza, € possivel dizer que algumas alteracGes no corpo se constituem como
anormalidades. O impacto natural sobre nosso instrumento primario igualmente natural
é da ordem do intoleravel e precisa de métodos especificos para retornar a harmonia,
tanto para vida social quanto para a concebida como bioldgica-natural. A classificacdo
das manifestacBes somaticas encontra no conceito ocidental de enfermidade o berco
para descansar: € a desordem anatdmica, fisioldgica, genética que condiciona a doenca;
é uma manifestacdo anormal da funcionalidade de uma parte do corpo ou dele inteiro. A

racionalidade biomédica é constituida em uma relacdo estreita com a empiria da
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biologia.

As doengas, a normalidade e a anormalidade das func@es fisioldgicas, nesta
perspectiva, sdo universais e independem de contextos sécio-culturais. A enfermidade
aparece como do dominio do real em oposicdo ao metaforico: o que as pessoas dizem
que sentem e 0 que dizem ser suas experiéncias corporais. O conteldo que a saude
assume € o restabelecimento deste ordenamento natural, do corpo a funcionalidade que
deveria ter, funcionalidade esta que é previamente estabelecida e sem referenciais além
da biologia. Estas dicotomias, em que aparecem como chaves a natureza, a biologia, a
patologia opostas a cultura e & responsabilidade moral sdo temas trabalhados no quarto
capitulo, em que teco fios analiticos sobre a dificuldade de se falar em a¢fes em salde
para transexuais fora do eixo da patologizacdo. Isto porque o idioma das transexuais é
de que as acOGes em salde sejam construidas a partir da légica do reconhecimento de
identidades e ndo da existéncia de doengas que sejam clinicamente comprovaveis.

Ressalta-se, entdo, que falar (e entender) de salde remete a uma esfera que
esta além da simples restauracdo corpo individual, e que coloca-lo em bom estado quer
dizer, igualmente, reordenar o coletivo através da manipulagdo do individuo
considerado doente. Nesta linha de raciocinio, as desordens do corpo sao ameacadoras e
criadoras, experiéncias extraordinarias, enquanto o chamado por um curador (no caso,
um médico) tem a funcdo de retornar o estranho ao cotidiano corporal. Ha, pelo
processo de cura, a reordenacdo dos significados bioldgicos de como o corpo deve ser e
funcionar e as prdprias classificaces de patologia, anormalidades corporais e mentais

e/ou normalidades sdo artefatos de organizacdo das experiéncias corporais.

Com a intencdo de entrelacar salde e politica, aponto algumas
consideracOes de Didier Fassin (1996), ao abrir seu livro L’Espace Politique de la Santé

(O Espaco Politico da Saude), em que traz como problema tedrico o interesse em
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estudar as conexdes entre politica e corpo, dando as relaces de poder lugar no debate
sobre antropologia da saude. Fassin entende o poder como a possibilidade de acdo
efetiva sobre 0s homens e sobre as coisas (FASSIN, 1996, 12) e se questiona como ou
em que medida teorias sobre as relacbes de poder sdo interessantes para analisar
instituicOes e praticas politicas contemporaneas, ou seja, pos-colonizacdo, em que 0S
Estados tém em si embates entre praticas tradicionais de salde e um campo de

conhecimento que, muitas vezes, ndo leva em conta a validade de outras tradi¢oes.

Fassin demonstra que analises sobre as relagdes que os individuos travam
com 0 corpo, com 0s sintomas de doencas e salude e sua intima vinculagdo com
posicionamento social e histérico dos individuos e grupo sdo correntes na Antropologia.
E a partir desta compreensdo da saude como significada e construida coletivamente que
Fassin pleiteia que se analise 0 espaco politico da saude vinculado a trés eixos
principais: incorporacdo da desigualdade, poder de curar e governo da vida, que sdo
constituintes da salde publica. Esta aparece como um dos dominios da politica, tal que

engloba diversos atores e a0 mesmo tempo, os determina (FASSIN, 1996, 13).

Das idéias que o autor em questdo apresenta sobre 0 que seria esse espago
da politica, as que me parecem mais interessantes para as analises desta dissertacdo se
relacionam a compreender a politica como mobilizacdo de forcas para decisdes e
conduces de acdes e de problematizacbes sobre a divisdo binaria de publico e privado
como definidor da politica. Algumas questfes levantadas sobre esta Gltima abordagem
em que publico se confunde com politico sdo: compreender quais sdo as fronteiras
simbdlicas (e, as vezes, fisicas) que dividem publico e privado em dois espacos
demarcados, ou seja, 0 que separa publico do privado e o que fazer quando categorias
antes interpretadas como pertencentes ao espago privado passam a ser reivindicadas

como proéprias de discussdes politicas. A flexibilizacdo do vinculo estreito do espaco
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politico ao espaco publico é possibilidade para compreender como categorias
historicamente reservadas ao privado se transformam em categorias politicas. Toco
nesta discussdo principalmente no terceiro capitulo, quando aponto algumas
dificuldades encontradas pelos profissionais envolvidos com a politica de salude para
legitimar o grupo de transexuais como movimento politico com projeto societario

especifico.

Ainda, gostaria de indicar que Fassin entende que a “politica é constituida
de relagbes de poder mobilizadas no espaco publico para o controle de decisdes e de
acOes que tem como objeto os bens considerados coletivos” (idem, 24), mas que uma
outra abordagem sobre o conceito de poder, com inspiracdo em Michel Foucault, sera
apresentada a frente (capitulo 4). Sob o olhar de Fassin, a saude, ao ser compreendida
como patrimonio coletivo que deve ser gerida pelo Estado (Art. 2° A satde é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio. BRASIL, Lei 8.080/1990), para além de seu valor afetivo de
equilibrio entre corpo e mente, ndo afastamento do trabalho, ou auséncia de dor e
sofrimento, deve ser entendida como espaco politico.

Gostaria de aproveitar estas breves analises sobre o que constitui 0 mundo
da politica para definir quais os conceitos de politica pablica e politica social que
aparecem nesta dissertacdo. Potyara Pereira (1994) apresenta uma definicdo dos termos
de modo que politica pablica deve ser compreendida como programa de acdo que tem
como objetivo “atender necessidades sociais cuja resolucdo ultrapassa a iniciativa
privada, individual ou esponténea, e requer decisdo coletiva regida e amparada por leis
impessoais”. A decisdo coletiva implica na escolha, o que envolve conflitos de
interesses. O termo publico, associado a politica, ndo é referencial Unico as acdes de

Estados, mas a coisa que é “[para e responsabilidade] de todos, sob a égide de uma
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mesma lei e o0 apoio de uma comunidade de interesses” (idem, 02).

A politica social, nesta classificacdo, € um tipo de politica pablica, com a
especificidade de se relacionar as reivindicagbes por extensdo dos direitos sociais
préprias dos Estados de Bem-Estar Social: oferta universal de servigos, preocupacao
com o pleno emprego e institucionalizacdo da assisténcia social como rede de protegédo
contra a pobreza. O Estado é concebido como uma burocracia que atua no cotidiano e
que tem em si condensada a funcdo de atuar em defesa das coisas publicas, definidas no
dialogo e/ou conflito politico. Aglutina, assim, varios interesses e visdes de mundo que
se colocam em confronto pela definicdo dos rumos das a¢bes publicas ou da propria
sociedade. As politicas sociais, formuladas e coordenadas pelo Estado, sdo expressdes
dos arranjos coletivos e compulsoérios desenvolvidos para lidar com as adversidades que
surgem na convivéncia em sociedade. Esta referéncia a Abram de Swaan (1988) merece
ser retida em mente, porque serd retomada em outro momento.

A partir destas consideracdes tedricas que me permito dizer em que lugar de
fala se situa esta dissertacdo. E exatamente através das desordens do corpo (natureza-
cultura) que procuro demonstrar os diferentes olhares existentes em embate para a
construgdo de um fendmeno historicamente circunscrito: as transexualidades. Elas,
como demonstrarei ao longo de meu texto, se configuram como desestabilizadoras dos
conceitos de natureza, de cultura, de sexo bioldgico, de género cultural, de doenca como
dominio da causacdo natural e de salde como recondicionamento de corpo saudavel-
funcional. Como melhor elaborado ao longo de meus capitulos (em especial, 0 quarto),
ser transexual é experimentar intersubjetivamente uma vida em que a suposta harmonia
entre sexo e género é colocada em xeque. Ha desproporcéo entre personalidade e corpo,
a convicgdo de participar de outro género que nao o informado pela anatomia-natureza,

masculino e feminino se desvinculam do nascer menino ou menina. As corporalidades
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transexuais falam de fluidez e, conseqlientemente, de sofrimento e adoecimento pela
incongruéncia dos corpos socio-naturais pouco adaptados a l6gica genitalia-género.

E minha lente analitica é focalizada em ocasifes nas quais 0s processos de
adoecimento, cura, salde sdo vocalizados para a esfera publica, consolidada no Estado,
com o objetivo de construir modelos de sociedade e sociabilidade que causem menos ou
nenhum sofrimento as pessoas incongruentes no que se refere & natureza-cultura. E no
didlogo, disputa e negociacdo de realidades, especificamente na esfera politica executiva
brasileira que centro minhas discussdes. Entendo, desta forma, que as politicas publicas
“ndo s6 codificam normas e valores sociais, mas articulam principios organizacionais
fundamentais das sociedades” que justificam ou condenam determinados modos de
existéncia e agdo (SHORE & WRIGHT, 1997, 07). Transexuais organizadas se inserem
na luta politica para legitimarem suas existéncias codificadas nestas regras e nestes
valores publicos.

A presente dissertacdo é uma analise de uma situacdo-momento do processo
decisério sobre uma politica social especifica, a de saude, e das metas para satisfazer as
necessidades do coletivo. Para isto, discorro sobre como os diversos discursos de
autoridade, poder ou luta por ele, se apresentam como legitimos ou forgcam o siléncio de
outras maneiras de pensar e falar. Mais, de que modo transexuais organizadas® em um
novo movimento social® pleiteiam a modificacdo das normas internalizadas de como

agir, sentir e viver em formatos especificos, acreditando que o espago politico envolve a

4 Explico melhor porque aqui uso o feminino no quarto capitulo.

5 Sempre que utilizar este conceito, estarei me referindo aos grupos de pessoas organizadas sob um
mesmo guarda-chuva de interesses em modificar as praticas humanas de opressdo e os processos de
dominacdo. Movimentos sociais, neste trabalho, se constroem para a luta pela conquista de direitos e
afirmacédo de suas identidades. Logo, ndo sdo sé grupos de interesses, mas com objetivos explicitos de
comprometimento com a erradicagdo do sofrimento gerado pelas relagGes assimétricas de poder que
marcam praticas cotidianas e os corpos dos individuos. O conceito é inspirado em OLIVEIRA,
Fernando. Cultura Politica e Construcdo de Identidades Coletivas de Sujeitos Sociais. In: Anais do
X1l Congresso Brasileiro de Sociologia. GT Emancipacdo, Cidadania e Reconhecimento, UFPE,
Pernambuco, 2007; e em COSTA, Sérgio. Movimentos Sociais, Democratizacdo e a Construgdo de
Esferas Publicas Locais. In: Revista Brasileira de Ciéncias Sociais.Vol.12, n.35, Sado Paulo, 1997.
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possibilidade de novas criagBes de técnicas de ser. Acredito, assim como Cris Shore e
Susan Wright (1997, 24), que o campo politico prové a Antropologia lentes para
explorar discursos de poder, construgdes de sistemas de significado e analisar como
governos tentam criar consensos e legitimidades para suas propostas e de seus pares
dialdgicos, como transexuais.

Delineio relagdes entre o campo formal da politica de satde, consolidada em
legislacbes com as valorizacOes e interpretagdes locais da mesma, que podem gerar
acdes diferenciadas informadas por formas muito especificas de pensar que nao
previstos ou ndo explicitados nas leis. Exemplos disto aparecerdo em todos os capitulos,
entretanto, s&o os chamados principios do Sistema Unico de Satde que tém alargadas as
margens de possibilidades interpretativas. Estas emergem, agregando conteldos
distintos aos principios, de acordo com a posi¢do de quem esta falando (ou atuando)
sobre eles.

Assim, o primeiro capitulo desta dissertacdo consiste no meu relato de
entrada em campo e sobre como a pesquisa foi realizada, quais eram meus interesses e
como construi problemas teodricos sobre as transexualidades e suas interfaces com a
satide e com a politica. E neste capitulo que explicito discussdes anteriores que me
guiaram até as transexualidades, negociacdo de realidades de corpos-simbolicos e quem
foram meus pares dialégicos e sujeitos-colaboradores essenciais para a construcao deste
trabalho.

A pesquisa de campo foi realizada por meio de conversas com técnicos do
Ministério da Salude de alguma maneira relacionados ao Comité Técnico de Saude para
Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CT GLTB) que tem como objetivo
construir acbes e caminhos politicos que garantam o direito a salude desses segmentos.

O nucleo principal de pesquisa, no entanto, ocorreu durante o Seminario Nacional de
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Saude da Populacdo GLBTT na Construgdo do SUS, realizado e patrocinado pelo
Ministério da Saude em meados do més de agosto de 2007. Algumas entrevistas foram
realizadas fora deste encontro, em especial as que envolveram profissionais da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Estes me acolheram e me permitiram
realizar a coleta de dados para esta dissertacdo, e nestes momentos de acolhimento,
diversas conversas frutiferas surgiram.

O segundo capitulo é um apanhado sobre a histéria das politicas de satde no
Brasil, que permite aos meus leitores uma melhor localizacdo do debate sobre salde,
populacdes socialmente vulneraveis e, especificamente, transexuais. E um resumo de
como o cuidado com a saude foi construido sendo parte das atribuicdes estatais de
provisdo e garantia de bens coletivos. Destaca 0s principios regentes da legislacdo de
salide apdés a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, e quais as
modificacdes trazidas por ela e pela Lei Organica da Salde, de 1990. Elenca os
momentos formais mais importantes sobre as acbes em salde para transexuais, desde a
existéncia da possibilidade de intervencgdes cirdrgicas para a retirada de genitalias, até a
construcdo de novos sexos e a regulamentacdo destas técnicas pelo Conselho Federal de
Medicina do Brasil.

O terceiro capitulo se detém na analise das diversas perspectivas de
profissionais envolvidos com o campo da politica de salde brasileira e atengdo a
populacdo de transexuais, e tem como foco central analisar as tensdes presentes no
debate sobre os significados da universalidade e das particularidades (ou diferenca),
significados estes (re)produzidos a partir da insercdo social e crencas morais dos
sujeitos que falam (técnicos do MS e representantes do judiciario). Esta tensionalidade
se encontra na pergunta: a quem garantir acesso aos servigos publicos de satde quando

sdo constituintes deste campo a consciéncia do impacto das relagcdes assimétricas de
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poder nos processos saude-doenca, uma legislagdo que tem como principio a
universalidade e, ao mesmo tempo, a existéncia de uma realidade de escassez de
recursos publicos?

O quarto capitulo é referente aos discursos das transexuais presentes no
Grupo de Trabalho de Transexuais que acompanhei durante o referido Seminario. Tem
como objetivo apresentar as falas de transexuais sobre essa mesma politica de salde,
sobre Estado, sobre o Sistema Unico de Saude e seu financiamento, através de suas
percepcles sobre suas vidas, suas trajetorias politicas e em salde e sobre 0s varios
modos transexuais de vida. Demonstro quais 0s descontentamentos com 0S Servigos
executados em saude e quais 0s entraves morais a consolidacdo do direito a salde,
assim como 0s questionamentos trazidos por elas sobre patologizagdo como porta de
entrada do atendimento.

Esta divisdo foi simples estratégia de organizagdo da escrita para facilitar o
aspecto analitico, ja que, como qualquer dialogo politico, as vozes que ouvi se cruzam
em diversos momentos. Outra estratégia adotada foi a utilizacdo de nomes ficcionais
para as pessoas que ndo se colocam publicamente no debate ou pediram para ndo ser
identificadas. Isto aconteceu com apenas dois técnicos e um coordenador. Adotei o
nome real das profissionais/pesquisadoras com fala no espaco académico, publico por
exceléncia, e o primeiro nome das transexuais presentes no grupo de trabalho que
acompanhei. Fui devidamente autorizada para isto, porque as transexuais “vivem dando
entrevista mesmo”. De qualquer maneira, procurei ser cuidadosa com o0s discursos.
Tendo consciéncia de que esta dissertacdo é escrita na preocupacao de ilustrar como
documentos politicos referentes a salde e ao corpo sdo traduzidos na acdo cotidiana,

deixo agora que meus capitulos falem por eles mesmos.
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Capitulo 1
Insercdo em campo e Condigdes de Pesquisa

Debater antropologicamente sobre a construcdo de politicas publicas para
mulheres e homens transexuais implica a compreenséo de fatores diversos e complexos.
Como em qualquer outra situacdo social, fatores multiplos configuram a realidade
destas pessoas, dando limites e possibilidades para suas vidas. Se é possivel dizer que
uma das preocupacdes da Antropologia € a busca por ndo fragmentar realidades sécio-
culturais, na tentativa de compreender as praticas e/ou as relagdes sociais inseridas em
contextos, 0s mais amplos possivel (para ndo falar em totalidade), o esforco aqui ndo é
diferente: entender e demonstrar, da melhor maneira, as questfes que estavam colocadas
em uma instituicdo governamental em um determinado momento. Estas foram
vocalizadas por técnicos, gestores e, principalmente, transexuais organizados, e formam
a tematica politica de salde e transexuais no Brasil.

As questdes a serem debatidas envolvem disciplinas, conceitos, perspectivas
diferentes e entrelacadas, o que faz me render a consciéncia de que uma dissertacao
como esta ndo conseguird abordar todos 0s pontos importantes na construcao da escrita
compreensiva da realidade em questdo, tampouco terd a capacidade de analisar
exaustivamente todos os topicos que porventura aparegam como relevantes — a reflexao
certamente permanecera em aberto para novas possibilidades de analise.

No presente capitulo, lancarei reflexes sobre meus interesses de pesquisa,
até o ponto de chegada do trabalho com transexuais e salde, a inser¢do no campo de
pesquisa, comentarios sobre documentos que serdo analisados, dificuldades da pesquisa

e um inicio das reflexdes tedricas sobre porque fazer uma antropologia interessada na
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complexidade trazida para a realidade pelo fendmeno “transexualidades”. As discussdes
que trago sdo atravessadas por ponderagdes sobre o processo salde-doencga-sofrimento
de transexuais, mas, para além disto, esta dissertagdo tem como foco entender, descrever
e analisar quais séo as categorias acionadas em uma esfera de disputa e negociacéo, que
é 0 espaco politico, no momento de fala de diferentes atores sobre estes mesmos
processos de salde, adoecimento e sofrimento.

Para isto, leva-se em consideracdo que a esfera da politica, do exercicio do
poder e da tomada de decisdes é também a esfera em que os valores estdo sendo
acionados e colocados em agdo (TEIXEIRA, 1998, 95). Mais, que a funcéo da politica é
produzir realidades, ja que “o politico ndo discursa sobre a realidade, ao falar, ja atua
sobre ela” (idem, 31). Além de compreender quais os significados e praticas valorizadas
pelos diferentes grupos (transexuais, profissionais e gestores) e das trajetorias
terapéuticas questionadas e/ou reafirmadas neste processo, este trabalho visa um
processo reflexivo sobre falas heterogéneas sobre o que significa o processo politico em
salde, sobre a negociacdo de universos ou visdes de mundo e sobre a no¢do de
“sociedade” em geral (aqui, normalmente, sociedade aparece como uma instituicao
homogénea contraria aos segmentos GLBTT).

Meu interesse primario com a grande tematica “transexualidades” se
consolidou com o tempo e a partir de questionamentos que ndo necessariamente
refletiam aspectos especificos relacionados aos transexuais em si. Tinha em mente uma
indagacdo tedrica, em construcdo, sobre potenciais de ruptura de cédigos, normas e
significados sobre o corpo e 0 que é ser homem e o que é ser mulher — tudo isto
atravessado pelo interesse em analises sobre o impacto do uso de tecnologias
biomédicas sobre o corpo. Ou melhor, vinha construindo reflexdes sobre o que é um

corpo dito feminino e um outro dito masculino em um momento histdrico especifico em



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

21

que a medicina — e, para este trabalho, merecem destaque as tecnologias médico-
cirdrgicas — se encontra em tal ponto que se faz impulsionadora de novos discursos,
Novos desejos e NoVos Corpos.

Em uma reflexdo anterior, durante a graduacéo, realizei um debate sobre
novas tecnologias reprodutivas e as possibilidades que estas trazem para a construcao de
uma medicina do desejo (CORREA, 2001) pautado em simbolos previamente
estabelecidos do que deveria ser o feminino, do papel da mulher saudavel e do casal
heterossexual normal. As conclusBes as quais cheguei, naquele momento, foram que se
o0 corpo s6 faz sentido porque interpretado, mediado e experimentado através de regras,
normas e significados coletivamente construidos e compartilhados, o potencial das
tecnologias reprodutivas de criar novos significados sobre fertilidade, corpo, feminino,
masculino, reproducdo, sexualidades, estava igualmente limitado por estes mesmos
valores tradicionais do feminino-natureza-maternidade, corpo normal versus patologico,
heterossexualidade, para acesso as tecnologias. Ainda, o debate levantava questfes
sobre a dupla face das tecnologias, que ndo s6 criam mudancas-oportunidades para a
transformacdo de significados, como também constroem corpos diferentes do que se
conhecia, o0 proprio corpo — material, anatdmico — é redesenhado a partir da inovacao
tecnoldgica.

No caso da reprodugdo humana assistida, estas tecnologias possibilitam a
total ruptura da ligacdo estreita entre sexo e filiagdo, permitindo que filhos
geneticamente vinculados sejam gerados sem a existéncia de relages sexuais
(inseminacdo artificial, fertilizacdo in vitro para pessoas solteiras, parceiros
heterossexuais e homossexuais) ou, ainda, que haja gravidez e parto mesmo quando a
infecundidade/infertilidade dos parceiros seja uma realidade (doagdo esperma e Gvulos).

Desta maneira, as possibilidades de reproducdo abertas pela criagdo de novas
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tecnologias conceptivas poderiam gerar outras formas de vivenciar 0s corpos, a
sexualidade e a parentalidade, desconectadas do par complementar-opositor feminino e
masculino. Porém, uma das principais conclusdes a qual cheguei — assim como outras
autoras (DINIZ & COSTA, 2005; CORREA, 2001, 2003) — é que o potencial de ruptura
de cddigos nao se realiza, ao menos ndo em toda sua possibilidade, reafirmando e re-
atualizando significados do que é ser mulher e ser homem na sociedade brasileira, assim
como reafirmam outros tipos de desigualdades (BARBOSA, 2003).

Logo, este potencial, que pode ser traduzido na imploséo de binarismos de
género, e na ruptura na concepcao polarizada de corpos masculinos e femininos em si,
nao é concretizado. De acordo com minha pesquisa, mulheres jovens universitarias, ao
serem questionadas sobre a infertilidade, remetiam suas experiéncias de nao
possibilidade de ter filhos para o campo da dor, do sofrimento e da debilidade,
reintegrando o feminino a reproducdo como definidor do ser mulher. Esta discuss&o traz
um elemento igualmente presente em discussdes sobre cirurgias de transgenitalizacéo: a
criacdo de tecnologias que ndo se vinculam ao propésito curativo da medicina, mas
como j& apontado por Marilena Corréa (2001), uma medicina do desejo. Esta é
caracterizada pela medicalizagdo de um sofrimento que ndo encontra raizes no aspecto
mais caro as disciplinas biomédicas: a confirmacéo clinica de uma patologia.

Nos trabalhos de Corréa sobre reproducdo humana assistida, a autora aponta
que as biotecnologias conceptivas sdo utilizadas a partir de uma abordagem médica
centrada na auséncia ndo desejada de filhos, e ndo em situagcdes que configurariam
patologias naturais. Isto implica, também, na absorcdo pela medicina de padronizagdes
morais sobre o exercicio da sexualidade pautadas em normas heterossexuais de
relacionamentos afetivos. Nesta compreensdo da atuacdo da medicina, as fronteiras

entre cura e desejo se borram e, no caso dos procedimentos médico-cirdrgicos propostos
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para transexuais, podem ser trazidas & tona discussdes sobre a utilizagdo da medicina e
das biotecnologias para o reajustamento do mundo, para a reordenacdo de esquemas de
significados sobre feminino, masculino e sexualidades que se tornam obsoletos a partir
da existéncia de transexuais.

Ainda, as cirurgias de transgenitalizacdo e os demais procedimentos
transexualizadores parecem poder ser compreendidos a partir da perspectiva da
existéncia de uma situagcdo limitrofe: um corpo é anatdmico e fisiologicamente
considerado normal e um individuo que afirma que este corpo ndo representa o que se é.
A fala comum é: eu ndo sou o que este corpo me diz para ser e eu sofro por isto. A
pessoa transexual afirma que “a Unica verdade é que meu sexo ndo condizia com a
minha vida, com os meus sonhos” (Documentéario Candidato Camaledo, de Silvio
Kaviski, 2006), “como um homem? Eu ndo sou um homem” (série de televisdo, Grey’s
Anatomy, episddio veiculado em outubro de 2007) ou "Sempre fui mulher. O sentimento
feminino sempre esteve presente na minha vida. Lembro-me que com cinco anos de
idade me sentia uma mulher” (Bérbara Garner, militante transexual membro do CT
GLTB, em entrevista para a revista eletronica Mix Brasil)e. Diante destas afirmativas, a
medicina cirlrgica surge como capaz de transformar estes corpos, interpretados e
avaliados como outros que ndo 0s corretos para estas pessoas. Os significados de
género, antes tdo bem definidos nos pélos masculino-feminino (mesmo com variaces
dentro dos mesmos) sdo dilacerados, momentaneamente, na tenséo personalidade-
corporificagao.

A primeira parte deste par, a personalidade, aparece nas falas acima como

6 Vale destacar aqui o porqué da importacdo de exemplos midiaticos para a discussdo sobre
personalidade-corpo nas transexualidades. Considero que estas falas diversificadas de transexuais
militantes ou ndo, voluntarios para falar sobre suas experiéncias e, ainda, personagens de programas
de grande distribuicdo (Grey’s Anatomy, Sony Entertainment Television), demonstram um repertdrio
discursivo que € significativo nacional e internacionalmente sobre o que representa ser transexual.
Sem pretensdes de generalizar as experiéncias ou dizer que ser transexual no Brasil e nos Estados
Unidos € a mesma coisa, € inegdvel a possibilidade de visualizar conexdes entre os relatos de
transexuais dos dois paises.
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referéncia a algo interior das pessoas transexuais, ao qual o corpo ndo representa. A
tensdo aparece como uma (des)ordem entre a psicologia e a anatomia individual. Mas,
uma literatura das Ciéncias Sociais parece elucidar esta questdo de uma outra maneira:
personalidade, é concebida como “articuladora entre a representacdo do mundo e a agao
nesse mundo” (TEIXEIRA, 1998, 27). Personalidade, assim pensada, ndo é
caracteristica intrinseca dos individuos, e sim aquela que condensa a idéia de estima
social. A contradigéo entre personalidade-corpo de um transexual parece se dar porque
sua adesdo intima aos valores que o definiriam ndo € reconhecida a partir de seu corpo.
Este ndo prové algum tipo de pertencimento a categoria social que pleiteia para si. O
encontro entre individuo e mundo publico ou entre individuo e sociedade (idem, 35) ndo
se realiza em sua plenitude, ja que transexuais ndo conseguem se fazer reconhecidos por
si préprios. O confronto politico tem fundamento nesta constatagcdo: 0 movimento social
de transexuais pretende produzir valores para que transexuais sejam pessoas legitimas
nesta sociedade.

Outra consideracdo relevante é que, mais do que a pessoa se auto-identificar
com 0 sexo contrario, estas constru¢des de alma ou personalidade em corpo estranho
estdo intimamente relacionadas as disciplinas biomédicas: também ou principalmente a
medicina utiliza estes marcadores. Ou seja, mais do que uma origem nas experiéncias de
transexuais em si sobre o0 que elas/eles séo, existe uma retroalimentacdo, uma dupla
configuragio do processo unido a biomedicina. E a relacdo com a esfera médica que
constitui e faz constituir o fendmeno “transexualismo” no Ocidente.

Mas, antes de dar continuidade a estas reflexdes iniciais sobre transexuais,
medicina, corpo, natureza, gostaria de comentar um pouco mais sobre meu trabalho de
pesquisa de campo, voltando ao inicio do capitulo, em que comecei a discorrer sobre

meus interesses de pesquisa. Inicialmente, meu problema era definir um foco de
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pesquisa em que eu pudesse testar e/ou compreender melhor estas minhas preocupagoes
tedricas. Em conversas com minha orientadora de dissertacdo e com algumas outras
pessoas, mais especificamente, uma colega de mestrado consultora do Ministério da
Saude na area de saude mental e uma pesquisadora de Campinas/SP que estava em
inicio de escrita de sua tese de doutoramento sobre transexuais, vi como oportunidade
aberta a possibilidade de pesquisa sobre saude, politica e transexuais. As vésperas do
Seminario Nacional de Satude da Populacdo GLBTT, o Ministério da Satde pareceu-me
local privilegiado para compreender as questfes, dilemas, e possibilidades que estavam
colocados para a populacdo de transexuais — além de me permitir analises que
transcendessem a uma discussao ja comum e corrente sobre género, construgdes do
masculino versus feminino, para me aproximar de debates sobre significados e politica
como espaco de negociagdo e/ou reafirmagdo dos mesmos.

Naquele momento, procurei pessoalmente a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP), ja que, como serd melhor explicitado no préximo
capitulo, era a secretaria responsavel pela organizacdo do Seminario ao qual eu tinha
interesse em acompanhar. Poucas das perguntas langadas no préximo capitulo faziam
parte do meu arcabouco de questionamentos sobre a construcdo de politicas de saude
voltadas para transexuais no momento em que fui a campo — e um campo “pobre”, se
ressaltar que ndo pdde existir vivéncia no mesmo, a maneira considerada classica em
Antropologia. N&o pude conviver com as pessoas do Ministério da Saude, nem
acompanhé-las cotidianamente em suas tarefas. Um dos motivos pelos quais minha
presenca cotidiana foi impossibilitada foi a reforma do espaco fisico da SGEP que
estava acontecendo a época.

Ao chegar ao Ministério da Salde em junho de 2007, e rumar ao quarto

andar do prédio, era notavel que algumas modificagdes na infra-estrutura estavam
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ocorrendo. Quando sai do elevador no local previsto, vi que a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, a mesma na qual eu gostaria de encontrar com alguém
responsavel por transexualidades no ministério, estava de cabeca para baixo! Em
reforma, as secretarias trabalhavam em pleno corredor, algumas salas feitas por
divisorias tinham sido improvisadas e existia madeira e tinta por todo o chdo. O relégio
marcava oito e meia da manhd, horario que pressupus ja encontrar alguém em
expediente de trabalho que pudesse conversar comigo sobre as possibilidades de realizar
uma pesquisa sobre o CT GLTB, em especial, sobre transexuais e o didlogo destes com
0 MS.

Esperei sentada em um sof4 colocado em um corredor, a espera, de frente a
duas secretarias. Uma havia me atendido h4 5 minutos, e, ao tentar puxar conversa sobre
0 que eu me interessava, ela me disse, livremente, que ndo conhecia nada sobre acdes
do Comité Técnico que eu queria analisar. Inclusive, ela ndo sabia quem era responsavel
pelo Comité, agora que a técnica Tatiana estava em periodo de licenga-maternidade. A
secretaria fez uma ligacdo e pediu, entdo, para uma colega, pelo telefone, para lhe
informar sobre a pessoa responsavel pelo comité no momento. Ao descobrir quem
poderia conversar comigo, porém, pediu que eu aguardasse, pois tal pessoa responsavel
encontrava-se em reunido com a secretdria do Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa (DAGEP), departamento ao qual o CT esté vinculado’.

Pareceu-me, como primeira impressao sobre o CT, que as a¢cdes em salde
GLBTT eram dispersas ou, a0 menos, ndo muito bem organizadas dentro daquela

secretaria, pela prdpria ndo consolidacdo de uma equipe: a pessoa responsavel estava

7  Fazem parte deste Departamento outros Comités Técnicos de salde: populagdo cigana, populagdo
negra, populacdo de rua e povos da terra (camponeses e movimento dos sem-terra). Estes comités sdo
criados nesta Secretaria especifica porque representam populagfes que se pretende integrar neste
momento as atengdes do Ministério da Satde. Entram em pauta na agenda politica em satide somente
a partir de 2004. Os comités de salide para populagGes de rua e cigana ainda estavam em construgdo,
de acordo com os técnicos entrevistados, na época de minha pesquisa. Em anexo, havera organograma
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

27

ausente devido a uma licencga longa e quem deveria substitui-la nas suas funcdes ndo s
acumulava responsabilidades, mas também ndo era explicitamente conhecida como
responsavel por aquela funcdo especifica no momento. Apds mais de uma hora de
espera, ja as dez horas, outro técnico chegou a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, e a secretaria que havia me atendido anteriormente pediu que eu
conversasse com ele sobre meu interesse. Ela pediu a ele: “Joaquim, ela [olhou para
mim] é estudante da UnB e quer fazer um trabalho sobre populacdo GLBTT. A Vivian
esta em reunido com a secretaria e ndo sei que horas vai estar livre. Pode conversar com
ela?” Ele ndo se op0s, e ao receber sua resposta afirmativa, nos dirigimos a uma sala
duas portas a direita do sofd no qual eu estava sentada. Esta sala era pequena, com
muitos computadores e muitas pessoas trabalhando no mesmo espaco, com excesso de
barulhos por causa da obra no lugar e de um velho aparelho de ar condicionado. Este
local era sede temporaria da Coordenacdao de Articulagdo com Movimentos Sociais e
Joaquim, embora acompanhasse a populagdo GLBTT por causa dos trabalhos desta
coordenacdo, ndo fazia parte do CT GLTB, nem era responsavel pelas discussfes
travadas no Comité.

Neste momento, gostaria de comentar um fato que me parece essencial para
ter obtido informacgBes na Secretaria naquele dia. Joaquim, coincidentemente, é um
antigo conhecido, que h4 anos ndo encontrava. Tenho certeza que isto foi facilitador
para obter impressdes gerais do ponto de vista profissional e conversas informais sobre
o trabalho do Comité Técnico e daquela Secretaria em geral. Nossa conversa, naquela
manhd, durou em torno de duas horas. Quando havia dez minutos que estdvamos
conversando, o coordenador do setor chegou a sala e se uniu a nds dois. Esta conversa
com técnico e coordenador sera retomada posteriormente, no terceiro capitulo, quando

consideracfes sobre a visdo dos profissionais for comentada. Agora, vale dizer que
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obtive todas as informagdes e convite para participar do Seminario, neste dia, além de
me ter sido repassado o contato da técnica responsavel pelo Comité, a que estava de
licenca. Fiz um pedido informal de acesso aos documentos produzidos pelo CT e a
resposta foi de que ndo tinham conhecimento do que havia sido guardado, ou acesso as
atas, mas que, com certeza, se houvessem arquivos publicos, ndo encontraria problemas
para acessa-los. O conselho dos dois, novamente, foi entrar em contato e conversar com
a técnica licenciada, o que me indicou que esta concentrava funces e conhecimento
sobre o tema, algo posteriormente confirmado e criticado pela propria profissional.

O primeiro contato, positivo em minha avaliacdo, foi revelador: em termos
de estrutura, foi possivel ver o investimento de recursos financeiros na Secretaria, que
estava sendo ampliada. Porém, em termos de recursos humanos, saltou aos olhos a
dificuldade de repor funcionarios essenciais ao andamento dos projetos, além de ser
relatado na fala de técnicos a falta de pessoal na Secretaria. Embora nao tenha
pretensdes de aprofundar esta questdo no momento, gostaria de chamar atencdo para a
necessidade de dois focos que me parecem essenciais na construcdo de agdes: recursos e
interesses das pessoas em construi-las e implementa-las. Sem a unido destes, o que fica
como marca é a impressdo do descaso ou da falta de importancia de alguma proposta
politica. Interessante ressaltar que o coordenador, em um momento da conversa, quando
falavamos sobre as dificuldades encontradas pela populacdo GLBTT para avancos

politicos, dentre outras questdes, elencou:

Tem outro [problema] mais organizacional, sdo muitas coisas
pra se dar conta e sdo poucas pessoas e num outro mesmo é no plano
das prioridades... (Coordenador de apoio aos movimentos sociais,
12/06/2007, SGEP)

Ainda, em outro momento, Tatiana:

O trabalho ndo anda, s6 tem eu responsavel pelo comité ha
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dois anos, que cai de para-quedas... talvez, agora, melhore. Em
setembro, tem previsdo da contratacdo de outro técnico, um
pesquisador chamado Marcos, que vai ser contratado para trabalhar
junto comigo no CT.. as coisas se arrastam. (Tatiana, técnica
licenciada, comentando seu desejo de pedir demissdo do cargo.
03/092007).

Estas falas estdo em consonancia com o Ultimo relatério administrativo
lancado pela SGEP, em dezembro de 2006. Deste relatério, é possivel destacar a
vacancia de 8 (oito) postos existentes na secretaria, sendo 7 (sete) destas vagas livres
reservadas para assistentes técnicos e uma para a coordenacdo geral de apoio a gestdo
participativa e controle social — coordenagdo vinculada ao Departamento de Apoio a
Gestdo Estratégica e Participativa, mesmo departamento responsavel pelos comités de
salide. Todos os técnicos com 0s quais conversei ja estavam na SGEP em 2006, o que
parece indicar nenhuma ou pouca mudan¢a no quadro estrutural de funcionarios, ao
menos em relacdo aos comités.

Né&o foi possivel acompanhar o dia-a-dia institucional, devido a reforma, ja
que ndo pude permanecer muito tempo no local. Realmente, o espaco fisico era escasso,
sendo pedido educadamente a mim, depois de duas horas de conversa, neste primeiro
dia, que me retirasse — eu ocupava uma cadeira exatamente no corredor de passagem,
entre a parede e varias mesas enfileiradas com computadores, todos ocupados por
pessoas diversas. Em uma outra visita, enquanto conversava sobre a inser¢do do meu
nome como participante do Seminario Nacional GLBTT, também por falta de espaco,
foi colocada uma cadeira para mim em frente a porta de entrada, na passagem da sala
que estava para uma outra, entre duas mesas. Percebendo o profundo incémodo que
causava, ndao a minha presenca em si, ja que nunca fui tratada com desrespeito, ma-
vontade ou algum tipo de grosseria, mas pela dificuldade de transito em um lugar que
passava por uma reforma, decidi que o melhor era abandonar o plano inicial de me

colocar naquele espaco institucional como observadora, e optar por entrevistas, por
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vezes longe dali, como aconteceu com Tatiana.

Ao fim da pesquisa, cheguei & conclusdo que esta decisdo ndo foi
prejudicial, ja que os debates sobre populacdo GLBTT e a interlocu¢do com a mesma
ndo estavam ocorrendo naquele espago em si no momento, a ndo ser pelo trabalho
burocratico de finalizacdo da organizagcdo do seminario. Este, no primeiro dia em que
fui a Secretaria de Gestdo Participativa, ja estava montado, faltando somente marcar no
calendario os dias em que iriam ocorrer — sendo assim, ndo poderia mais acompanhar,
de qualquer forma, discussdes sobre pautas com 0 movimento GLBTT, por exemplo, ou
outras questdes concernentes: o material estava sendo produzido, e a direcdo que o
seminario tomaria ja havia sido decidida. Inclusive, quando fui pela primeira vez a
Secretaria, 0 previsto para 0 acontecimento do evento era dentro do prazo de um meés,
ou seja, que o seminario ocorresse em inicio de julho de 2007. Problemas no material,
passagens, hospedagem e local a ser realizado, além de atrasos das pessoas indicadas
por cada segmento para serem participantes, fizeram com que o seminario fosse adiado
para meados de agosto, quando foi realizado.

Depois deste primeiro contato, busquei conhecer e conversar com Tatiana,
que era a pessoa responsavel pelo CT, detentora do conhecimento e poder sobre os
documentos produzidos sobre esta populacdo no MS. Como ela estava no inicio do
periodo de licenga-maternidade, achei que seria inconveniente me propor a encontra-la
tdo rapidamente. De qualquer forma, conversei com ela via e-mail e esta soou solicita
em relacdo a minha pesquisa e a tudo que eu achasse necessario. Enviou-me, ja em sua
primeira mensagem de resposta, o contato de Vivian, a técnica que a substituia no CT
com cdpia encaminhada a esta pedindo que eu pudesse participar das reunides do grupo
de trabalho com transexuais no seminario nacional.

Vivian respondeu ao pedido convidando-me para ir até o ministério quando



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

31

0 seminario se aproximasse, ja que ela estaria viajando em periodo anterior, & trabalho —
sem relacdo a populagdo GLBTT, como me disse depois. Vivian chegou de viagem no
dia 13/08/2007, e enviou-me uma mensagem avisando-me de sua chegada, pedindo,
assim, que eu fosse até o ministério, de modo a conversarmos sobre o seminario.
Cheguei ao Departamento de Apoio a Gestdo Participativa as nove horas, e encontrei
Vivian em sua sala, compartilhada com mais trés pessoas. Ela informou-me que ndo
haveria problema algum se eu participasse do seminario, mas que estavam sem 0
material informativo e sem recursos financeiros para hospedagem e alimentacdo — e me
perguntou se isto era um problema. Respondi que ndo, ndo seria empecilho algum nédo
ter acesso ao material informativo ou blocos de anotacdo fornecidos pelo Ministério, ja
que eu estava realmente interessada em acompanhar a discussao do grupo de trabalho.

Diante disto, Vivian me pediu um favor: se eu poderia, entdo, ajuda-los, aos
técnicos, em uma tarefa importante proposta para o seminario. Ela me perguntou se eu
poderia auxiliar com a relatoria das discussdes do grupo, ja que estaria fazendo parte do
mesmo. Eu seria, assim, co-responsavel por anotar as informacgdes geradas nas
discussdes do grupo. Eu respondi que tudo bem, afinal, ela e Tatiana estavam me
ajudando muitissimo ao me inserir e me deixar participar sem estar inscrita previamente
e ndo fazer parte de nenhum movimento organizado e, como havia sido frisado por
Joaquim no encontro anterior, 0 seminario era fechado. Neste mesmo dia conheci
pessoalmente Tatiana, que, mesmo com direito a auséncia, foi chamada para ajudar nos
altimos detalhes de organizacdo do seminario — o que confirma, em parte, a focalizacdo
da responsabilidade e conhecimento em uma s6 pessoa.

E assim foi que no dia 15/08/2007 cheguei as treze horas ao hotel San
Marco, na Asa Sul, em Brasilia. O Seminario Nacional, intitulado Satde da Populacéo

GLBTT na Construcao do SUS, tinha como objetivos aprofundar a discussdo sobre a
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questdo de saude GLBTT brasileira, discutir encaminhamentos de construcdo de
politicas para o grupo e de acBes de controle social, incrementar o protagonismo do
movimento GLBTT no que concerne aos seus direitos relacionados a saude, fortalecer a
unidade do movimento e ampliar o debate sobre direito a saiude e defesa do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, SGEP, material informativo, 2007).

O seminario foi dividido em grupos de trabalho, cada um referente a um dos
segmentos GLBTT. Fui inserida, assim, no grupo de discussdes de transexuais. Um dos
fatos interessantes sobre a realizacdo destes grupos de discussdo é que foram realizados
anteriormente a abertura do seminario em questdo, com o objetivo de dar bases a fala da
conselheira de satde que ocupava o assento GLBTT no Conselho Nacional de Saude. A
fala dela seria consolidada ap6s os relatorios das discussdes nos grupos de trabalho
estarem prontos, as cinco e meia da tarde, quando era previsto para estes grupos
encerrarem suas atividades e rumarem, as dezenove horas, para a abertura do evento.

O seminério, para esta tarde, foi organizado em seis grupos®, divididos por
segmentos, sendo que o de lésbicas foi separado em dois grupos de 20 (vinte) pessoas —
foi 0 segmento com o maior nimero de participantes indicados pelo movimento para
participar das discussdes. A producéo gerada pelos grupos deveria contemplar questfes
como “guem somos como agentes politicos em salde” e “o que queremos no SUS”,
visando tragar perfis, quais as conquistas efetivadas, quais as demandas e prioridades de
cada segmento reunido em grupo. O relatério, a ser escrito apés 4 horas e meia de
discussdes, deveria conter uma sintese destas questdes.

Esta forma organizacional dos grupos ndo prejudicou meu trabalho de
campo, tendo em vista que as discussdes dentro do grupo de transexuais transcendeu as

questdes propostas, e, muitas vezes, sequer se encaixavam nas mesmas. A motivacao do

8 Os grupos de trabalho foram divididos em: gays, bissexuais, travestis, transexuais, e dois grupos de
Iésbicas, por ser o0 segmento com maior nimero de participantes inscritas.
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grupo pouco era de discutir o que estava proposto, fazendo com que as falas se
tornassem em muito proveitosas para mim. Muitas vezes foi preciso que Tatiana
interrompesse a discussdo e retomasse 0s topicos das questdes que deveriam ser
respondidas no relatério para que este pudesse contemplar todos os pontos inicialmente
propostos. As discussdes travadas no grupo de trabalho de transexuais serdo retomadas
no ultimo capitulo.

A composicdo do grupo de transexuais era: quatro mulheres do Coletivo
Nacional de Transexuais, um homem da Coordenacdo de Salde da Populacdo Negra de
Séo Paulo, vinculado ao Conselho de Saude do municipio, uma mulher do Grupo Arco-
iris do Rio de Janeiro, eu e Tatiana. Trés pessoas declararam ter nivel superior, uma
destas possuindo dois mestrados. As outras pessoas ndo declararam seus niveis
educacionais, mas, ao possuirem cargos importantes de direcdo ou coordenacdo (exceto
Alexandra) é possivel supor que se distinguem do perfil analisado por Elisabeth
Zambrano (2003). Em sua dissertacdo, Zambrano aponta que a maior parte das pessoas
entrevistadas por ela ndo havia concluido o Ensino Médio, muitas delas sequer o Ensino
Fundamental e faziam parte de classes sociais menos abastadas. Presentes no grupo de
transexuais no Seminario Nacional havia uma advogada, uma psicéloga, uma estudante
de Direito, coordenador de a¢des em salde para populacdo negra e uma pessoa membro
de instituicdo governamental, perfil destoante do citado acima. Esta diferenca de perfil
pode ser devido ao local de acesso das pesquisadoras, ja que Zambrano teve acesso as
pessoas inseridas em um programa de atendimento aos transexuais dentro de um
hospital publico de Porto Alegre, e eu, em um Seminario, com pessoas indicadas para
participar do mesmo pelos grupos organizados. O local em que transexuais s&o
encontrados parece ser essencial para a compreensdo das distintas percepcdes que

possuem sobre a vivéncia da transexualidade, questdes de (in)visibilidade da condicao
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de transexual, questdes que serdo trabalhadas de melhor maneira Capitulo 4.

E importante ressaltar a quantidade majoritaria de mulheres transexuais
presentes, sendo somente um transexual mulher-para-homem (female-to-male), e que
ndo se auto-identificava por pronomes masculinos como as homem-para-mulher (male-
to-female) o faziam em relacdo aos pronomes femininos. O grupo, portanto, era
pequeno, o que parece refletir a pequena quantidade de pessoas transexuais inseridas em
movimentos organizados: Andréa, uma das transexuais presentes, disse em um
determinado momento que somente 30 (trinta) transexuais fazem parte do coletivo. As
transexuais do Coletivo Nacional de Transexuais (CNT) demonstravam, também,
consciéncia da possivel pequena amplitude de sua organizagdo e de seus dialogos com o
que seria a base do movimento organizado. O Coletivo ¢ politizado e bem formado, em
relacdo a completude de etapas educacionais formais. Sdo pessoas que tém aparecido
como importantes no cenario politico porque parecem estar em posi¢Ges privilegiadas
de acesso ao conhecimento e ao poder.

As falas pronunciadas no grupo de trabalho demonstram que existe
desigualdade de visibilidade e de atengcdo dentro de um grupo que reclama da propria
invisibilidade. As a¢des mais organizadas, avancadas e discutidas no tempo de duragéo
do grupo de trabalho estavam voltadas para atencdo as mulheres transexuais, enquanto
cabia a Dedé, como Unico representante de um transexual female-to-male presente,
questionar a invisibilidade quase completa desta forma de transexualidade. Isto ndo quer
dizer que as demandas das mulheres transexuais ndo atingiriam também os homens
transexuais. Ao contrario, existiam atendimentos especificos demandados e desejados
que beneficiariam todos e todas: atendimento ginecolégico e uroldgico,
endocrinoldgico, modificacdo de registro civil sem procedimento cirlrgico.

Entretanto, as especificidades que poderiam surgir de homens transexuais
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ficaram obscuras. Interessante dizer, ainda, que Dedé foi convidado a participar do
semindrio depois que o Coletivo Nacional de Transexuais havia enviado 0os nomes dos
participantes eleitos no coletivo para ocuparem esse espaco no momento. Diante da ndo
indicagdo de nenhum homem, Tatiana convidou outras instituicdes de direitos da
populagdo GLBTT cadastradas na Secretaria de Gestdo Participativa, a enviarem
homens transexuais para o debate. Desta forma, tentou-se retirar o monopdlio das
discussdes das méos do Coletivo, na busca de dar voz a mais atores institucionalizados,

porém ainda excluidos.
Andréa - Minha humilde opinido nesse momento, a gente
precisa resgatar isso [curso de capacitacdo em direitos humanos]
[...] pra gente ter idéia de pessoas, pra gente ter capacidade de
ampliar nossos espacos de discussdes. A gente tem 0 que na nossa

lista? Trinta e poucas pessoas na lista? Trinta pessoas € muito
pouco! A gente sabe que tem milhares...

Bete — a gente tem um mapa la em Goiania de quarenta e duas
pessoas...[....]

Dedé — sendo, vai ficar essas 35 pessoas na lista... e a gente ta
querendo, pelo menos no meu olhar, é ampliar a discussao”
(15/08/2007).

Ainda, a fala das pessoas do movimento organizado de transexuais revela
uma dificuldade para transformar desejos, problemas, demandas em acdes e politicas de
salde. O grupo é, na verdade, um semi-grupo virtual, com pequenos momentos de
possiveis discussdes face-a-face e encontro com uma “base” que nao esteja vinculada a
esta lista de discussbes da internet, que € o canal de comunicagdo do CNT por
exceléncia. Como se colocar politicamente, com voz ativa, quando 0 grupo ndo se
enquadra nos padrdes tradicionalmente ouvidos pela instituicdo? Este problema é

apontado igualmente pelos profissionais:
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Joaquim - “a instituicdo n&o entende a linguagem de
quem fala la fora... O movimento social, ele fala estamos
sofrendo, estamos sendo espancados, estamos passando fome...
Isso ndo dialoga com a instituicdo formuladora de politica,
sacou? Se viesse assim, ‘nds temos aqui um milh&o de casos no
Brasil de violéncia no campo e na cidade relacionada a
homofobia, para tal uma politica de seguranca...’” Se vocé
trouxer todo o discurso formatado dentro da lingua que esta
instituicdo entende, ai fica tranquilo, ai pra fazer esse discurso
n&o é qualquer movimento n&o.” (junho 2007)°

Além deste grupo de trabalho, acompanhei as mesas redondas propostas no
semindrio que me permitiram compreender a perspectiva de outros profissionais com 0s
quais ndo tive contato direto, além de tomar conhecimento de resultados de pesquisas
realizadas por pesquisadores diversos dentro da tematica GLBTT. Fui a casa de Tatiana
duas vezes para entrevistas e para que ela pudesse me repassar documentos e materiais
publicos produzidos pelo CT GLTB. Conversei informalmente com Joaquim durante 0s
intervalos do Seminério e durante a XlIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
novembro de 2007. Estes momentos informais foram produtivos, nos quais Joaquim
trocou impressdes pessoais sobre 0s eventos, seu trabalho, sobre o SUS, e conquistas e
limites para os segmentos GLBTT. Era previsto que no segundo semestre de 2008 uma
reunido do CT GLTB fosse ocorrer, porém, esta ndo foi realizada até o presente
momento de escrita. Ou seja, ndo pude acompanhar e observar o comité em si, somente

0s poucos (dois) documentos produzidos por ele.

Ainda, tive acesso a documentos'® importantes, produzidos pelo Judiciario,

9 Estas consideragcBes sobre o discurso incompreendido de movimentos sociais que falam sobre
sofrimento sentido no e a partir do corpo sdo retomadas ao longo dos capitulos 3 e 4.

10 Shore e Wright apontam a importancia que documentos de politicas adquirem para a Antropologia
interessada no campo politico. Para eles, a abordagem antropoldgica pode tomar os documentos como
textos culturais, “dispositivos classificatorios, narrativas que servem para justificar ou negar o
presente” ou como “dispositivos retéricos e formacdes discursivas que funcionam para das poder a
uns e silenciar outros” (1997, 15). Neste sentido, documentos se estruturam além da representacdo ou
mera referencialidade a um mundo existente. Porém, ndo se pode esquecer que estes textos, mesmo
guando tém impacto na criacdo de realidades, sdo atualizados de acordo com o0s atores e suas
insercbes e movimentacBes na vida social, e as emocdes e reflexdes ultrapassam o prescrito. Isto
reafirma a necessidade de trabalhar com a politica nos espacos de negociagdo e ndo s6 nos
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logo, exteriores ao Ministério da Salde, mas que tém impacto direto sobre as discussdes
sobre saude e transexuais. Estes sdo o voto e relatério do Juiz Roger Raupp Rios, do
Tribunal Regional Federal da 42 regido (Porto Alegre/RS), em que decide
favoravelmente a insercdo da remuneracdo de cirurgias de transgenitalizacdo para
transexuais na tabela de pagamentos do SUS. O segundo documento relevante é a
decisdo contraria a esta insercdo, chamada Suspensdo de Tutela Antecipada™, proferida
pela Ministra Ellen Gracie, presidente do Superior Tribunal Federal na época
(dezembro/2007), em julgamento de apelagdo da Unido sobre a decisdo do TRF 42
regido. Por que estes documentos séo interessantes? Os dois trazem argumentacOes
pautadas em variadas perspectivas sobre as transexualidades (e transexualismo, como
patologia), valores diferentes sobre o papel do judicirio e sobre a politica de salde.
Demonstram a diversidade de perspectivas concorrentes no fendmeno em questao.
Explicitam concepcdes, analises, problemas trazidos pelas transexualidades ao SUS, a
politica e ao que deve ser financiado pelo Estado brasileiro.

Apos explicitar as condigdes gerais de realizacdo de meu trabalho de campo,
formas de obtencdo dos dados coletados e documentos aos quais tive acesso é possivel
seguir com a escrita para uma outra etapa, em que a etnografia vai tomando forma
analitica, e ndo somente descritiva, etapa na qual aponto meus questionamentos a este
mundo ou a esta realidade. Como ja ressaltei anteriormente, no ambito politico, as
discussdes trazidas por transexuais envolvem uma multiplicidade de questbes possiveis
de serem analisadas. Diversos discursos e atores estdo em um jogo para legitimar o

atendimento em salde para este segmento.

documentos normativos.

11 O conceito de tutela antecipada se refere ao combate, na esfera juridica, aos danos colaterais ou
marginais que podem ser causados pela existéncia de um projeto. Ou seja, é concedida antecipacdo de
tutela quando um juiz compreende que a insercdo processual € causa imediata de danos irreparaveis
ou de dificil reparacgdo, retirando a necessidade de passagem pelo poder judiciario para determinada
demanda. Para maiores explicacbes, ver GUERRA, Marcelo Lima. Antecipacéo de tutela no processo
executivo. Disponivel na Internet: http://www.mundojuridico.adv.br. Acesso em 26 de maio de 2008.
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Tomei como objetivo principal para a presente dissertacdo analisar como
dois universos diferentes estdo colocados em disputa e em consonancia, a0 mesmo
tempo: os discursos biomédicos, como um universo especifico de compreensdo sobre
transexuais; e o conhecimento de pessoas alocadas fora da biomedicina (como o
Direito), mas que ndo necessariamente a recusam; a perspectiva dos transexuais sobre
individualidade, sofrimento referido a esfera do social, a apropriacdo das ciéncias
sociais e a critica a0 modelo de atencdo biomédico. Estes dois universos sao
atravessados por uma legislacdo especifica, um modelo de acdo que deve ser seguido,
mas que é interpretado e reinterpretado por diversos atores: transexuais, profissionais do
Ministério da Saude, profissionais executores e do judiciario. Ainda, me proponho a
analisar as complicagdes emergentes desta mesma disputa entre modelo biomédico
versus despatologizacdo, quando o primeiro é o maior responsavel pela possibilidade de
protecdo de direitos de transexuais.

Para analisar as diversas perspectivas é necessario passar por um debate
sobre o SUS, seu enraizamento, possibilidades interpretativas — debate iniciado no
primeiro capitulo —, discussdes sobre o que é salde para os atores, sobre natureza e
cultura na construcéo de patologias, legitimacdo de tecnologias no Brasil a partir dos
marcos destas visdes de mundo com concorréncia. O proximo capitulo tem como intuito
iniciar o debate em um dos topicos que devem ser abordados para a devida
compreensdo da discussdo de uma politica de saude.

O objetivo é compreender de forma razoavel o modelo de saide dentro do
qual esta se buscando a construcdo de acgles voltadas a transexuais, além de permitir
expor onde se inicia o debate sobre a importancia da insercdo de populacGes
consideradas vulneraveis no processo de construcao politica. Mais, falar sobre o modelo

do Sistema Unico de Salde faz-se necessario para compreender a prépria importancia
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dada a este modelo e seus principios por parte dos técnicos do Ministério da Saude e
transexuais ouvidos durante a pesquisa. Entender qual padrdo de atencdo a salde estas
pessoas estdo falando é essencial para compreender suas demandas, desejos e criticas a
atencdo existente, e compreender quais os significados que estdo sendo desconstruidos e

reconstruidos na negociagdo com uma instituicdo politica.
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Capitulo 2
Sobre o SUS

(ou como transexuais passam a ser importantes para a politica de satide brasileira)

Os anos de 2004 a 2007 foram marcados por momentos de discussdes
importantes sobre acbes e politicas para a comunidade de mulheres e homens
transexuais. Estes momentos podem ser relatados em um resumo breve, em seqiéncia
histérica desde a ocorréncia de uma organizagdo institucional publica estatal para lidar
com questBes referentes as transexualidades — demanda do Conselho Nacional de
Combate a Discriminacdo (CNCD) por agbes politicas nos diversos 0rgaos
governamentais para atender especificidades de populagcdes historicamente
estigmatizadas, passando pelo lancamento, em 2004, do Guia Brasil de Combate a
Homofobia (com capitulo especifico para transexuais); no mesmo ano, o Ministério da
Saude criou o Comité Técnico para Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais (CT
GLTB)*, érgdo consultivo vinculado & Secretaria de Gest&o Estratégica e Participativa
(SGEP).

Este CT foi criado para ser responsavel pela elaboracdo de diretrizes para a
Politica Nacional para Populacdo GLBTT, revertendo especificidades de suas demandas
em pautas a serem levadas em consideragao por diversas areas do Ministério. O CT é
estratégia do Ministério da Salde para incluir segmentos populacionais na construcao

de aclGes em saude (houve também a criacdo de outros CTs, como para Salde da

12 De acordo com uma técnica, em setembro de 2007, membro do CT GLTB, ja foi discutido a
mudanga de nome do mesmo diante da criacdo de novos assentos: para transexuais € bissexuais, sendo
que o assento de transgéneros era ocupado por uma travesti até 2005. Entretanto, a alteragdo do nome
para CT GLBTT néo foi realizada por néo ter sido publicada em portaria ministerial até a época da
realizacdo desta pesquisa e da construcdo deste capitulo.
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Populacdo Negra, e da Terra — populagfes rurais e sem terra, CT para a salde da
populagcdo cigana, CT para moradores de rua)13. O CT GLTB é formado por
representantes dos segmentos GLBTT, técnicos de diversas areas do Ministério da
Saude, profissionais de salde e pesquisa de institui¢des brasileiras, como a Fiocruz e a
Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Em 2005, na ocasido do XII Encontro
Brasileiro de Gays, Lésbicas e Transgéneros (EBGLT), dois assentos foram estendidos
no CT em questdo, um para bissexuais e um para transexuais, ao mesmo tempo em que,
fora da esfera estatal consolidou-se o Coletivo Nacional de Transexuais (CNT),
conferindo representacdo organizada propria a este segmento em dialogos com o Estado
e com a sociedade civil.

Foi realizada, em 2006, uma reunido do CT GLTB em articulacdo com o
referido Coletivo, especificamente convocada para discutir situagdes e demandas em
salde de transexuais, em especial ao processo transexualizador no SUS. Tal processo se
refere a tentativa de ampliar os debates sobre transexualidades para além da cirurgia de
redesignacdo sexual e modificagbes corpdreo-hormonais, com o intuito de compreender
a complexidade dos condicionantes de salde-doenca-sofrimento de transexuais. A
referéncia a idéia de um processo estd intimamente relacionada ao fato de que
unicamente os procedimentos médico-cirdrgicos ndo conseguem explicar, compreender
e/ou lidar com a realidade colocada por transexuais como relevantes para o adoecimento
e sofrimento.

Esta reunido envolveu técnicos de diversas areas ministeriais (Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa, Satide da Mulher, Saide Mental, Plano Nacional de
Humanizacdo, Plano Nacional de Combate DST/AIDS), profissionais e pesquisadores

em saude, e, ainda, contou com a presenca de gestores importantes com poder de

13 Para dificuldades de atendimento a satde da populacdo de rua, vale ler o quarto capitulo da
dissertacdo de Priscilla Calaf, apresentada ao Departamento de Antropologia da Universidade de
Brasilia, em agosto de 2007. Pode ser acessada em: http://www.unb.br/ics/dan/Dissertacao228.pdf
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pactuacdo. O objetivo do encontro foi discutir o tdpico salde e transexuais e elaborar
um conjunto de diretrizes para a politica de atengdo a esta populacdo, ou seja, a reuniao
nao foi focada somente na inclusdo da cirurgia na tabela de pagamentos do SUS. Nesta
perspectiva, procurou-se promover e consolidar articulacdo com atores considerados
essenciais para a compreensdo da situacdo (0s proprios transexuais) seguindo diretrizes
de participacéo social colocadas em legislagéo.

Ainda, faz-se relevante apontar que, nesta reunido, 0 conceito de
integralidade do atendimento & saude foi muito citado, embora tenha sido, na maior
parte das vezes, utilizado de forma vaga, como se pudesse ser automaticamente
compreendido pelos participantes. De acordo com alguns estudos sobre legislacdo do
SUS e reforma sanitéria, integralidade deve ser entendida “como um conjunto
articulado e continuo das acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”,
além de um movimento articulado de politicas sociais (MACHADO et al, 2006).

Entretanto, o tom da discussdo nas reunides do Comité Técnico e do
Seminario Nacional cria a possibilidade de interpretar integralidade de a¢cGes em saude
com outro referencial, que ndo o de organizacdo dos servicos: técnicos e pesquisadores
trabalham com este principio a partir da idéia de que qualquer espago de construcdo de
lacos sociais se configura como importante para o de atendimento ao processo saude-
adoecimento de transexuais. A integralidade é preenchida com falas sobre todas as
esferas da vida que constituem ou interferem na saude, inclusive a exclusdo do convivio
familiar/social, violagdo de direitos, protecdo social, etc. O principio se torna o alicerce
principal para, na propria lingua das instituicdes brasileiras formuladoras de a¢des em
salde, conversar sobre despatologizacdo e a retirada do diagnostico psiquiatrico como

Unica forma de entrada de transexuais nos servicos de atendimento. Esta discussao
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demonstra como a politica € um espago de criagdo de valores, mais do que simples

disputa de interesses.

Resgata a integralidade como principio do SUS, o que quer

dizer que pensar na salde ndo se reduz a auséncia de
patologia. O SUS luta pela promocéo da salde, e ndo apenas
pelo combate a doenca, e a condigdo de sofrimento ja justifica
a necessidade de intervencéo publica, na direcdo da promocao
do bem-estar. (Tatiana Lionco, consultora técnica do Ministério
da Saude, membro do CT GLTB, durante a Reunido Processo
Transexualizador).

A presencga de duas diretrizes do SUS (integralidade e participagéo social)
parece demonstrar a preocupacao dos gestores, técnicos e profissionais e pesquisadores
presentes na reunido em qualificar as discussdes sobre os principios do Sistema Unico
de Saude no atendimento as populagdes consideradas vulneraveis, acionando contetdos
interpretativos diversos para fazer com que esses mesmos principios se enquadrem na
realidade enfrentada pelo debate.

Em 2007, foi promovido pelo Ministério da Satde o Seminario Nacional de
Saude da Populagdo GLBTT na Construcdo do SUS, semindrio este cujo objetivo foi
reunir liderangas dos diversos segmentos, aprofundar a discussdo sobre condicdes,
avancos e limites na salde da populacdo GLBTT brasileira, elaborar encaminhamentos
do grupo para a¢fes em salde, e aumentar o protagonismo deste no controle social. Este
momento se configurou como relevante para a populacdo GLBTT, que teve a
oportunidade de discutir suas demandas em grupos especificos (grupo de gays, dois
grupos de léshicas, grupo de travestis, grupo de bissexuais e grupo de transexuais), além
de participarem de mesas redondas e seminarios de carater informativo-educativo nos
temas de construcdo do SUS, controle social, papel dos estados e municipios no SUS,

reforma sanitéria, etc. E mais, foi um dos poucos encontros politicos, desde a reunido

sobre o processo transexualizador para a rearticulacdo de demandas e afirmacdo de
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identidade, j& que antes do Seminario Nacional apenas um encontro do CT havia sido
realizado ap0s a reuniéo sobre processos transexualizador no SUS.

E no contexto de momentos estratégicos que se insere este trabalho. O
ndcleo-duro de coleta de dados etnograficos — no sentido de um encontro face-a-face
com transexuais no embate/dialogo politico, com técnicos e com gestores (e estes, de
forma distanciada, somente com o acesso as suas falas nas mesas) — foi este Seminario
Nacional. No entanto, até conseguir ser participante do mesmo, houve contatos,
conversas, articulacdes, idas ao Ministério, principalmente, informais, que colocaram a
minha disposi¢do outros materiais, dados e documentos do Ministério da Saude, de
tribunais (como Tribunal Regional Federal da 42 Regido/Rio Grande do Sul), que d&o
uma boa representacdo dos debates correntes sobre a politica de salide para transexuais.
Mas, antes de esclarecer melhor pontos sobre 0 campo de pesquisa, meus interesses e,
principalmente, andlises e insights, gostaria de retornar a comentéarios sobre o0s
momentos estratégicos sobre os quais falava ha pouco.

O estabelecimento destes momentos formais se faz importante para a
compreensdo do contexto de efervescéncia — porque recentes e com debates acalorados,
embora dispersos, em varias areas — do tema. Porém, para compreender estas mesmas
acdes e marcos formais é necessario dizer algumas palavras sobre as diretrizes da
Politica de Salde a partir da histéria da sadde no Brasil e a constru¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS), suas conexdes socio-econdmicas e politicas e a introdugdo de
questbes referentes a protecdo de grupos socialmente vulneraveis e culturalmente
estigmatizados.

Exemplo do motivo pelo qual a populacdo GLBTT ¢é considerada

14
|

vulneravel™ pode ser dado a partir do guia Direitos Humanos, Saude e HIV (2006), um

14 Esta categoria foi trazida a tona pelos técnicos entrevistados. Quando propuseram a vulnerabilidade
como adjetivo indispensavel para falar dos segmentos GLBTT, um dos profissionais comentou que eu,
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guia de acgdes estratégicas para combater a discriminacdo por orientacdo sexual e
identidade de género promovido pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). De
acordo com 0 mesmo, o Brasil, apesar de ser considerado um pais-modelo em relagdo a
cobertura de prevencéo e tratamento de doencas como a AIDS, ainda precisa trabalhar
com dados que demonstram que entre 25% e 35% da populacdo atingida pelo HIV se
insere em segmentos GLBTT, e a populagéo trans (considerando travestis e transexuais)
registram os piores dados de incidéncia do virus e mortalidade relacionada a ele, assim
como sofrimento de violéncias e outras doencas.

O SUS pode ser considerado uma das reformas sociais mais importantes do
século XX no Brasil, por seu carater transformador dentro de um contexto autoritario e
de grandes desigualdades econbmicas no pais. Este carater pode ser reconhecido pela
ruptura que o SUS representa em relagdo a todas as outras formas de construir e
executar acdes e politicas publicas em satde no Brasil (POLIGNANO, 2000, SERRA,
2001, BRAVO, 2005). Isto porque o surgimento das politicas de salude (e sociais, no
geral) pode ser analisado como relacionado a partir de diversas e complexas variaveis: a
consolidagdo do modo de producdo capitalista, a ampliacdo da atuacdo estatal no
enfretamento de situacGes de caréncia e destituicdo humana, e a criagdo de novas
conexdes entre pessoas e classes a partir da tomada de consciéncia social com a
interdependéncia e preocupacdo com o abandono e as péssimas condicBes de vida de
grande parte da populacdo (HOCHMAN, 2006; DE SWAAN, 1988). Se o ponta-pé
inicial para agdes politicas mais sofisticadas em saude se relacionam as varidveis acima,

a continuidade da mesma permite analisar a estreita relagdo do Estado — a provisdo de

como pesquisadora, deveria saber mais do que ele sobre o que significava este conceito, revelando nao
saber me explicar bem o que era vulnerabilidade. Procurei, entdo, em outras falas que pudessem me
dizer o que é ser vulneravel para os profissionais da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Encontrei, nas falas e textos de Tatiana Liongo e das transexuais presentes no Seminario exemplos
desta vulnerabilidade, e um deles € esta questdo da alta taxa de contaminacdo por HIV/AIDS. Outros
exemplos pode ser encontrados em LIONCO, Tatiana. Bioética e Sexualidade: o desafio para superar
praticas correcionais na atencdo a saude de travestis e transexuais. In: SérieAnis, n® 54, Brasilia, 2008.
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politicas e servigos sociais —, com a perpetuacdo de uma ordem social baseada em
desigualdades: reproducéo da logica de acumulacdo de capital com provisdo social
estatal esporadica, fragmentada e, algumas vezes, regular, porém nao universal, de
atendimento a saude.

Gostaria de comentar brevemente sobre estas idéias de interdependéncia e
preocupacdo com as condigdes de vida da populacdo. Abraam de Swaan (1988)
argumenta que as preocupacfes com o “tratamento dos doentes, a educacdo dos
ignorantes e a manutencdo material dos indigentes” sdo historicamente circunscritas e as
solucBes para estas questdes s6 culminam na criacdo das politicas sociais dos modernos
Estados de Bem-Estar ap6s a interdependéncia entre ricos e pobres, doentes e sadios,
educados e ignorantes ser reconhecida. Interessa @ De Swaan compreender como estas
acdes coletivas para lidar com as adversidades se tornaram compulsorias, nacionais,
lembrando que estas adversidades atingem diretamente somente alguns individuos: por
que, entdo, criar respostas coletivas? Para o autor, hd& uma mudanc¢a nos balancos da
dependéncia mutua, processo em que as elites percebem que ha conseqiiéncias indiretas,
efeitos externos perversos destas situages na totalidade da populacdo caso nada seja
feito. A proposicdo de um esforco de protecdo com custeamento publico surge quando a
transferéncia de capital, a atencdo educacional ou os cuidados médicos sdo vistos como
redutores das externalidades (o caso paradigmatico sdo as epidemias). Assim, a satde (a
educacdo e a assisténcia) se transforma em bem publico, responsabilidade de
instituicOes especifcas condensadas no Estado, em oposi¢do a um mal publico.

Uma boa discussao revelada pelos meus dados etnograficos é o fato de que
esta a interdependéncia ou as externalidades, e a constru¢do da satde como bem publico
como preocupacao de todos ndo conseguem se estender para as discussoes relacionadas

a salde de transexuais. A doenga para se constituir como mal pablico tem limites e estes
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se mostram vinculados as moralidades definidoras do papel do Estado e de qual deve
ser seu raio de agdo. Transexuais entram na disputa politica para tornarem visiveis suas
condi¢des de doenca e sofrimento, mas, até esse momento, a principal atencdo publica
que tém conseguido se refere somente ao uso de recursos publicos, no que tange a idéia
de interdependéncia coletiva. Esta questdo que sera discutida com maiores comentarios
no préximo capitulo.

Boa parte da literatura critica analitica da histéria das politicas de satde no
Brasil (MOTA et al, 2005; Lima et al, 2005) aponta para o papel intervencionista do
Estado como mediador de interesses de classes sociais, e a tensdo entre a necessidade de
melhora nas condi¢bes de vida versus a pressdo, em especial dos movimentos
organizados de trabalhadores, por estas melhorias. Nesta tensionalidade, surgem as
politicas de protecdo social comumente vinculadas ao trabalho (Caixas de
Aposentadorias e Pensoes, Institutos de Aposentadorias e Pensdes, que tinham em seus
formatos a insercdo do atendimento & salde e & morte — auxilio-funeral — de seus
segurados e dependentes).

Acbes publicas, sem referéncias & condigdo trabalhista, até 1988, se
restringiam, em sua quase totalidade, as acOes preventivas e sanitarias, ao controle de
doencas epidémicas, com a prevaléncia da divisao entre satde publica, coletiva, pontual
e salde curativa, previdenciaria e privatista — com financiamento do Estado ao setor
médico-empresarial, em especial de 1964-1973 (UGA & MARQUES, 2005; BRAVO,
2005). Entdo, embora a atuacdo do Estado tenha se tornado mais sofisticada a partir da
incorporacdo das demandas de sujeitos politicos organizados, com o financiamento dos
Institutos Previdenciarios, contratacdo de servicos médicos terceirizados, a parte
populacional sem acesso ao emprego — ja que, em meados da década de 1970 até 1990,

crescentes taxas de desemprego apareceram como resultado da crise econémica —
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restava atencdo em alguns hospitais universitarios e em instituicGes religiosas
filantropicas (SERRA, 2001).

A crise da ditadura brasileira, iniciada em 1970 e aprofundada na década de
1980, revelou a dificuldade do governo militar aumentar a efetividade do combate aos
problemas sociais antigos, que foram agravados, e os emergentes, dificuldade esta
revelada pela reducdo de recursos financeiros durante a crise econémica, a0 mesmo
tempo em que ocorria pressdo das organizacbes meédico-empresariais até entdo
subsidiadas, além de o governo se deparar com o surgimento do movimento de reforma
sanitaria.

Os anos 1980, marcados pela democratiza¢do, processo que culminou na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988), é a década em que se fez um
debate sobre politizacdo da salde, protagonismo de atores fora da esfera estatal
(usuéarios em satde, movimento de trabalhadores, anistia politica, Diretas J&) unidos aos
sujeitos de associacfes profissionais de saude. Este movimento, com raizes em
segmentos progressistas da sociedade brasileira, propunha a democratizagdo social e da
salide em um projeto societario radicalmente oposto aos regimes politicos autoritarios.
Na Assembléia Constituinte, as reivindicagdes do movimento de Reforma Sanitaria
foram quase em sua totalidade contempladas, em especial pelo enorme apoio popular as
demandas de universalizacdo do atendimento e melhora na qualidade dos servigos de
saude.

Estas reivindicacBes culminaram na criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o qual define que as acdes estatais devem integrar um sistema regionalizado,
hierarquizado e que siga as seguintes diretrizes: atendimento universal, sem
discriminagéo entre rural/urbano, segurado/ndo-segurado; atendimento integral, desde a

atencdo basica preventiva (privilegiada) passando pelas acdes de média, até alta
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complexidade; descentralizagdo da gestdo; participacdo e controle da sociedade com
dois principais instrumentos de compartilhamento da responsabilidade e poder sobre a
producdo social da salde: Conselhos de Saide™ e Conferéncias de Saude, ambos
regidos pela Lei 8.142/1990.

O SUS pode, assim, ser definido como uma politica de salde que procura
unir modelos ou paradigmas historicamente divorciados, ou seja, dissolver as
contradi¢bes historicamente colocadas entre modelo de atencdo preventiva versus
modelo de atencédo curativa, construindo para o Estado uma nova posi¢do em relacdo a
salde e, dando a salde, novas concepgdes, concretizando novos conceitos voltados para
a nocdo de bem-estar social (BRASIL, Lei 8.080/90). Com o SUS, o Estado brasileiro
passa a ser responsavel ndo so pelo administragdo, planejamento e fiscalizagdo de acbes
em salde, mas também pela execucdo dos servicos, nos niveis municipais, estaduais e
nacional.

O SUS ¢ diretamente inspirado no sistema de satde publica canadense. O
Canadd, a partir de fins da década de 1940 e meados da década de 1950 procurou
incentivar modificagdes em seu sistema privativo de servicos de salde, ja que se
restringiam a pessoas com possibilidade de pagamento pelos atendimentos. Em meio a
década de 1960, a maior parte do Canada ja dispunha de acordos entre empresas
privadas e o Estado canadense, iniciando o modelo atual. Este consiste em um pacto
entre prestadores de servigcos e governos federal e das provincias e, embora o Estado
nao seja o contratante de profissionais de salde, é o financiador, por meio de impostos

pagos pelos cidaddos canadenses, e administrador dos servicos (o que é diferente Estado

15 . Os Conselhos de Salde sdo espacos deliberativos, constituindo o locus para democratizagdo do
Sistema Unico de Salde. Nos Conselhos estdo presentes atores estatais e uma heterogeneidade de
representantes de organizagdes da sociedade civil, entre eles usuarios do SUS, profissionais e
prestadores privados de servigos. Para uma analise sobre a existéncia e atuacdo dos Conselhos de
Saude nas mais variadas esferas, ver LABRA, Maria. Conselhos de Saude: dilemas, avangos e
desafios. In: Saide e Democracia: Historia e Perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz,
2005
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brasileiro). Em 1984, foi promulgado o Canada Public Health, que

reafirmou o seu empenho num sistema de seguro de saude universal
acessivel, polivalente, transferivel e publicamente administrado [...]. Para
desencorajar as taxas de usuario e a facturacdo complementar, se alguma
provincia autorizar a imposicdo de tais encargos extra para servigos de salde
segurados, a Lei Federal prevé sangdes compulsérias numa base de dolar por
délar, a deduzir das transferéncias de pagamentos federais (CANADA,
HEALTH SYSTEM AND POLICY DIVISION, 1999)

De acordo com o Health System and Policy Division do Canada (1999), os
principios operacionais do plano de seguro de saude canadense sdo muito parecidos
com os do SUS: administracdo publica, abrangéncia (o seguro deve prover todos os
servicos clinicamente necessarios prestados por médicos e hospitais), universalidade,
acessibilidade (o plano deve assegurar justas condigdes de acesso aos Servigos, sem
discriminagcdo de condicdo de saude, idade, sexo, etc.) e transferibilidade (as pessoas
continuam a ter direito a cobertura ao se mudarem de provincia).

No Brasil, 0 modelo acima descrito serviu como base para a organizagdo de
um sistema publico em que afirmacéo da saude como direito humano relacionasse a
acdo estatal em saude a totalidade da protecdo social, a justica social e a democracia,
nao mais a restringindo a atuacéo sobre o processo estrito do adoecimento. Mais que
isso, a saude comegou a ser construida e entendida como parte de uma organizacdo
social especifica, com pessoas com valores e significados diversos, inseridos em
localizacBes geograficas diferenciadas. Ou seja, legislativamente houve o ponta-pé
inicial em saude para compreender a existéncia de fatores, externos aos individuos em
si, que sao condicionantes e/ou determinantes de suas condi¢Bes de salde e bem-estar.
Fatores estes que devem ser observados, controlados e levados em consideracdo pelos
gestores publicos na formulacdo e implementacdo de politicas econémicas e sociais —
que devem promover e proteger a saude da populagdo. As relagdes sociais, em especial

as de assimetrias de poder, passaram a ser importantes, constitucionalmente falando, na
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compreensdo, manutencao, formulacdo e execucgdo de acdes para promogao da saude.

De acordo com as diretrizes do sistema de salde publico brasileiro, o
controle social e a participagdo popular sdo fundamentais para a construcdo de uma
politica de Estado que consolide valores de democracia e cidadania. A propria
qualificacdo do conceito de controle social se refere a uma nova compreensdo sobre
relagdes entre sociedade e Estado onde essa deve exercer a fiscalizagdo e o controle
sobre o Gltimo (CORREIA, 2005). A idéia dos Conselhos de Direito — como sdo 0s
Conselhos de Salude — sdo pautados nesta l6gica de inclusdo de sujeitos excluidos como
atores politicos, tendo em vista garantir politicas que representem os interesses da
coletividade e o uso do poder governamental para a consolidagdo da democracia. A
proposta de controle social e participacdo popular é contextualizada na recusa ao
autoritarismo e na aprovacdo da concepc¢do de mudanga na maneira de formular agdes e
gerir recursos, em que a gestdo publica é valorizada como essencialmente democratica.

Falar de controle social na perspectiva do SUS implica em compreender a
iniciativa de abrir acesso aos diferentes atores nos processos de negociagdes e
arbitragem das diferencas e dos interesses em jogo. Significa a possibilidade de falar
sobre a insercdo de sujeitos politicos que possam estar comprometidos com a
transformacao dos espacos publicos em instancias de defesa e conquistas de direitos. O
que interessaria, entdo, no conceito controle social a ser aplicado pelo e no SUS, é o fato
de as esferas de controle poderem se transformar em locais de luta pela democratizacéo,
pela permanéncia do Estado ampliado e pelas acdes direcionadas pelos interesses
coletivos (LABRA, 2005).

Mas, como aponta Maria Costa Correia (op. cit), é importante olhar com
ressalva este conceito, ja que, ao falar de relacGes entre sociedade civil e Estado, é

possivel cair em uma argumentagdo ou encantamento maniqueista com este novo
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conceito de controle social cunhado no processo de construgdo de um Estado
democrético, e, logo, de uma aparente oposicdo unissona as ideologias da manutengéo
de uma sociedade desigual. Muito pelo contrario, a autora, ao utilizar o conceito de
sociedade civil gramsciano como estratégia de ndo separacdo entre infra-estrutura e
superestrutura (presente em teorias marxistas ortodoxas), aponta para a ndo
homogeneidade da sociedade civil, formada por interesses, demandas, desejos
diferenciados e, na maior parte das vezes, contraditérios ou conflitantes16.

Para a referida autora, a oposicao radical a ditadura militar fez vir a tona
movimentos sociais com a caracteristica que ela chama “de costas para o Estado”, ou
seja, contrarios a realizacdo de acordos com aquele governo autoritario. Isto gerou uma
idéia de pseudo-homogeneidade da sociedade civil, como se composta somente por
pessoas ligadas a defesa intransigente de transformacbes contra a logica das
desigualdades. Entretanto, para compreender o controle social em sua amplitude, é
necessario ter em mente que o constante conflito de ideologias de uma sociedade
heterogénea também esta presente nas arenas publicas de debate, ideologias estas
colocadas em batalha pela hegemonia — no Estado e na prdpria sociedade. O controle
social, entdo, seria balizado pela correlacdo de forcas de diferentes atores politicos.

Embora a critica de Correia tenha sido realizada centralizando as relagbes
conflituosas entre interesses do Capital e interesses do Trabalho, vale manter sua
preocupacdo com a qualificacdo do debate sobre controle social e participacdo da
sociedade civil para estendé-la a discussbes que serdo levantadas ao longo deste
trabalho, em que argumentarei sobre significados e valores que entram em conflito, séo

modificados, reinventados e atualizados nas discussées sobre transexuais e salde.

16 Aqui, vale ressaltar que a autora analisa a sociedade civil dividida em dois blocos classistas, e,
embora cite outras desigualdades, as concebe como fundadas pela desigualdade primaria, que seria a
existéncia da propriedade privada e a divisdo do trabalho. Ndo compartilho desta perspectiva, mas,
certamente, a minha discordancia com este momento da argumentacdo de Correia nao invalida a
contribuicdo da mesma ao debate sobre Controle Social proposto.
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\oltando um pouco na apresentagdo das propostas sobre controle social em
saude, gostaria de pontuar mais algumas questdes. A Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa, lancada pela SGEP em 2004, reafirma a importancia da
incorporacdo de sujeitos politicos relacionados ao SUS, ou seja, populagdo usuaria em
sua diversidade, gestores, profissionais, no intuito de fortalecer a cidadania. Para isto,
propde a criagdo de outros mecanismos, que ndo s6 Conselhos e Conferéncias, para o
controle social, reafirmando, também, a co-responsabilidade do Estado e da sociedade
sobre a producdo da salde e do sistema Unico. Ainda, o controle social na gestdo
descentralizada, ou seja, focada na municipalizacdo, pretende potencializar redes de
interlocucdo e aumentar a capilaridade da participacdo. Tal capilaridade é analisada
como essencial para garantir o olhar sobre a diversidade sécio-politica e cultural do
pais, permitindo maior encontro entre os desejos da populacdo e a logica institucional
para atender aos mesmos.

O langcamento de diretrizes nacionais para a participacdo e controle social
tem como proposta ampliar os espacos publicos abertos ao debate em salde no sentido
de dar voz a diferenga, valorizando e consolidando a saide como politica de inclusdo de
populacdes especificas e como conquista popular. Mais, prevé que essa ampliacdo
implique ndo sé em debates, mas na construcdo de conhecimento a partir dos préprios
atores incorporados. Propde a¢des de educacdo popular em saude, o fortalecimento de
liderancas de movimentos organizados e a capacitacdo politica desses mesmos sujeitos.

A criagdo de outros canais de participacdo também sdo de responsabilidade
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. E possivel dar alguns exemplos, de
maneira rapida e condensada, deste aumento de canais de vocalizacdo, lembrando que
um deles esta diretamente relacionado a possibilidade de construcdo do presente texto,

e, portanto, sera analisado de forma mais detida:
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- conselhos gestores, como os conselhos de Secretarios Estaduais e
Municipais de Salde;

- grupos de trabalho nas trés esferas de governo;

- p6los de educagdo permanente; e

- comités técnicos de salde, com a consolidacdo de mesas de discussao
como ferramenta de gestéo.

O projeto dos Comités Técnicos, dentro do qual esta presente o CT GLTB, é
uma estratégia do Ministério da Saude, desde 2003, na busca de implementar acdes que
possam consolidar a entrada e participacdo de grupos socialmente vulneraveis no
processo politico. A idéia é que a participacdo promova a qualificacdo da gestdo,
guiando caminhos diferenciados para que pessoas e grupos em situagdes de exclusao
possam vocalizar suas situacdes de sadde e demandas para 0 SUS. Os CTs tém como
fundamento a busca por direcbes propostas que promovam a eqlidade para estes

grupos. Os CTs fazem parte da tentativa de

[...] implementacdo de politicas pablicas que considerem a equiidade em seu
sentido fundamental e originario de negacdo da negacdo, ou seja, o da forca
reivindicadora de alteracdo de uma condicdo social clara de desigualdade.
(COSTA & LIONCO, 2006, 50)

Entram na agenda politica reflexdes e construgdes de conhecimento sobre
populacdes vulneraveis outros critérios, além do critério classe social, ou seja, para além
da condicdo econdomica de desigualdade. Para o enfrentamento de desigualdades,
construiu-se como necessidade avaliar outros condicionantes de salde, com um
refinamento da capacidade de analise de relagbes sociais amplas, caracteristicas
“subjetivas e intersubjetivas mediadas por valores, poderes e desejos” (idem).
Identificar e combater situacbes de injustica geradas em outras esferas que ndo a

econdmica vem tomando corpo formal a partir dessas estratégias de vocalizacdo no
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mundo publico, procurando evitar relegar pessoas & indiferenca.

[Plano Pluri Anual 2004-2007] reconhece que a restri¢cdo do acesso aos bens
e beneficios pablicos ndo se pauta apenas sobre o pardmetro da classe social,
salientando outras formas de exclusao, que ndo apenas as da logica perversa
do capital, também contribuem para a promogdo de condicdes extremamente
precédrias e de exclusdo em relacdo a salde, ao trabalho, a educagdo.
(COSTA & LIONCO, 2006, 51)

Esta perspectiva demonstra o deslocamento das teorias marxistas ortodoxas
como eixos principais de analise de alguns grupos em situacdes de subordinagdo. Estas
teorias sdo colocadas em segundo plano de analise com a constatacdo da existéncia de
grupos que sdo identificados por uma variedade de fatores de ordem étnica, social e
ideolégica. Ou seja, os conflitos entre capital e trabalho ndo se constituem como
marcadores fundamentais em suas constru¢cdes como sujeitos (DIAS, 2001). Estes
grupos agregam as suas lutas por melhores condic6es de vida novas configuracdes que
estdo no palco das tensdes entre valores e significados (cultura) e ndo somente em
situacOes de injusticas geradas no seio da producdo coletiva da riqueza e apropriagdo
privada da mesma.

Novos grupos organizados entram na luta por direitos sendo qualificados
por perspectivas ou visdes de mundo que ndo se encaixam ou ndo sdo agregadas por
doutrinas politicas de Estados de Bem-Estar Social (embora as politicas sociais ndo
sejam dispensaveis), ja que ndo somente na criacao de situacdes de pleno emprego, na
distribuicdo de renda, na protecdo social neste sentido tradicional de que os conflitos
estardo resolvidos e suas demandas e desejos contemplados (idem). Também, estes
grupos ndo sao contemplados por politicas universalistas, de cunho liberal, em que a
cada individuo devem ser dadas as mesmas oportunidades que a qualquer outro. As
identidades coletivas sdo construidas sobre as bases da diferenca, da existéncia de

caracteristicas Unicas que as oponham as outras (MILSTEIN, 2003; ANDERSON,
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2000). Tais politicas universalistas nem sempre sdo sensiveis ao elo “necessario entre
direitos universais e os direitos a autodeterminacdo, a diferenca” (VALENTE &
VALENTE FILHO, 2005), isto é, sensiveis ao fato de que dois universos em tensdo
(universalismo e particularismo) devem ser ponderados como igualmente importantes
quando se trata de protegéo, justica social e reconhecimento de sujeitos.

E, se 0 movimento de gays, léshicas, bissexuais, travestis, transexuais se
insere em um processo de luta por direitos, isto s6 parece ser possivel porque ndo sdo
compreendidos em uma relagdo intima com movimentos em prol dos “interesses do
trabalho” ou do “capital”. Longe disto, suas demandas, no geral, referem-se ao respeito
as escolhas e as individualidades em relagdo ao género, ao corpo, ao exercicio da
sexualidade (o que constitui também sua fraqueza como movimento sem pauta fixa ou
identitaria, ja que a diversidade presente no universo GLBTT cria também disputas e
negociacdes entre 0s segmentos). Ao mesmo tempo, é possivel argumentar que para que
estes objetivos sejam cumpridos, 0 grupo e seus segmentos precisam alcangar mudancas
de valores, ou seja, mudancas no plano cultural (e ndo s6 no plano formal, legislativo ou
de politicas “no papel”) para prépria aceitacdo de certas situacdes relacionadas a nogao
de escolhas privadas. Ou seja, talvez aqui, 0 éxito destes grupos, ou desses novos
movimentos sociais, s6 possa ser imaginado quando “resulte da mudanca do modo de
pensar das pessoas” (DIAS, 2001, 02).

Neste sentido, a criacdo de instrumentos de insercdo da populacdo GLBTT
na arena politica — como assentos nos Conselhos de Saide e no Comité Técnico — faz
parte da tentativa formal de reforcar a idéia de que a universalizagdo dos direitos basicos
sO é possivel com a ndo subordinacdo de grupos (alguns pouco visiveis, inclusive, para
0 mundo académico, como ciganos), subordinacdo esta pautada em outras formas de

exclusdo que ndo a classe social. Demonstra uma preocupacao estatal de criar dialogos
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sobre politicas que déem atengdo as relagGes sociais com assimetrias de poder das quais
os individuos — em si e como parte de comunidades — fazem parte. E reconhecer, ao
menos no plano formal, que recentes formas contemporaneas de opresséo situada em
categorias sociais especificas sdo condicionantes das vulnerabilidades e das situacdes
em satde. Ou melhor, que alguns tipos de relagbes sociais estdo se apresentando,
contemporaneamente, como relagbes de opressdo; categorias estdo sendo dotadas de
legitimidade no campo da politica a partir de marcadores diversos. No caso especifico a
ser analisado ao longo desta dissertagéo, as atitudes formais tém sido tomadas diante do
reconhecimento de que o estigma, a discriminagdo e a violéncia que afetam gays,
Iéshicas, bissexuais, transexuais e travestis trazem conseqiiéncias negativas graves para
a salde e exercicio de direitos destas mesmas pessoas em uma sociedade que se auto-
intitula democratica.

Este entendimento complexifica o debate, abrindo portas para indagagdes
sobre o funcionamento, na prética, desses instrumentos de vocalizacdo e incluséo social
na gestao, ja que, se considerarmos que estes grupos se inserem na tensao entre valores
culturais, é provavel que esta mesma tensdo esteja presente no campo politico de
disputas (e, daqui, tomo emprestado o conceito de sociedade civil heterogénea,
explorado alguns paragrafos atras). Sendo assim, algumas questdes sdo parte do debate,
como: quais sdo os significados que estdo em conflito na arena politica quando se trata
de acbes em salde para mulheres e homens transexuais? Quais sdo os valores
descartados no debate e quais os atualizados? Qual é a possibilidade de implementacéao
do modelo do SUS quando populacgdes especificas e que demandam ag¢des diferenciadas
estdo colocadas? Quais sdo as concepgdes dos atores (transexuais e técnicos do
Ministério da Saude) sobre saude e sobre o processo de construcao de politicas? Estas

perguntas, em maior ou menor medida, e sem pretenséo de esgotamento das discussoes,
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serdo realcadas ao longo do presente texto. Mas, ainda seguindo o propdsito deste
capitulo primeiro, de demonstrar momentos importantes ao se falar em politica e saude
e transexualidades, faz-se necessario pontuar outras iniciativas formais e legais também
presentes no debate, em especial a partir da segunda metade do século XX até os dias
atuais.

As primeiras cirurgias para mudanca de sexo sdo relatadas na década de
1920, em que era possivel a retirada de pénis e testiculos (castragdo), embora, ndo
houvesse construcdo do que é chamado, hoje, neovagina. Apos os trabalhos do médico
Harry Benjamin, na década de 1960, o diagndstico e tratamento, inclusive as cirurgias
de redesignacgdo sexual, propostos por ele passaram a ser adotados nos Estados Unidos e
no mundo para o cuidado diante da situacdo de pessoas que postulavam ndo se
enquadrar psicologicamente aos seus corpos. Benjamin é considerado um marco na
compreensdo do fendmeno de pessoas que diziam ser mulheres presas em corpos
masculinos (SAADEH, 2004). A primeira cirurgia de redesignacéo sexual no Brasil foi
realizada pelo Dr. Roberto Farina, em 1971. A época, 0 procedimento foi considerado
crime, levando-o a ser condenado criminalmente e profissionalmente, pelo Conselho
federal de Medicina (CFM), por ma utilizacdo da medicina (idem). O médico foi
condenado a partir do argumento de que a cirurgia representava uma mutilagéo corporal,
e Ndo um processo terapéutico.

Esta perspectiva s6 foi modificada com a resolucdo 1.482/1997 do CFM. Tal
resolucdo autorizava, a titulo experimental, logo, podendo ser realizadas somente em
hospitais universitarios ou adaptados a pesquisa, em casos de transexualismo, as
cirurgias de transgenitalizacdo. Estas se referem a intervencdo em gbdnadas, caracteres
sexuais secundarios e construcdo vaginal e de pénis, além de dispor sobre os critérios

para o0 diagnéstico correto de transexuais. Dispbs, ainda, sobre a necessidade de
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acompanhamento e avaliagdo por equipe multidisciplinar (psiquiatra, cirurgido,
psicologo e assistente social), por pelo menos dois anos para a possivel sele¢do para a
cirurgia'’.
Art. 3° Que a definicdo de transexualismo obedecera, no minimo, aos
critérios abaixo enumerados:

Desconforto com o sexo anatdmico

Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e

secundarias do proprio sexo e ganhar as do sexo oposto;

Permanéncia desses distlrbios de forma continua e consistente por, no

minimo, dois anos;

Auséncia de outros transtornos mentais. (CFM, resolucdo 1482/1997, grifo
meu).

A resolucdo de 1997 foi revogada e substituida por uma nova, em 2002, que
ampliou a possibilidade de intervencdo médico-cirirgica em transexuais, retirando o
carater experimental das cirurgias de neocolpovulvoplastia, ou seja, da construcdo de
uma vagina. A maior diferenca entre as duas resolucdes € a liberacdo da possibilidade de
realizar cirurgias de adequacdo do fendtipo masculino para feminino em hospitais
publicos e/ou privados, sem a necessidade de estarem vinculados as atividades de
pesquisa, enquanto a modificacdo de caracteristicas femininas para masculinas

permanece como experimental.

17 Pensar transgéneros como conceitos de doencas especificas é hegemdnico, mas ndo consenso. A

Associagdo Americana de Psicologia é uma instituicdo-exemplo de como se pode pensar, dentro de
disciplinas de saude as incongruéncias entre sexo e género como questfes de outra ordem, que ndo a
enfermidade por si s6. Mas, transexuais sdo encarados como as pessoas com mais experiéncias de
sofrimento e fragmentacéo, incdmodos com o corpo e deficiéncia para a vida social:
“Uma condicdo psicol6gica é considerada desordem mental somente se ela causa incbmodo ou
'deficiéncia’. Muitos individuos transgéneros ndo experimentam seus sentimentos transgéneros como
problematicos, o que implica dizer que ser transgénero ndo constitui uma doenca mental em si. Para
estas pessoas, 0 problema significante é achar os recursos, como tratamento hormonal, cirurgias e
apoio social que precisam para expressar suas identidades de género e minimizar a discriminagdo.
Entretanto, alguns ‘transgéneros' acreditam ter sentimentos incbmodos ou que causam deficiéncia. Isto
é particularmente verdade para transexuais que experimentam suas identidades de género de forma
incongruente com o sexo de nascimento ou com o papel de género associado com tal sexo. Este
sentimento estressante de incongruéncia é chamado 'disforia de género'. [...] Este diagndstico é
altamente controverso entre os professionais de salde e entre as pessoas trans. Algumas pessoas
argumentam que este diagnostico é inapropriado e deveria ser eliminado porque patologiza a variagéo
de género” (APA, Answers to Your Questions About Transgender Individuals and Gender Identity,
http://www.apa.org/topics/transgender.html#isbeing. Traducéo livre).
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Estas duas resolugbes sdo as Unicas regulamentacbes vigentes sobre
transexuais, embora exista uma gama de projetos de leis arquivados e em tramitacdo na
Camara Federal e no Senado sobre transexuais. Exemplos sdo os PL 70-B/1995, PL
3.727/1997, PL 1.736/2003, PL 5.872/2005, e o mais recente, em tramitacdo no Senado
Federal PL 6.655/2006. Cada um destes projetos tem um conteldo diferente. O
primeiro, anterior a resolucao do CFM, propunha a descriminalizacdo das intervengdes
cirlrgicas para alteracdo do sexo, desde que o acompanhamento e avaliacdo de junta
médica estivesse presente. Propunha, ainda, que a mudanca de prenome, sob
autorizacao judicial, poderia ocorrer nestes casos especificos.

O PL de 1997, apensado™® ao anterior, afirmava igualmente, a mudanca de
prenome nos casos de transexualidade (este termo é usado no PL, e ndo transexualismo)
para adequacédo de seu registro civil a sua nova realidade. O terceiro projeto, de 2003,
pode ser considerado um retrocesso na discussdo feita desde 1997 com a resolucéo do
Conselho Federal de Medicina. O PL prop0e a proibicdo da cirurgia para modificacdo
genital em hospitais publicos ou conveniados ao SUS. O argumento é a falta de recursos
publicos para a realizacdo das cirurgias de readequagdo genital para transexuais,
reduzindo o exercicio destas cirurgias plasticas somente em casos de necessidade de
reparacdo genital. Voltarei a esta discussdo sobre recursos publicos em um outro
momento. O PL 6.655/2006 é o projeto mais recente e com maiores mudancas na
legislacdo para atengio as mulheres e aos homens transexuais. E o projeto de lei
apoiado pelo Coletivo Nacional de Transexuais e pretende alterar a lei 6.015/1973. O PL

apoiado propde:

® O termo apensado, para o legislativo, significa anexar em um mesmo processo projetos de lei que
possam ter conteddo similar e que serdo analisados em conjunto. Um dos problemas que se segue a
esta pratica é que projetos com conteddos e qualidades muito distintas, por terem como foco um
mesmo tema, ou similar, acabam sendo colocados em um mesmo processo.
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Artg. 58. O prenome serd definitivo, admitindo-se, todavia, a sua
substituicdo, mediante sentenca judicial, nos casos em que:

I - o interessado for:

a) conhecido por apelidos notdrios;

b) reconhecido como transexual de acordo com laudo de avaliacdo médica,
ainda que ndo tenha sido submetido a procedimento médico-cirdrgico
destinado a adequacdo de Orgdos sexuais;

[-]

Paragrafo Unico. A sentenca relativa a substituicdo do prenome na hipétese
prevista na alinea b do inciso | deste artigo seréa objeto de averbacéo no livro
de nascimento com men¢do imperativa de ser pessoa transexual. (PL
6.655/2006, autoria de Luciano Zica — PT/SP)

O presente projeto de lei foi aprovado na Camara dos Deputados, na
Comissdo de Cidadania e Justica, sem ir & plenaria, em agosto de 2006, seguindo
diretamente ao Senado, no qual ainda ndo foi votado. Significa avango nas discussdes
para transexuais por ndo mais vincular mudanga de registro civil a cirurgia de
transgenitalizacdo, o que é uma das demandas em salde (ou seja, diretamente
relacionada ao bem-estar) de transexuais. Foi um projeto construido em conjunto com o

movimento de transexuais, talvez, por isso, represente 0s desejos desta comunidade.

Andréa - Fago parte da comissao que esta cuidando do projeto
de lei 6.655, de autoria do ex-deputado Luciano Zica do PT-SP,
agora nas maos do deputado Celso Russomano PTB — SP... Ah!
[entusiamo] vocés ndo estdo sabendo ainda! Foi aprovado na
comissdo da Camara, na CCJ, terminativo, ndo vai a plenaria!
E vai ser solenemente celebrado na proxima terca-feiral

Tatiana - Parabéns!
Andréa — Parabéns para todas vocés! Tudo, né? (Conversa
extraida de meus documentos de pesquisa, durante 0 Seminario
Nacional ja referido. Andréa é uma das transexuais do CNT.)
A mudanga de prenome no registro civil se configura como reivindicacdo
fundamental para a populacdo de transexuais diante do desconforto que situagdes

cotidianas causam quando os documentos legais ndo condizem com a aparéncia e a

estética corporal das pessoas que os apresentam. Este desconforto pode acontecer



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

62

simplesmente pelo incobmodo olhar de espanto, até levar a situacdes de violéncia moral
e fisica, como apontado por Elisabeth Zambrano (2003), em sua anéalise antropoldgica
sobre transexuais, mudanga de sexo e mudanga de registro civil. lgualmente, os

profissionais do Ministério da Saude avaliam a importéncia disto para transexuais.

Joaquim — Outra coisa que € importante pra dentro da
salde, o impacto que tem essa historia dos direitos civis, né, do
reconhecimento do nome, da mudanca de documentos. Porque
0 sistema tem essa exigibilidade, ela exige do cidad&o. (junho
2007)

Estas consideragdes preliminares sobre discussdes formalizadas no Brasil,
em forma de legislacdo, portarias, criacdo de 6rgdos competentes, se fazem relevantes
para a compreensdo de onde, a partir de que local institucional, é possivel comecar a se
pensar transexualidades e politica. Sem estas informagdes iniciais, haveria a dificuldade
de entender quais sdo as disputas colocadas e quais sdo 0s argumentos construidos em
negociagdes politicas para a realizacdo de agbes de atencdo especificas aos transexuais.
Compreender 0 modelo da politica de satde brasileira é importante para acompanhar as
criticas e boas avaliacdes da propria possibilidade de existéncia do mesmo, com foco na
diversidade e particularidades das populacbes do Brasil — em suas diversas
manifestacGes culturais, identitarias, arranjos socio-politicos e etc.

Os desafios colocados ao modelo do SUS por sujeitos que demandam
acesso universal e eqlidade nas agdes a partir de um argumento de especificidade de
suas identidades e necessidade de reconhecimento e visibilidade ndo param, nem
desaparecem, com a criacdo de mecanismos institucionais de vocalizacdo de demandas
destes grupos. Mas, sem saber quais sdo estes mecanismos se torna improvavel que se

possa tracar seus limites ou propor uma analise qualitativa da atuacdo das pessoas

dentro destas institui¢oes.
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Este capitulo teve como objetivo demonstrar os momentos e locais em que
os debates sobre transexualidades passam a ser pauta da agenda politica no Brasil, desde
a descriminalizacdo das cirurgias de readequacéo genital e da construcdo parametros de
diagnostico (ou seja, patologizacdo do fendbmeno), até a criagdo de mecanismos
institucionais em saude para dialogar com esta populacdo especifica, com a articulacdo
de transexuais organizados e o papel do Estado brasileiro, passando por descri¢cdo da
legislacdo do Sistema Unico de Sadde, a fim de compreender como estes mesmos

mecanismos tiveram possibilidade de criacéo.
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Capitulo 3
Profissionais e Transexualidades

O Ministério da Satde (MS) instaura, em 2004, seguindo as recomendacdes
da Secretaria Especial de Direitos Humanos, apds o lancamento do Brasil Sem
Homofobia - Programa de Combate a Violéncia e & Discriminagdo contra GLTB e de
Promocao da Cidadania Homossexual, com o objetivo de consolidar o direito de acesso
a saude da populacdo de gays, léshicas, bissexuais, transexuais e travestis, o Comité
Técnico GLTB. Este CT faz parte da estratégia do Ministério, através da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), de agregar demandas especificas destes
segmentos, a fim de tracar acOes e politicas em salde em consonancia com seus desejos
e necessidades.

Os capitulos anteriores se focaram em discussdes iniciais sobre a pesquisa
em campo, interesses e questionamentos, € a andlise dos marcadores formais que
constituem o campo da politica de salde e transexuais no Brasil. O primeiro capitulo
buscou explicitar em que condigdes foram coletados os dados analisados no presente
texto, quais 0s interesses iniciais e caminhos tragcados a partir do que foi encontrado. O
segundo, teve como objetivo central explorar a legislagio do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e a entrada de transexuais como preocupacdo da politica de salde brasileira.
Dentro das acGes politicas descritas esta a criagdo do Comité Técnico em questdo,
formado por profissionais do MS, pesquisadores de universidades brasileiras e

representantes do movimento GLBTT.
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O capitulo que aqui se inicia tem como objetivo demonstrar e descrever
algumas das diversas perspectivas de cunho profissional presentes nas discussdes sobre
transexualidades e salde dentro da esfera estatal de construcdo de acles para
transexuais. Chamo abordagens de cunho profissional aquelas que me foram
apresentadas diretamente durante pesquisa de campo: trabalhadores da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa, gestores e palestrantes em mesas do Seminario
Nacional em salde para populacdo GLBTT, falas de pesquisadores durante as reunides
do CT e dois documentos de representantes do judiciario que, de agosto a dezembro,
haviam julgado a legalidade (ou ndo) da inser¢do de cirurgias de transgenitalizacdo na
tabela de remuneragdes do SUS (Juiz Federal Roger Raupp Rios e Ministra Ellen Gracie
Northfleet, entdo presidente do Supremo Tribunal Federal). O primeiro documento foi
indicado como leitura estratégica pela propria assistente técnica responsavel pela
coordenacdo do CT, pois representa, para ela, boa parte do que é pauta de discussdes no
comité. O segundo ¢é referente ao primeiro, ja que suspende a decisdo deste — logo, 0s
dois merecem ser analisados como contra-pontos no debate.

A abordagem das disciplinas biomédicas, logo, de carater cientifico e
profissional, serd comentada, ja que constitui como ponto-chave para a compreensdo
dos discursos de outros profissionais e movimento social. Entretanto, sera analisada
com maior profundidade no proximo capitulo, pois, neste, o interesse esta em mostrar o
que pensam as pessoas que tém trabalhado diretamente com o embate politico sobre
como deve ser construida a atencdo a saude de transexuais, sendo que nenhum dos
entrevistados estava diretamente vinculado a abordagem especifica da medicina e
campos de saber relacionados.

Diferentes aspectos da acdo politica em salde para transexuais sao

iluminados a partir da interconexdo das concepcdes dos diferentes tipos de profissionais
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envolvidos nas defini¢Bes tanto sobre o modelo, ou tipo ideal da politica de saude para o
segmento, quanto sobre como garantir a implementacdo do mesmo diante de uma
realidade de multiplicidade de fatores condicionantes da situacdo de salde desta parte
da populagéo — buscando ter atengéo, ainda, para as desigualdades regionais do Brasil.

Uma das questdes comuns presente como preocupacao nas falas de todos os
profissionais é referente ao problema administrativo-orcamentario da garantia da
universalidade do acesso a saude frente a necessidade de alocagdo racional dos recursos
publicos. De uma forma ou de outra, defendendo posicdes diferenciadas, todos trazem
este tema como pertinente para o campo politico. A preocupacdo passa pelos impactos
aos cofres publicos da defesa de direitos particulares até compreender qual a opinido
publica sobre investimentos para disponibilizacdo de servicos especificos para
transexuais. O dilema sobre financiamento se concentra em pensar a quem garantir
acesso aos servigcos de saude quando a legislacdo tem como principio a universalidade
do direito e, a0 mesmo tempo, existe uma realidade de escassez de recursos publicos.
Lembro aqui que o or¢camento previsto para ser destinado a saude no inicio do ano de
2007 era de R$ 40,7 bilhdes (MACHADO, 2007), enquanto no Canada, pais no qual se
inspira 0 modelo brasileiro, tem recursos publicos liberados para a salde, constantes a
cada ano, que correspondem ao equivalente de mais ou menos R$ 111 bilhGes
(CANADA, HEALTH SYSTEM AND POLICY DIVISION, 1999). Esta proporcéo fica
ainda mais interessante quando o contingente populacional é colocado: o Brasil possui
aproximadamente 170 milhGes de pessoas, enquanto o Canada possui somente 27
milhdes de habitantes em seu territorio (de acordo com a Embaixada do Canada em
Brasilia).

O financiamento parece um bom ponto de partida para demonstrar como, no

campo politico, diversas perspectivas lancadas como argumentos ou bases para decisdes
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sobre 0s rumos que devem tomar o governo e a populagdo em geral sobre a saude sdo
concorrentes. Tomando emprestada a analise de Karl Mannheim (1968, 39-41) sobre as
modificacdes na forma de conhecer, quando o este autor aponta que a idéia de que uma
Unica verdade ou modo de enxergar o0 mundo teria sido abalada apds a quebra do
monopolio eclesiastico sobre o conhecimento, arrisco dizer que também em relacdo a
politica de saide no Brasil, a democratizacdo trouxe a possibilidade de dar validade a
outras formas de pensar sobre o que significa saude (distintas do eixo patologia/cura), e
estas varias versdes de verdade sobre 0 mundo (ou sobre como deve ser a aten¢do a
salide) concorrem pelo prestigio e aceitagdo social. Especificamente sobre alocacdo de
recursos em saude, existe o confronto de pensamentos sobre o que deve significar o
atendimento universal em um pais com profundas desigualdades referentes a classe
social, raga, etnia, género e geracao.

A salde é conceituada, para esta dissertacdo, como produto historico no
qual se misturam experiéncias subjetivas, discursos de saber, dispositivos de valor e
gestéo publica (FASSIN, 1996, 32). Esta ultima sendo definida como a responsavel pela
criacdo de meios que garantam um bom estado de salude — sendo o conteldo desta
definido no préprio embate politico. Fica clara a interdependéncia entre contetdos da
salide e conteddos da politica, em que os dois campos ou 0s dois conceitos aparecem
como constituidos por relagcdes de poder que ndo podem ser ignoradas ao se falar de
producdo e consumo da satide como bem publico.

Fassin acredita ser possivel apresenta a proposta tedrica de uma
antropologia politica da salde que deve ter como objetivo conhecer e compreender
como a desigualdade social é corporificada, ou seja, marca 0s corpos e os faz acessar
servicos de modos diferenciados, além de fazer com que as experiéncias de dor,

sofrimento ou doenga acontecam de forma especifica nos grupos que enfrentam
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situacdes de desprovimento (idem, 52). E, diante disto, é demandado ao Estado que em
seu papel se inclua respostas a desigualdade por meio de medidas distributivas e de
protecdo social. Estes modos de agdo, no entanto, devem levar em consideracdo as
praticas sociais que ddo lugar as desigualdades, em uma analise do poder da inscri¢do
da ordem social nos corpos e dos discursos que a justificam. Ou seja, pensar a politica e
a atuacdo estatal implica, necessariamente, em compreender os valores existentes,
demonstrando “como cada sociedade inventa configuragdes diferentes das relacdes de
poder e desigualdades” e como cada uma traga caminhos para contorna-las ou ameniza-
las (idem, 56).

ApoOs apresentar rapidamente as consideracdes tedricas acima, sinto-me
confortavel em retomar o argumento de que o papel deste capitulo é mostrar quais sao
os discursos colocados por profissionais sobre o que é e o que deve ser a atencdo do
Estado em salde para transexuais. O juiz Roger Raupp Rios, do Tribunal Regional
Federal da 4% Regido (Rio Grande do Sul), vorando pela antecipacdo de tutela na
apelacdo civel sobre a insercdo do pagamento de cirurgias de transgenitalizacdo na
tabela do SUS, argumenta que a Unido, ao ndo providenciar 0 servigco aos transexuais
que chegam aos postos de atendimento a saude, deixando que o procedimento seja
financiado, muitas vezes, pelos préprios centros que montam o servico de
acompanhamento, viola gravemente o direito de pessoas transexuais, “causando riscos
de danos irreparaveis a vida e a integridade fisica de transexuais” (RIOS, Voto de
apelacdo civil publica 2007, 52) pela ndo disponibilidade do atendimento. Ou seja, para
0 juiz, alocar recursos para a realizacdo dos procedimentos sobre genitalia e caracteres
sexuais secundarios significa falar de direitos fundamentais de transexuais, que
englobam a liberdade, ou melhor, direito ao livre desenvolvimento de personalidade e

igualdade, compreendida como proibicdo de discriminacdo por motivo de sexo,
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privacidade, direito a salde e respeito & dignidade humana.

Ao analisar a igualdade e a liberdade a partir destes conteidos, o juiz evoca
a complexidade do problema com o qual as institui¢des politicas e juridicas se deparam
com a existéncia das transexualidades e demandas de saude. Para Rios, o financiamento
de cirurgias pelo sistema publico brasileiro de saide é de natureza coletiva, se refere a
protecdo de sujeitos que identificaveis como parte de um grupo, categoria ou classe de
pessoas (idem, 02-03), o que implica em analisar, em seu voto, as transexualidades a luz

das formas e dos conteudos das relagdes sociais.

E imperiosa a consideracdo de uma perspectiva social (que diz
respeito ao contetido e a forma das rela¢fes sociais, cujo desvendamento s6
se tornou possivel a partir da nogdo de género), sob pena de emprestar-se
solucdo juridica incorreta quanto & interepretacdo sistematica do direito e a
forca normativa da Constituicdo. [..] se revela imprescindivel a
consideracdo de uma abordagem social da transexualidade, ao lado da
biomédica, a fim que se alcance uma solucéo juridica constitucionalmente
adequada para este litigio. (RIOS, 2007, 05)

O voto utiliza-se, assim, de estratégias de reconhecimento do direito a
identidade sexual, de direito a auto-determinacdo desta identidade, com garantia da
autonomia e da igualdade. Isto significa dizer que a interpretacdo de Rios™ sobre as
relacGes sociais é que a divisdo binéria ou a polarizagéo de nossas vidas em masculino e
feminino compativeis com genitalias especificas impede que a autonomia e a igualdade,
essenciais ao que se considera proprio de regimes democraticos, sejam realizadas. Ou
seja, Rios considera que unicamente a abordagem médica que patologiza transexuais

por meio da criacdo e imposicdo de um modelo classificatorio binario em que um sexo

19 Interessante dizer que tanto Roger Raupp Rios, quanto Ellen Gracie possuem formacdo académica
com interesse nas relagdes de género de acordo com suas publicagdes. Porém, s6 Rios procura
dialogar com as Ciéncias Sociais no que diz respeito a sexualidade e identidades de género
desconectadas de sexo biolégico, embora a ministra possua bacharelado em Antropologia.

Ver curriculo Lattes de Rios em:

http://buscatextual.cnpg. br/buscatextual/visualizacv.jsp?id=K4742443Y9
Formacao e textos da ministra Ellen Gracie:
http://www.stf.gov.br/portal/ministro/verMinistro.asp?periodo=stf&id=35
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deve corresponder a um género (anatomia genital = papel social) restringe os direitos
humanos fundamentais porque limita a esfera da auto-determinacdo de identidades dos

individuos (idem, 07). Para ele, binarismo de género é

[...] a concepcdo segundo a qual as identidades sexuais masculina e
feminina correspondem a certos padrdes pré-determinados, resultantes de
uma série de elementos e caracteristicas. Quem define esta combinagdo é,
basicamente, a atuacdo combinada de duas ordens de saber e crengas: 0o
poder que detém os profissionais da salide (vistos como guardifes do saber
biomédico) de definir cientificamente quem é homem e quem é mulher e, ao
seu lado, a prevaléncia de determinadas concepgbes, socialmente

dominantes, sobre o que é ser masculino e feminino (idem, 06).

O juiz faz uma analise das relacGes sociais a partir dos estudos sobre género,
compreendendo que vivemos em uma sociedade heteronormativa, ou seja, em que 0S
corpos e sexualidades sdo inventados sobre a divisdo binaria masculino-feminino,
binarismo no qual os dois se completam e se excluem mutuamente®. E as
transexualidades tém como potencial criar disputas morais sobre o que é ser homem e 0
que é ser mulher, diante do fato que recusam seus corpos naturalmente dados, instauram
um conflito entre as normas e ficcdes de género e um corpo e subjetividade que se
imp&em e vdo além das normas. A critica de Rios, entdo, & abordagem biomédica é que,
a0 se pautar nesta organizagdo categoérica binaria do mundo, tomando-a como da ordem
da natureza, perde-se o contexto amplo de criagdo e existéncia do fenémeno
transexualidades. A valorizagdo da natureza, daquilo que ndo é produto humano, mas
que pode ser modificado por ele parece ser conceito-chave para a compreensdo do
discurso biomédico sobre transexuais. A idéia de natureza, sendo principio e origem, se
contrapde ao acaso, a total falta de norma e lei. A natureza é a capacidade de “ser por si

mesmo”, e 0 que se fabrica seria artificio, sempre incompleto e imperfeito se comparado

20 Leitura interessante sobre a construgdo desse binarismo se encontra em LAQUER, Thomas.
Inventando o Sexo: Corpo e Género dos Gregos a Freud. Rio de Janeiro, Relume-Dumara, 2001.
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ao natural.

A busca de origens e principios em lugares nos quais pode se ver
principalmente o acaso, a agéncia e a vontade, como parece ser no caso de transexuais
(e homossexuais, intersexos, bissexuais... e todas as categorias comumente atreladas aos
desvios, anormalidades, anti-naturais), é a busca pela re-ordenacdo de um mundo que se
V& constantemente rompido, dilacerado. A incoeréncia que a falta de “naturalidade” traz
a simbologia de sociedades profundamente ancoradas em idéias de natureza em suas
diversas formulacdes € a necessidade de reformular concepcbes sobre o que é natural e
criar novas formas de acdo para refazer a coeréncia de seu pensamento. E a natureza é a
base para muitas das definicdes cientificas as quais Rios se refere no trecho citado
acima.

O patoldgico, sendo aquilo tudo que transgride, que subverte a norma, o que
é considerado comportamento inadequado a alguma situagdo (GOFFMAN, 2007), pode
ser pensado como aquilo que ndo obedece ao natural, aos principios, a origem esperada.
O patoldgico, citando Erving Goffman, é aquilo que “alguém ndo gosta ou acha
extremamente desagradavel” (idem, 295), e assim também parece acontecer com o anti-
natural. O momento de separacdo de comportamentos naturais e ndo-naturais traz

consigo o arcabouco da falta de consisténcia conceitual da natureza:

A idéia de natureza [é] oposta a uma certa quantidade de fatos,
atitudes e acontecimentos que ferem a sensibilidade de alguns homens:
sendo antes de tudo, expressdo de desagrado, ndo uma idéia, permitindo o
deslize intelectual gracas ao qual se chega a afirmar que “transgride a
natureza tudo aquilo que se opde ao desejo [vontade]. (ROSSET, 1989, 19)

Esta rigidez originada da utilizagdo da natureza como categoria principal de
definicdo do feminino e masculino, logo, do normal e do anormal (traduzido, muitas

vezes, na nogdo de patologia) é, de acordo com o juiz em questdo, o principal entrave
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para a concretizacdo de um direito a saude de transexuais. Para ele, se o binarismo é
adotado, reforca-se a idéia de que as identidades sexuais e de género séo ditadas por
terceiros, restringindo a autonomia dos sujeitos de voz sobre suas proprias vidas —
enfraquecendo, assim, “o conteudo juridico dos direitos de liberdade, igualdade, de ndo-
discriminacgdo e do respeito a dignidade humana” (RIOS, 2007, 06).

Importante apontar, neste momento, que o argumento de Rios também leva
em consideracdo a seguinte questdo: de acordo com ele, os procedimentos cirtrgicos
utilizados nas cirurgias de transgenitalizacdo sdo comuns a tratamentos de outros
problemas de saude e o SUS os remunera, deixando de fora, somente, a comunidade de
transexuais do pagamento dos mesmos pela tabela do sistema de saude. Melhor
dizendo, a redesignacdo sexual ndo é um procedimento exclusivo para o cuidado de
transexuais, ao contrdrio, as teécnicas sdo utilizadas em uma diversidade de
atendimentos, como reparo de genitalias depois de acidentes, reconstrucdo genital em
casos de necessidade de amputagdo por motivo de doencgas (como céncer), definigdo de
genitédlias em casos de ambiglidade anatomica das mesmas. Enfim, somente aos
transexuais € negado o financiamento pela tabela nacional de pagamentos de
procedimentos do SUS, o que implica que os servicos publicos existentes de
atendimento a transexuais devem procurar recursos por outras vias (convénios firmados
com estados e municipios, financiamento dos proprios centros, entrada no judiciario
para autorizacdo do pagamento caso a caso).

Sendo assim, Rios considera que existe uma discriminagdo por motivo de
sexo e género, pautada em uma avaliacdo negativa sobre transexuais, que causa esta
exclusdo dos mesmos do acesso aos servigos considerados pela prépria medicina como
essenciais para essas pessoas. A sentenca favoravel a insercdo de neofaloplastias e

neocolpovulvoplastias e procedimentos complementares para transexuais tem como
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embasamento o principio da igualdade, proibigéo de discriminacéo por motivo de sexo e
género, direito a liberdade, privacidade, direito a satde e respeito a dignidade humana.

Os argumentos principais se resumem em:

2. A proibicdo constitucional de discriminacdo por motivo de sexo
protege heterossexuais, homossexuais, transexuais e travestis, sempre que a
sexualidade seja fator decisivo para a imposicdo de tratamentos
desfavoraveis.

3. A proibicéo de discriminacdo por motivo de sexo compreende além
da protecdo contra tratamentos desfavoraveis fundados na distingdo
biologica entre homens e mulheres, protecdo diante de tratamentos
desfavoraveis decorrentes do género, relativos ao papel social, a imagem e
as percepgOes culturais que se referem a masculinidade e feminilidade.
(RIOS, 20074, 01).

5. O direito fundamental de liberdade, diretamente relacionado com
direitos fundamentais ao livre desenvolvimento da personalidade e de
privacidade, concebendo os individuos como sujeitos de direitos ao invés de
objetos de regulagdo alheia [...] (RIOS, Ementa, 20074, 01).

A perspectiva do juiz Roger Raupp Rios é de que negar procedimentos e
atendimento especializado aos transexuais se configura como discriminagéo e violagao
de direitos fundamentais, argumentando, a partir de sua concepgdo intelectual das
diferentes abordagens das transexualidades, que as relagdes sociais geram desigualdades
de acesso aos servigos que devem ser corrigidos pelo judiciario, no caso, pela insercéo
do pagamento de cirurgias de transgenitalizagdo e procedimentos complementares na
tabela de remuneragdes do SUS para transexuais.

Em contraposi¢do, para a Ministra do Supremo Tribunal Federal, Ellen
Gracie Northfleet, ao suspender a decisdo de Rios, o papel do judiciario ndo deve ser
decidir sobre alocagdo de recursos do SUS. Por causa do principio da separacgao entre 0s
Poderes, esta definicdo cabe ao Executivo e, de acordo com as leis 8.080/1990 e
8.142/1990, toda acdo em salde deve ser discutida com a sociedade civil organizada nos
conselhos de satde. Traz, portanto, interessante reflexdo sobre o papel do Judiciario que

ndao deve ser o responsavel pela decisdo orcamentaria da salde. Para a ministra,
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enquanto ndo ha posicionamento do Executivo sobre transexualidades, compete ao
Judiciério julgar, caso a caso, quando o SUS deve ou ndo pagar as cirurgias. De acordo
com ela, decidir por vias da justica que o sistema publico de salde arque com todas as
cirurgias de transgenitalizagdo sem destinacdo orcamentaria especifica onerara os cofres
publicos.

A questdo que mobiliza a ministra parece ser a de que autorizar a alocacéo
de “consideravel quantia para pagamento desses procedimentos cirdrgicos” (BRASIL,
STF, Suspensédo de Tutela Antecipada 185-2, Ministra Ellen Gracie, 2007, 02) causaria
grave lesdo a ordem publica, ja que concorda com o Advogado Geral da Unido quando
este argumenta que a inclusdo destes procedimentos para transexuais na tabela do SUS
desfalcaria os recursos publicos destinados a outros programas mantidos pelo governo.
Se a discriminacdo em relacdo a sexualidade e ao género sdo as questdes que mobilizam
0 juiz Roger Raupp Rios, estas categorias ndo tém influéncia, nem sequer sdo
mencionadas, no documento da ministra. Para ela, o objetivo da politica de saide no
Brasil é alocar recursos com racionalidade “a fim de atingir o maior nimero possivel de

»21

beneficiarios”=" (idem, 04) enquanto o STF analisa

[...] situacBes relacionadas ao pagamento de tratamentos, cirurgias e
medicamentos a pacientes [...] caso a caso, de forma concreta e ndo abstrata
e genérica, certo, ainda que as decisfes proferidas em pedido de suspenséo,
nesses casos, restringem-se ao caso especifico analisado, ndo se estendendo
0s seus efeitos e as suas razdes a outros casos, por se tratar de medida tépica,
pontual” (idem, 03).

Nesta concepgdo, as ideias de universalidade e particularidade ndo séo

21 Paraas contradi¢Bes deste modelo universal em relagdo a precariedade dos servicos publicos, ver
MACHADQO, Lia Zanotta. Entre o Inferno e o Paraiso. Saude, Direitos e Conflitualidades. Série
Antropologia n® 342, Departamento de Antropologia, Universidade de Brasilia, 2003. neste artigo a
autora aponta como sdo os setores de pronto-socorro que se configuram como recurso universal dos
servigos publicos de salde, principalmente para aqueles sem comprovante de moradia ou que ndo
podem esperar pelos atendimentos dilatados no tempo. A autora indica a capacidade restrita da satde
publica e qual o local que se mostra de acesso universal.
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colocadas em um mesmo plano de importéncia: as necessidades particulares séo
confundidas com individual, devendo ser analisado pelo poder judiciario
individualmente. O papel do Estado como provedor de salde € relatado como o de
atender ao maior nimero de individuos, e o texto da decisdo ndo traz, em momento
algum, um exercicio reflexivo sobre os determinantes e condicionantes sociais da salde,
conceitos presentes na Lei Organica da Saude”. Ou seja, mais preocupada com o
formalismo da lei e a separacdo dos entre Executivo e Judiciario, a ministra ndo parece
acreditar ser necessario, no momento, entrar em discussdes sobre os impactos das
relagdes sociais marcadas por assimetrias de poder na produgéo de processos de doenca
e sofrimento para transexuais. Tal perspectiva parece desconsiderar o carater relacional
destas mesmas particularidades, em que ndo se reconhece 0 grupo e sim a patologia —
logo, casos pontuais que devem comprovar no judiciario sua trajetéria na carreira de
doentes.

Seria possivel argumentar que esta decisdo foi tomada por causa do papel
do préprio Superior Tribunal Federal, pois tem como funcdo principal “julgar a acéo
direta de inconstitucionalidade de lei ou ato normativo federal ou estadual, a acdo
declaratoria de constitucionalidade de lei ou ato normativo federal, a arglicdo de
descumprimento de preceito fundamental decorrente da propria Constituicdo”

(BRASIL, Sobre o STF, http://www.stf.gov.br). Nesta abordagem, a organizagéo social

poderia ser interpretada como passivel de ser excluida da influéncia na decisdo. No
entanto, 0 que Rios demonstra, por exemplo, € que existe a base constitucional

necessaria para outras interpretacOes diferentes da demonstrada pela ministra.

22 “Art. 3°. A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer
€ 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de salde da populacdo expressam a organizagao
social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agBes que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e
social” (BRASIL, Lei 8.080/1990, Titulo | — Das Disposi¢des Gerais).
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Todavia, como j4 referi, a Constituicdo exige que se compreendam 0s
direitos fundamentais emprestando-lhes a maior forga normativa possivel e
evitando interpretacdo que implique restricio a outros principios
constitucionais e ofensa a direitos fundamentais de outros individuos ou
grupos. Sendo assim, cumpre concretizar o direito a inclusdo dos
procedimentos a partir de uma compreensdo da Constituicdo e dos direitos
fundamentais que tenha seu ponto de partida nos direitos de liberdade e de
igualdade [...] cuja relagdo com o direito fundamental & saide reforca e
fortalece (RIOS, 2007, 08).

Assim, o que se torna aparente € que 0S modos interpretativos sdo
influenciados mais pelas concepcGes e insercGes especificas dos sujeitos que
interpretam do que pelas fungbes das instituicdes em que se inserem. O que €
demonstrado na decisao da ministra € um tipo de conhecimento sobre 0 mundo que esta
vinculado a uma concepgdo em que as categorias de género e sexualidade ndo séo
interpretadas como importantes para o debate sobre reconhecimento das diferengas e
direito & saude. E a formalidade da lei (de como deve ser construida) e como garantir o
principio da universalidade diante da escassez de recursos que levam a interpretacao das
experiéncias de transexuais de maneira individualizada: transexuais ndo sdo vistos como
um grupo socialmente vulneravel, talvez, sequer como grupo “que, possuindo um certo
tipo de estrutura, formulam teorias correspondentes a seus interesses tais como 0S
percebem em determinadas situagfes” (MANNHEIM, 1968, 200). A percepcdo da
ministra sobre como deve o Estado se portar diante de transexuais parece traduzir a
tensionalidade entre a criacdo de principios gerais de acdo e a dificuldade de aplica-los
em determinadas circunstancias ou contextos (COWAN, DEMBOUR & WILSON,
2004).

Como apontam Jane Cowan, Marie-Bénédicte Dembour e Richard Wilson,
na introducdo do livro Culture and Rights: Anthropological Perspectives (2004), uma
das facetas das diversas relacbes possiveis entre direito e cultura é quando o primeiro é

colocado em oposicdo a cultura, em especial quando se trata de choque de valores de
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sociedades diferentes em contextos de globalizac&o e fluxo de pessoas. A idéia é trazer a
tona as discussbes que mobilizam “tedricos politicos e legisladores, filosofos,
antropologos, advogados, burocratas, organizagdes nao-governamentais e pessoas
comuns, e os forgou a entrar em um debate sobre o status legal e politico que ‘cultura’
deve ou ndo deve ter” (idem, 04, tradu¢do minha). Para eles, ao se pensar direito versus
cultura (ou, aqui, direito universalizavel versus particularidade) com foco exclusivo no
primeiro aspecto leva, geralmente, a negacdo ou rejeicdo da cultura, ja que reconhecé-la
implicaria na ndo consolidacéo de direitos individuais universais®. De acordo com estes
autores, € no discurso dos direitos humanos da contemporaneidade que esta tenséo se

torna mais evidente e acalorada:

[...] por um lado, ha desejo de estabelecer direitos universais e, por
outro, a consciéncia das diferencas culturais, as quais parecem negar a
possibilidade de encontrar solo comum em que basear tais direitos. (idem, 04)

Assim, pensar em cultura e direito como pdlos opostos implica na
necessidade de sempre ter que fazer uma escolha entre um ou outro ao invés de vé-los
como partes inerentes das negociacdes sempre modificaveis e inter-relacionadas entre
normas globais e locais (idem, 06). Coloca-los em pdlos distintos faz com que cultura —
ou diferenca — seja compreendida como um conjunto de normas e significados fixos e
imutaveis incompativeis com a universalidade dos direitos humanos. Desta forma,
tomar estas duas esferas em oposi¢do acaba por criar uma contradi¢do insoltvel, um
paradoxo, que impossibilita a consideragdo da diferenga como parte constituinte e

relevante, para ndo dizer essencial, da universalidade. Um caminho contrario a esta

23 Se o foco nos direitos pode gerar arrogancia da desconsideracdo da diferenga, por outro lado,
Dembour (2004, 59) aponta que dar foco exclusivo a segunda parte do dualismo (cultura), ou seja,
utilizam-se somente do que chama “relativismo cultural” pode gerar incapacidade de acdo diante de
situagBes intoleraveis. “Eu peco a eles [seus alunos] que resistam a uma posi¢do de relativismo
cultural que pode fazer com que os agentes morais sejam indiferentes a situagdes imorais”.
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oposi¢do criticada pelos autores seria compreender que “é mais iluminador pensar a
cultura como um campo criativo de trocas e contestacdo constante sobre certos
simbolos, proposicdes e praticas, e transformacao continua” (idem, 05).

Para que este caminho seja viavel, também € necessario entender que, se a
cultura ndo € fixa e a diferenca ndo deve ser um empecilho para se pensar em direitos, é
possivel retira-los do par opositor se for compreendido que mesmo o0s chamados direitos
universais ndao sdo naturais, mas historicamente construidos e culturalmente significados
e apropriados (idem, 27). S6 é possivel pensar em direito como contrario de cultura, ou
universalidade como contrario de diferenca, quando concepcdes estaticas e abstratas dos
dois sdo utilizadas. Ou seja, a valorizacdo exacerbada de um pélo em detrimento do
outro ocorre quando 0s conceitos sdo essencializados, ao invés de compreendidos como
histéricos, fluidos, contestaveis e em constante mudanca (idem, 28).

A sentenca comentada acima, proferida pela ministra do STF, demonstra a
valorizacdo do pdlo “universalidade” ao compreendé-lo como maior nimero de
beneficiarios sendo atendidos pelos servigos publicos de salde — independente de suas
necessidades especificas, dificuldades, entraves ao acesso e ao atendimento de
qualidade devido ao posicionamento social dos sujeitos. Aquilo que Fassin (op. cit)
argumenta que seja relevante nas analises sobre atencdo a salde, que grupos e/ou
individuos tém condicBes diferentes de acesso aos servigos (publicos, magicos,
curandeiros) e que isto tem impacto nos processos de salde-doenca ou sofrimento, é
justamente o que ndo se faz relevante nas construcfes sobre as condigdes de salde de

transexuais na decisdo da ministra. O péndulo® entre universalismo e particularismo

24 A metafora do péndulo se refere a necessidade de pensar universalismo e relativismo como partes
inerentes do processo de justica em que principios universais e particularidades se colocam: “este é o
motivo pelo qual eu digo que esta posicao ‘entre/no meio' que advogo é instavel e eu optei pela
imagem do péndulo. Mais que uma teoria que nos convida a escolher entre um dos dois pélos,
precisamos reconhecer que nenhum deles é compreensivel sem a consciéncia do outro” (DEMBOUR,
2004, 75).
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fica preso no ponto do universal, demonstrando fé na igualdade formal, ou seja, na
necessidade de que o Estado garanta a igualdade de oportunidades de acesso a salde,
como se as particularidades, no caso, as desigualdades com origem no género e na
heteronormatividade, ndo fossem relevantes para analisar o papel do Estado como
provedor de salde (bem publico) para transexuais brasileiros.

Esta dita igualdade formal encara o ser humano como individuo genérico,
“portanto, desprovido de género” (FASSIN, op. cit., 65), em que 0 que interessa na
garantia de direitos € um humano que ndo € sexualmente socializado. A perversidade
desta abordagem ¢ apontada por Drucilla Cornell (2001), quando analisa que, mesmo ao
se pensar sobre teorias de justica como equidade (a referéncia especifica dela é a John
Rawls), 0 sexo é negado — sexo que, para ela, significa como nos damos coeréncia e
como nos projetamos no mundo. Esta autora inicia sua construcéo tedrica a partir da
critica da igualdade pautada na comparacdo entre homens e mulheres. Para ela, a

interpretacdo legal do sexo como género

[...] mantém a exclusdo de gays e lésbicas do ambito da lei de discriminacao.
As léshicas sdo mulheres, claro. Mas, com a vigente lei contra a
discriminagdo, sdo excluidas das reivindicagbes de igualdade sexual e
liberdade sexual porque, como lésbicas, ndo se encaixam na escala de
comparacao entre os géneros. Para poder insistir em suas reivindicagfes tém
que proceder como mulheres hetero quando as injusticas as quais foram
submetidas por um meio totalmente diferente daquelas suportadas pelas
mulheres heterossexuais (CORNELL, 2001, 22, traducdo minha).

A critica de Cornell reside em argumentar que quando as leis colam igualdade a
categoria género, ou seja, igualdade de oportunidades para homens e mulheres, abre-se
a brecha para desprotecdo de orientacGes sexuais ou de tudo que néo for interpretado
como uma das duas categorias (homem ou mulher, em oposi¢do e comparagdo). A
autora se indaga ainda como é possivel pensar em igualdade formal quando as
diferencas entre os proprios homens e mulheres parecem se confundir com a natureza

de nossa vida social:
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Mas, a igualdade formal, por suas intrinsecas exclusdes e porque é
limitada demais nas exigéncias que impde as instituicdes mais béasicas da
sociedade ndo pode levar justica as milhares de mulheres de todo o mundo
que a reclamam. [...] O que fazer quando ndo somos iguais aos homens de
uma maneira que aparentemente implica em uma diferenca ontolégica, a
dizer, que ficamos grévidas e eles ndo? Mais, como nos medimos em relagéo
aos homens e depois compensamos desigualdades que se ddo no matriménio,
no lugar do trabalho, e com respeito as relagcdes sexuais? [...] posto que a
liberdade sexual exige que sejamos capazes de reconhecer o dominio que as
formas de género tém sobre n6s como limitac&o e excluséo, a questéo de que
somos seres sexuados h4 de ser colocada no comego de uma teoria da justica
(idem, 25-26, traducdo minha).

A autora reivindica que, para a existéncia de um direito justo, € necesséario
que se descole justica da codificacdo de homem branco heterossexual de classe média
como modelo de ser humano verdadeiro, ou seja, digno de reconhecimento. Para ela, é
este tipo ideal o utilizado pelas teorias contratualistas (em que enquadra Rawls), que ao
propor hipoteticamente um momento prévio de negociacbes sobre as normas que
regerdo as relagdes sociais ou acordo sobre os principios da vida pablica®, propdem um
encontro entre pessoas assexuadas. A posicdo original®, ou seja, 0 momento de acordo
sobre as regras, supde um humano racional paradigmatico que se confunde com o tipo
ideal colocado acima (idem, 28).

Uma vez compreendida essa idéia basica de que somos seres sexuados, a
reivindicacdo de pessoa legitima legal e politica se encontra ligada ao reconhecimento
de nossa existéncia como seres corporais. Cornell advoga, portanto, por um direito do
concreto, que ndo se perca na abstracdo da mente, desconsiderando que s6 nos
colocamos no mundo através de nossos corpos. O direito, para ela, precisa legitimar a
pessoa como fonte de narracdo do que, para ela, é o significado de sua diferenca sexual,

escapando da condicdo de “outro degradado” (idem, 32), ja que é problematica, para

25 Para um resumo da teoria rawlsiana ver: NEDEL, José. A teoria ético-politica de John Rawls: uma
tentativa de integracdo de liberdade e igualdade. EDIPUCRS, Porto Alegre, 2000.

26 “O contrato social de Rawls é concebido, ndo como historico, sendo como hipotético, celebrado em
condi¢des imaginadas como ideais. Trata-se, com efeito, de um contrato englobando certos principios
supostamente aceitos numa situacao inicial bem definida. [...] A propria posicdo original € de natureza
hipotética — nela se realiza, ndo mais que supostamente, o contrato social.” (NEDEL, op. cit., 31).



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

81

ndo dizer ilusoria, a referida posicdo hipotética de simetria. A autora se posiciona por
uma construcdo de direitos e ac¢Oes politicas que ndo se limite a tentativas pontuais de
reducdo de desigualdades (reconhecimento das assimetrias), mas pelo reconhecimento
de pessoas livres para representar a si mesmas a valoracdo de seus planos e de suas
vidas.

A decisdo da ministra do Superior Tribunal Federal ndo leva em
consideracdo a materialidade do corpo que tem em si condensadas as relagdes de poder
que valoram pessoas — e corpos — transexuais como inferiores. Ellen Gracie ndo ignora
que transexuais sofram — ao contrario, aponta que se solidariza com essa parte da
populacdo. Mas, sua solidariedade se constroi a partir da concepcao patoldgica da
transexualidades, e ndo do reconhecimento de um grupo que experimenta a dor,
sofrimento e a prépria doenca que sdo condicionados por relagdes sociais especificas.

A decisdo do juiz do Tribunal Regional Federal da 42 regido procura aliar
igualdade e liberdade, universalidade e particularidade, nogdes tomadas como
dicotdbmicas, como partes inerentes do processo de garantia de direito a sadde. Mas, é
com esta tentativa que passa por cima das normas estabelecidas em dialogo com a
sociedade civil organizada que definem como deve ser construida a politica de satde no
Brasil. Isto aconteceu, em parte, porque a judiscializacdo das questfes de salde de
transexuais é pratica constante no pais (ARAN & LIONCO, 2008), o que aponta dois
lados de uma mesma realidade: a necessidade de recorrer a outras esferas que ndo a
executora da politica de salde, diante dos entraves de acesso aos servicos de saude e as
préprias instancias formuladoras e, por outro lado, a dificuldade de legitimacao politica
que transexuais — e 0 movimento GLBTT como um todo — parece enfrentar no proprio
diadlogo com o Ministério da Salde.

Ao refletir sobre dinheiro, direito a salde e transexuais, 0os discursos
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profissionais e técnicos da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa também
apresentam que a alocacdo de recursos parece estar estreitamente vinculada com a
valorizagcdo moral do tipo de atendimento que deve ser prestado para a populagdo. N&o
s6 com referéncia a qual deve ser o papel do Estado na provisdo do bem publico
‘saide’; também relacionado com a interpretacdo publica do que séo transexuais. Os
técnicos descrevem preconceito como causador da falta de prioridade ou entrave de
acdo nas instancias executoras dos servicos (centros de salde, hospitais) e no proprio
MS.

Coordenador — envolve a questdo da sociedade civil, da

opinido publica. Eram pessoas daqui de dentro que falam: ah,

mas tem tanta gente morrendo de diarréia, de coélera, de

dengue, vai gastar dinheiro com isso?

Joaquim — pra fazer essa fuleragem?(entrevista com técnicos,

junho/2007)

De acordo com um assistente técnico e o coordenador de Apoio a Educacgao

Popular e Mobilizacdo Social, o CT GLTB é um dos comités com discussdes mais
atrasadas e com menores conquistas em pautas de salde, em comparagdo com CTs
instituidos na mesma época, como o comité de salde da populacdo negra — que eles
apontam como o0 mais avancado, em especial no que diz respeito a saide de pessoas
negras na escola (problemas e demandas especificas, impacto do preconceito na saide).
Né&o tenho condicdes de comparar factualmente ou estatisticamente essas afirmacoes e,
na verdade, este ndo é meu interesse: acredito em meus interlocutores, 0s quais
considero mais preparados que eu para fazer este tipo de avaliagdo. O que se faz
relevante é demonstrar os diferentes argumentos ou avaliagdes dos profissionais para

esse relativo atraso do CT GLTB em pautas para salde, avaliagdes estas que

demonstram posicionamentos e valores dos técnicos sobre o movimento GLBTT e
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sobre transexuais.

Quando questionados sobre o motivo pelo qual consideram as agdes em
salde voltadas para gays, lésbicas, bissexuais e trans menos desenvolvidas, os dois
profissionais entrevistados sobre o assunto argumentam que 0 movimento GLBTT se
organiza em cima de demandas especificas, ao contrario de alguns outros movimentos
sociais que tém como demanda transformacdes politicas mais profundas. Consideram
como problema a falta de capacidade de articulacdo entre as varias demandas e um pano
de fundo que seja comum a todos 0s segmentos.

Joaquim - Isso ai eu acho um problema porque, por

exemplo, existem disputas internas muito grandes entre esses
segmentos. [...] na representacdo é uma confusao!

Coordenador - Eu acho que existe pouco trabalho nesse
sentido, tanto pouco trabalho por parte das entidades, que
ainda ndo conseguem superar no nivel de se organizar sé em
cima de suas demandas especificas, em acho que para se tornar
movimento social, politico, teria que dar esse salto, superar
essa coisa.

Demonstrando uma visdo particular, estes profissionais avaliam que falta
uma pauta comum aos segmentos GLBTT, o que demonstra que os dois possuem uma
concepgdo especifica sobre o que seria um bom movimento social (= consolidado) e
uma boa forma de se fazer politica (= sem muitos conflitos internos ao grupo). Estes
dois profissionais ndo enxergam unidade de luta do movimento — perspectiva que ndo é
compartilhada por todos os profissionais, vale lembrar. Técnico e coordenador
demonstram dificuldade de lidar com a instabilidade existente quando se fala de
sexualidade desvinculada de natureza — e consideram essa mesma desconexdo como
propiciadora da fraqueza politica do movimento GLBTT.

Joaquim - Eles mesmos ndo compreendem todo o universo
que envolve a causa, todo universo de diversidade que envolve a
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causa GLBT. [...]

E dificil tu ver qual a identidade de luta, o que aglutina
esse movimento, que ndo seja a questdo sexual, cara, que ndo
seja passar a faca no transexual, que ndo seja o hormonio ou
silicone da travesti, que ndo seja a luta contra a violéncia do
gay.... porque sdo lutas muito dispersas ideologicamente e
pulverizadas em segmentos, entdo, é o sofrimento cotidiano
daquela letrinha!

Estas dificuldades apresentadas pela fala acima descrita parecem aludir
muito mais a concepcdo do que seja o0 espaco politico ou a boa politica do que, de fato,
0 que é ou como se constroi 0 movimento GLBTT. Ao considerarem a politica como
aquela que preza por unidades ou identidades fixas com projetos valorados como
“maiores”, ou seja, ao interpretarem as questdes sexuais como sem matrizes ideoldgicas
facilmente identificadveis e posicionarem-nas abaixo daquelas que seriam mais
relevantes, como “a organizacdo para participar politicamente dos destinos do pais”
(coordenador, junho/2007), estes dois profissionais ndo visualizam como fazer a
passagem entre “essa questdo de que a repressdo, a homofobia, a discriminacéo e a
propria reivindicacdo [que] ocorre no corpo individual [para] transformar isso, e o que é
sentido individualmente, numa coisa mais coletiva” (coordenador, idem).

A politica que seria feita a partir da vocalizacdo da dor e do sofrimento
diretamente relacionado ao corpo ou sentido no corpo, deste que é materialidade e
interpretacdo (LAQUEUR, 2001), individualidade e coletividade, ndo consegue plena
legitimidade. O espaco democratico da politica de saude brasileira, que “nem sempre é
tdo democratico assim [...], ja vem contaminado de valores que a gente é educado a vida
toda, de replidio a homossexualidade e tal” (Joaquim, junho/2007), é este feito de
diversidades de compreensfes, interpretacdes, experiéncias e significados atribuidos

(KUSCHNIR, 2007) que criam entraves a politica feita a partir das corporalidades. E

interessante, aqui, relembrar os argumentos de Cornell sobre como se faz politica em
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sociedades ditas ocidentais — essa que é sem corpo e sem sexo — de modo a
compreender que é a forma de conceber a politica, a justica, o direito, o maior
empecilho para que seja possivel dar respostas a sexualidade e salde; ja que as
demandas a partir do corpo e do sofrimento s&o aquelas que cuja linguagem a
“instituicdo ndo entende” (Joaquim, junho/2007).

Como apontei anteriormente, esta perspectiva do que é o campo politico ndo
é a Unica existente para os profissionais empregados na SGEP. Tatiana Lionco, técnica
membro e coordenadora do CT GLTB é um exemplo de como as compreensfes podem
ser multiplas dentro de um mesmo local de trabalho. Ela ndo pode ser considerada uma
simples assistente técnica, que realiza atividades burocraticas; muito além, foi
contratada especificamente por seu conhecimento sobre transexualidades e seu
engajamento pessoal em pesquisas e analises sobre sexualidade e saude. Tatiana é
doutora em psicologia pela Universidade de Brasilia (UnB), com tese sobre a
construcdo da subjetividade transexual a partir da tensdo entre corpo-personalidade e,
atualmente, é pesquisadora da organizacdo nao-governamental ANIS — Instituo de
Biotica, Direitos Humanos e Geénero, 0 que demonstra sua insercao especifica no
debate. Joaquim, por exemplo, possui inser¢do diferente no MS, tendo sido contratado
para a Coordenagdo na qual atua por causa de seu envolvimento com movimentos
sociais, em especial, estudantil, durante sua graduacdo em Farmécia na UnB. As
trajetérias pessoais e profissionais parecem ser importantes para se compreender o
porqué das diferencas de perspectivas sobre um mesmo tema num mesmo lugar
profissional.

Tatiana Lionco, junto com Marcia Aran (doutora, professora e pesquisadora
do Instituto de Medicina SociallUERJ, membro do CT GLTB), sdo produtoras de

conhecimento engajadas na modificacdo de situacOes de assimetrias de poder. Mais do



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

86

que militantes, representam o aspecto teorico-reflexivo dos problemas relacionados a
saude, género e sexualidades, em especial, transexualidades — foco de pesquisa de
ambas. Parece-me que esta condicdo diferenciada no espaco politico é o principal
motivo pelo qual Tatiana — minha interlocutora privilegiada — possua consideragdes
diferenciadas sobre o movimento GLBTT e sobre a atuacdo politica deste movimento
social. Tatiana, em momento algum, relatou as mesmas dificuldades tedrico-politicas
apresentadas nas falas dos dois profissionais analisadas anteriormente.

As concepgOes politicas desta assistente técnica estdo estreitamente
vinculadas a promogdo da eqlidade — o que ela entende como “negacdo da negacdo”
(COSTA & LIONCO, 2006) — das camadas populacionais excluidas do acesso a saide e
outros bens coletivos por causa de identidades de género e exercicios da sexualidade
consideradas desviantes. As demandas de transexuais (e do movimento GLBTT, no
geral), para Tatiana (e Marcia Aran) ndo estdo desarticuladas de um projeto societario.
Ao contrario, para esta profissional, o projeto é, além de visivel, foco de suas
indagacdes teodricas. Como estudiosa das relagdes entre género, da construcdo de
subjetividades corporalizadas, a critica a heteronormatividade e as interpretacdes
dualistas que colam sexo-corpo-feminino/masculino é central nas suas analises, € 0
projeto societario do movimento GLBTT, para ela, se encontra exatamente na
possibilidade de implodir essa equagdo normativa pénis = homem, vagina = mulher,
homem + mulher = sexualidade legitima.

N&o posso me abster de ressaltar novamente que a preocupagdo com
preconceito € comum aos profissionais da SGEP. Se Tatiana é a Unica que faz a critica
ao binarismo de sexo/género, talvez seja porque € a Unica interessada academicamente
nesta literatura e neste tipo de producdo de conhecimento. Entretanto, técnico e

coordenador entrevistados também se mobilizam com a reducéo do preconceito e com a
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mudanca de valores morais. O que procurei apontar anteriormente ndo € a falta de
preocupacdo, mas como esta ndo é interpretada como plenamente legitima diante de
concepcdes especificas do que é ou deve ser politica. Os dois profissionais em questdo
nao tomam a sexualidade como o plano epistemoldgico mais importante para a politica;
a homofobia é questdo relevante e motivadora, mas ndo encontra, nestas pessoas, campo
em que se poderia fazer a semente do incomodo com o preconceito florescer como
projeto societario.

Coordenador - Eu acho que a sexualidade é uma questéo
de opg¢do, que ninguém nasceu taxado, assim, pa: vocé vai
transar a vida inteira com mulher, assim, assim, assim. Sei la!
Como se diz, eu ndo boto a mdo no fogo nem por mim,
entendeu? Sei l4, numa noite caliente, uma lua, eu ja estou numa
idade, ja tive varias experiéncias, que eu ndo freio mais meu
desejo por conta de que tem todo esse preconceito.

As diversas compreensdes sobre qual o contetdo da politica, qual o papel
do Estado, as importancias dadas a categorias analiticas diferentes sdo constituintes do
debate sobre politica de salde e transexualidades. As decisbes e as agdes reais de
profissionais ligados ao tema — direta ou indiretamente — sdo condicionadas por suas
respectivas concepg¢des sobre como deve ser o mundo: como devem ser as politicas,
como deve agir o judiciario, como devem agir os profissionais, 0 que é a
transexualidade e o que é transexualismo, racionalidade e corpo. Este capitulo, acredito,
consegue mapear como um debate profundamente enraizado no corpo gera problemas e
como estes geram respostas diferenciadas, a depender da compreensdo da vida social
que 0s sujeitos com poder possuem.

Portanto, a compreensdo de que todas as demandas sdo particulares e

surgem de grupos especificos com vivéncias especificas (sempre intersubjetivas), mas

que somente algumas se tornam palataveis politicamente é essencial para que falar de
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politica seja comentar algo com enraizamento social (e corporal!). Isto é fundamental
para que a politica de salde seja compreendida como esta formada por motivacoes,
emocdes, valores que lhe fornece significados (diversos, contraditérios, conflitantes e

concorrentes).
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Capitulo 4

Transexuais e Politica de Saude
(ou como sexo, género, salde e projeto societario se confundem e borram suas
fronteiras)

Mais claramente, transexuais sdo pessoas que
sentem intimamente que pertencem ao sexo oposto de seu
sexo anatbémico. Transexualismo ndo é
perversao. (http://www.transexual.com.br)

Conheci as transexuais?’ das quais falo (e deixo com que falem) neste
capitulo quando participei como ouvinte de um grupo de trabalho sobre saide e
transexuais. Este encontro foi realizado durante o Seminario Nacional de Salde da
Populacdo GLBTT na Construcdo do SUS e ocorreu na tarde do dia 15 de agosto de
2007. O seminério teve duragdo até o dia 17/08/2007, contando com mesas redondas e
debates com a populacdo, porém, minhas analises se focam nas discussdes realizadas
durante o grupo de trabalho e nas atas de reunides realizadas pelo CT GLTB, comentado
anteriormente.

Nos grupos de trabalho realizados, o objetivo era que duas questdes fossem
discutidas:

1. Quem somos enquanto atores politicos no campo da sadde:

Onde atuamos e onde ndo estamos?

Como € a relacdo da minha entidade com a base?

27 Utilizarei o feminino ao longo do capitulo para me referir as transexuais presentes no GT, pois, havia
somente um homem transexual, ou seja, mulher para homem, Dedé. Mas, inclusive Dedé se referia a
si mesmo, em grande parte das vezes, com pronomes femininos. Sendo a maioria mulheres
transexuais, acredito importante o destaque do género de quem fala.
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Como construimos as agendas e pautas na area da saude?
2. Demandas dos segmentos no SUS:
O que ja conquistamos no SUS?
O que precisamos para efetivacdo do SUS?

Quais as prioridades do segmento na area da saide?

Estas questdes deveriam ser discutidas no prazo de quatro horas e trinta
minutos (4h e 30min), contando com o tempo de encontro dos relatores para Gltimas
defini¢bes. Ao final da tarde, um pequeno relatério em cada grupo de trabalho deveria
ser consolidado, relatdrios tais que seriam utilizados como base para a construcdo da
fala da representante da populagdo GLBTT no Conselho Nacional de Saide (CNS) na
abertura oficial do Seminério. Embora estas questfes tenham sido debatidas, é preciso
dizer que ndo foram sem dificuldade: as motivacdes das falas das pessoas presentes no
GT de transexuais ndo estavam relacionadas a estas perguntas especificas e o espaco
serviu como momento de reencontro face-a-face de pessoas do Coletivo Nacional de
Transexuais (CNT) que queriam conversar sobre avangos em seus trabalhos, fazer
queixas sobre a saude/sofrimento, aproveitar o momento e o local para conversar sobre
suas vidas e experiéncias com pessoas que ndo necessariamente acompanhavam-nas.
Além de mim, um gestor do departamento de pesquisa do Ministério da Saude (que se
ausentou depois do intervalo), Alessandra (do Rio de Janeiro) e Dedé (de S&do Paulo)
ndo eram conhecidos do CNT. Tatiana Liongo (coordenadora do grupo), Bete (de
Goiania), Valkiria (de Belo Horizonte) e Andréa (de Brasilia) ja haviam se cruzado em
muitos outros encontros. Inclusive, para que as questdes propostas como pauta de
reunido fossem discutidas, algumas vezes tive que fazer pequenas intervencfes para
ajudar Tatiana na coordenagdo do grupo, especialmente ao final do dia, quando havia

necessidade de fechar o relatorio de discussdes realizadas naquela tarde.
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As experiéncias de vida destas transexuais, em especial de Bete, foram
colocadas como exemplos de como as politicas sociais devem ser, em contraste com o
que sdo e com o que causa(ram)m a vida delas. Medicina, disciplinas psi, saude, doenca,
sofrimento, sociedade, invisibilidade, vulnerabilidade, identidade de género em
oposicao a sexualidade, sexo, biologia, natureza, cura, patologizacdo, sdo conceitos que
aparecem, de uma maneira ou outra, nas falas motivadas e mobilizadas por uma
situacao especifica: dizer o que € salde, qual deve ser o papel do Estado, o que deve ser
0 SUS, como compreendem os principios de universalidade, equidade e integralidade do
SUS, como querem que a vida de transexuais seja € quais rumos querem que esta
sociedade tome. Neste sentido, foi mostrado com clareza que existe um projeto
societario que é diferente e entra em choque com o que alguns profissionais
considerariam como projeto societario. E é a partir das falas e das dificuldades
discursivas, dos entraves presentes nos relatos das transexuais que procuro demonstrar
qual é este projeto para a sociedade, algumas possibilidades e alguns limites do mesmo.

No capitulo anterior, explorei perspectivas de profissionais envolvidos no
debate, apontando para o impacto das concepg¢des ou valores morais sobre o que deve
ser salde, o que é politica e qual deve ser o papel do Estado na constru¢do de a¢des nos
processos saude/doenca de transexuais. Demonstrei que diferentes concepcgdes se
colocam no jogo politico e concorrem para que uma delas seja a norteadora dos rumos
da politica de satde no pais. Principalmente quando existe um dilema entre falta de
orcamento publico e o debate sobre como deve ser a alocacdo destes recursos escassos,
tensbes se fazem presentes e se tornam evidentes, envolvendo significados da
universalidade e das particularidades (ou diferenga), significados que séo (re)produzidos
a partir da insercdo social e crencas morais dos sujeitos que falam (técnicos do MS e

representantes do judiciario). O presente capitulo tem como objetivo descrever as
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perspectivas de transexuais sobre essa mesma politica de salde, sobre Estado, sobre o
Sistema Unico de Saude e seu financiamento — problemas igualmente presentes na
analise dos discursos de profissionais. Para isto, é necessario que as percepgdes das
transexuais presentes no GT, sobre suas vidas e suas trajetorias politicas e em salde,
sejam apresentadas. E sobre estes olhares que escrevo, tendo em mente que ndo esgotam
outros modos transexuais de vida — sobre os quais cabem mais e mais pesquisas.

O momento das discussdes referentes as agdes de promogdo de salde da
populacdo GLBTT, em especial de transexuais brasileiros, pode ser caracterizado como
momento de negociacdo de realidades. Primeiramente, a demanda pela possibilidade de
construcdo de subjetividades transexuais de maneira mais livre de amarras de género se
coloca como foco, ja que questionam a polarizagdo sexual consolidada na ldgica
genitalia-género-sexualidade-reproducdo. Segundo, a tentativa de abrir espagos politicos
de diadlogo implica em falar “a lingua da instituicdo”, como ja apontado no capitulo
passado, o que € dificultado pela estratégia que transexuais tém em maos para expressar
suas situacbes de vida: a experiéncia subjetiva, individualizada e corporal do
sofrimento. E, em terceiro lugar, existe um conflito entre 0 que as transexuais
demandam e o que o poder biomédico define, por meio das resolu¢des do Conselho
Federal de Medicina e catalogacfes internacionais: que transexuais se enquadram em
patologia especifica. Assim, as disciplinas biomédicas detém o poder de decisdo sobre o
que é salde e 0 que é necessario para estas pessoas, em 0posi¢do a compreensao das
transexuais sobre suas condi¢des de sofrimento e salde.

As discussfes e os discursos presentes nas atas do CT GLTB e do GT em
questdo buscam saidas para o dilema entre transexuais versus poder biomédico, a partir

da tentativa de reconhecimento® de transexuais como sujeitos importantes na definicdo

28 Acredito que uma boa definicdo deste conceito seja a dada por Brian Milstein, quando aponta para o
carater dialégico do mesmo: “O conceito de reconhecimento, desta perspectiva, tem em si a norma
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dos caminhos que a politica de salde deve seguir. Este é o foco principal das
negociacgdes, ja que se refere a quem (e 0 que) vai conseguir adquirir importancia para
guiar a atencdo a saude de transexuais. E diferentes valores, sentimentos e categorias
sdo acionadas por transexuais (assim como por profissionais) preocupados com a
legitimacdo de suas falas e acBes. Um dos aspectos do problema salde e
transexualidades pode ser considerado articulador de outros componentes do tema: se 0
orcamento € questdo importante para profissionais, gestores ou ndo, a escolha entre
prioridades, seja na alocacdo de recursos ou na opc¢do por atender determinadas pessoas
no contexto do servico de salde, também é pauta para as transexuais presentes no GT de
agosto do ano passado. Ou seja, a opcao por quem sera atendido pelos servigos de satde
brasileiros é alvo de discussfes, por um viés (alocacdo de recursos escassos) ou outro

(escolha de prioridade de atendimento no executor de servigos).

Andréa — Ai, Tatiana, eu s6 queria colocar [...] que o SUS
é muito recente, do ponto de vista historico. E o SUS tem
prioridades que ndo sdo as nossas prioridades! Por exemplo,
quando alguém da rede pablica decide entre uma coisa e outra,
a gente vé que ele [SUS] é muito precario nisso, porque ele ndo
deveria decidir entre nada! A possibilidade de eu ndo adoecer
ou a minha salde psiquica é tdo importante quanto, por
exemplo, uma cirurgia de coracgdo! E td0 importante quanto!
(agosto/2007)

Muito mais importante do que o financiamento em si (de onde vem, para
onde vai) é expressar o0 descontentamento com o0s atendimentos em instancias

executoras de servigos, em que elas, as transexuais, reconhecem a existéncia da

processual de um didlogo aberto e igual, e quando esta abertura e igualdade sdo deixadas de lado
podemos dizer que o ndo reconhecimento tem lugar, e demanda por um novo endereco.” MILSTEIN,
B. On Charles Taylor's 'Politics of Recognition'. Unpublished Paper, New School for Social Research,
New York, 2003.

Ainda, se dispor a conversar como iguais com um outro significa aceitad-lo como par, no consenso ou
no conflito. E, talvez, isto seja o mais importante ao se falar de reconhecimento: reconhecer é
compreender o outro como digno de interagdo.
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oscilacéo entre as idéias de igualdade e da diferenca. Isto quer dizer que percebem que
h& desigualdade no acesso ao servigo por causa de suas particularidades identitario-
corporais. Para tentar contornar esta situagcdo, procuram manejar a categoria de
“usudrio™ do SUS, apoiando-se na legislacdo do SUS e na Carta de Direitos dos
Usudrios do SUS*® de 2006, assim como outros artificios de protecdo & salide néo
condizentes com suas demandas identitarias, como as resolu¢des do CFM ou
catalogacdes internacionais de doencas. O desrespeito que citam como um fator
condicionante do mau acolhimento e atendimento a salde é interpretado ora como
fundado na invisibilidade e desconhecimento do que é a condicao transexual, ora como
fruto do desprezo aos principios do SUS. A referéncia especifica € aos profissionais
chamados “de ponta” - médicos, enfermeiras, assistentes sociais, recepcionistas,
segurancas — ou seja, aqueles que recebem diretamente as pessoas nos servicos de saude
diariamente, porém, quando a pauta é o desconhecimento, a sociedade como um todo é
referida como palco deste ndo saber e ndo (querer) enxergar.

Valkiria - sdo contrapontos.. a nossa maior

vulnerabilidade é o desconhecimento por parte da saude, dos
médicos, dos juizes, da sociedade. Enfim, todos os atores da

29 Para implicagOes, limites e paradoxos do modelo de clientela no qual se inspira a categoria de
usuario, ver GOFFMAN, Erving. O Modelo Médico e a Hospitalizacdo Psiquiatrica. Algumas notas
sobre as vicissitudes das tarefas de reparagdo. In: Manicomios, PrisGes e Conventos. S&o Paulo,
Editora Perspectiva, 2007.
Sobre este tema, gostaria de apontar rapidamente que a categoria usuario parece ser um resgate do
papel ativo do paciente. Entretanto, ndo aglutina discussdes sobre uma dificuldade encontrada pelos
usudarios dos servigos de salde: a especializacdo do conhecimento médico cria uma lacuna entre
pacientes e profissionais que impossibilita que a relagdo médico-paciente se dé em condi¢Ges de
igualdade como pretende a nomeclatura em questdo. Nesta estrutura relacional inexiste a situacdo de
clientela, em que um servidor (profissional de salide) é prestador de servico e o paciente o “dono” de
um bem (corpo) “deixado para o conserto”. Nestes moldes, profissionais de salde deveriam
“obedecer” vontades e desejos de seus clientes; e isto ndo é objetivado.

30 O principal suporte que esta carta da as transexuais se encontra no trecho:
“Terceiro Principio:
E direito do cidaddo atendimento acolhedor na rede de servicos de saide de forma humanizada, livre
de qualquer discriminagdo, restricdo ou negacdo em funcdo de idade, racga, cor, etnia, orientagdo
sexual, identidade de género, caracteristicas genéticas, condi¢cBes econdmicas ou sociais, estado de
salde, ser portador de patologia ou pessoa vivendo com deficiéncia, garantindo-lhes: I — Identificacdo
pelo nome e sobrenome, devendo existir em todo documento de identificacdo do usuario um campo
para se registrar o nome pelo qual prefere ser chamado, independente do registro civil [...].” (BRASIL,
Carta de Direitos dos Usuarios do SUS, Portaria n°® 675/GM/2006).
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nossa sociedade desconhecem a transexualidade. Confundem
com transformismo, travestilidade, etc. E a nossa mais
fragilidade é a invisibilidade.

[...]

Dedé — é uma demanda que ndo deixa de ser tao
importante quanto, que é a demanda pelos profissionais da rede,
eu estou falando da equipe multiprofissional, psic6logo, médico,
de toda a rede... mas, o trabalhador da salde ndo sabe o que
faz, ele ndo esta preparado...

Andréa — ele ndo quer, ele ja faz julgamento de valor.

Dedé — na hora de atender ele tem a fragilidade de fazer
um mal atendimento. Ja comeca na porta da triagem e isso é um
desrespeito ao usuario, que ndo quer saber quem ele é, pode ser
até bandido, mas néo pode ser tratado assim!

[...]

Valkiria - ... ele tem que atender o presididrio, né, a
transexual, o travesti, o negro, da mesma forma, nao é?
(agosto/2007).

A constatacdo de Dedé e Andréa, de que os servicos de salde estdo
imbuidos de valores morais com o0s quais se julgam as pessoas a serem atendidas pela
instituicdo, criando melhores ou piores condigdes de atendimento a determinados
grupos sociais revela a existéncia de signos de distin¢do, isto é, a aplicacdo de
localizadores de quem é a pessoa que busca o servico e qual o lugar social que esta
ocupa ou deve ocupar. Se como cidadas, Dedé e Andréa, sdo iguais a todas as outras
pessoas perante a Constituicdo Federal e a Lei Organica da Saude, que deveriam
garantir a isonomia e a universalidade de atendimento, as diferencas corporais e
identitérias retiram-nas da possibilidade de existéncia digna. A desigualdade fundada no
género — e aqui, ndo as entre homens e mulheres, mas criada através do rompimento de
nosso imperativo do que deve ser feminino e 0 masculino — desestabiliza a noc¢éo de
péndulo utilizada no capitulo anterior. O péndulo (DEMBOUR, op. cit.) entre igualdade
de direitos e reconhecimento da diferenca ndo se enquadra em um momento em que nao
existe entrada igual no sistema de atendimento a salde porque ha desprezo desta
diferenca! A diferenca ndo consegue se colocar ou ser negociada como legitima.

O caminho existente para a insercdo deste segmento populacional nos
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servicos de atengdo a salde é, entdo, desviado da particularidade, ou seja, da
visibilidade e do reconhecimento identitario. Apela-se a um outro direito: a garantia
constitucional de universalidade do acesso a salde no Brasil. Por este principio,
independente da condi¢cdo ou do grupo social, e independente de crencas ou valores
morais dos executores, profissionais de ponta sdo obrigados a prestar atendimento as
pessoas que procuram 0s servicos. Isto significa que estas transexuais parecem saber
que ainda ndo possuem forca tal para garantir que a estratégia que querem confirmada
para 0 um bom atendimento em seus processos de adoecimento e/ou sofrimento seja
implementada. Outros recursos dialdgicos, discursivos e legislativos sdo colocados
como importantes para a negociacao de suas construgdes como sujeitos de direitos.

Entretanto, a ideologia dos direitos humanos “baseada no ideal de padrdes
universais que todos os paises devem alcancar, e de certos direitos inalienaveis que se
aplicam a todos por sua humanidade” (MONTGOMERY, 2004, tradugdo minha), sob a
qual se constréi o dialogo sobre acesso universal a salde, ndo consegue ser
implementada ou ndo ganha forca quando o modelo ou a politica de salde esta colocada
em uma sociedade profundamente hierarquizada, em que as relagdes de poder estdo
imbricadas com a violéncia e a desumanizagdo. A presenca de transexuais demandando
acesso aos servicos de saude, de acordo com os relatos apresentados acima, parece gerar
um tipo de aborrecimento aos profissionais que ndo tem sua origem na tensao universal
versus particular, na dificuldade de inserir a diferengca no universal, mas na
descaracterizacdo destas pessoas como sujeitos. Trata-se de compreender que existem
entraves institucionais e operacionais de acfes inclusivas a alguns grupos sociais
“justamente por essas acOes esbarrarem em resisténcias de ordem moral e
preconceituosa” (LIONCO, GRANER, STEFANIE, 2007).

Dedé, ao comentar uma provocacdo feita em ambito familiar traz
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elucidagdes sobre as dificuldades de elencar prioridades no SUS e a falta de

sensibilidade de profissionais aos sofrimentos de transexuais, dizendo que

Porque dentro de um contexto do SUS e dentro dos
problemas que ai se levantam, de doengas, de vigilancia
sanitaria, epidemiologia, o que se levanta séo os dados que sé@o
naturais. Por exemplo, uma vez eu fiz até fiz essa provocacéo...
entre fazer uma cirurgia de [...] uma retirada de mama, por uma
necessidade ndo de estética, mas porque ali pode ter um
carcinoma, um pequeno carcinoma, um CA, entre fazer uma
plastica de recuperacdo por conta da situacdo fisica do
individuo que passou por um acidente e pegar este segmento
[transexuais] e ter um olhar de sensibilidade e de humanizacgéo,
ndo! Eu tenho um sobrinho que fala 'tia, eu te adoro, sou
cirurgido plastico, mas ndo me venha com esse segmento'.
Entdo, existe preconceito da classe médica em desenvolver
determinadas nog¢des (agosto/2007).

Se para Charles Taylor (1994), ao analisar o sentido das obrigacfes morais e
a naturalizagdo das intui¢cGes “morais e espirituais”, existem exigéncias morais urgentes
referentes ao respeito a vida, a integridade, ao bem-estar e & prosperidade dos outros
que seriam impostas pela humanidade, ou pela necessidade de reconhecimento da raga
humana como digna de respeito (aquele que também sou eu), quando ha violéncia ou
negacdo de um direito que deveria ser universal a uma parcela da populagdo, como
transexuais, & possivel dizer que este segmento ndo consegue se encaixar ou ser

interpretado como um “outro relevante”.

Portanto, nossas reagdes morais nesse dominio [respeito a vida] tém,
por assim dizer, duas facetas. De um lado, sdo quase como instintos,
comparaveis ao nosso amor por doces, nossa aversdo a substancias nauseantes
ou nosso medo de cair; do outro, parecem envolver afirmagdes, implicitas ou
explicitas, sobre a natureza e condicdo dos seres humanos. Nesta segunda
perspectiva, uma reacdo moral configura-se como uma aceitagdo, uma
afirmacdo de dada ontologia do humano (TAYLOR, 1994, 18)

Neste sentido, a desaprovacdo moral de transexuais parece deixar com que

sejam relegados a uma espécie de limbo social, ja que ndo devem pertencer a lugar
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algum - logo, ndo podem ter direitos. Se a liberdade moral se confunde com a
capacidade racional de resistir ao impulso de fazer algo moralmente errado
(SKORUPSKI, 2007, 218-220) - no caso, transexuais viverem como pessoas do género
oposto —, atribui-se aos préprios transexuais as causas e responsabilidades por seus
desajustes e sofrimentos, o que permite censurar esta forma especifica de vida. Como
em qualquer desaprovacdo de carater moral, ndo sdo somente os produtos da acdo ou a
acdo julgadas erréneas, mas o agente é desaprovado. Assim, os marcos identificadores
produzidos por transexuais em interacdo entre si e com o0s outros, desconsiderados,
ridicularizados ou passiveis de censura, precisam ser relegados a um segundo plano
quando ha impossibilidade de se tornarem dignos da categoria humana por meio deles.

Os valores morais, padronizadores da convivéncia e da conduta, quando
utilizados contra certos segmentos populacionais, ndo garantem a integralidade e a
conservagdo de grupos sociais. Marilena Chaui (1995) ao falar sobre as relagdes entre
filosofia moral e violéncia, argumenta que, para a moralidade dos brasileiros, é
considerado violéncia tudo aquilo que viole o que se compreende por dignidade. Sendo
violagdo desta tudo aquilo que desvincule a idéia de que somos sujeitos para nos alocar
no espaco das coisas>".

A questdo-problema é que esta nogdo de dignidade ndo abrange a todas as
pessoas e somente alguns sujeitos sdo considerados importantes o suficiente para que a
alocacdo objetificada seja vista como violéncia (crime ou vicio). Isto porque, do lado
oposto ao vicio, valores positivos, de virtude e bem, sdo construidos, definindo quais as

barreiras e fronteiras de agbes violentas (CHAUI, 1995). Sendo assim, algumas

31 Para uma discussdo aprofundada sobre violéncia e moral, direito legal, reparacdo e insulto moral, ver
diferentes reflexdes de Luis Roberto Cardoso de Oliveira, em especial o livro Direito Legal e Insulto
Moral: Dilemas da cidadania no Brasil, Quebec e EUA, Relume Dumard, Rio de Janeiro, 2002. Neste
livro, Cardoso de Oliveira analisa como legalidade e eticidade, ou seja, carater ético-moral das
decises legais, se relacionam. Aponta para a necessidade de uma compreenséo alargada sobre alguns
conflitos que chegam ao judiciario, ja que somente a punicdo de acordo lei ou as reparagdes materiais
impostas pela mesma nédo sdo capazes de solucionar todos os conflitos, principalmente aqueles que
demandam “solidariedade para com o interlocutor” (idem, 08).
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categorias sociais podem ser relegadas ao sofrimento e ao adoecimento, a falta de
cuidado médico e a desprotecdo social, quando suas falas de “eu sou” e “eu quero” ndo
conseguem criar bases para que suas subjetividades sejam reconhecidas como dignas. O
suicidio e a mutilacdo® acabam se tornando parte de um cotidiano marcado pela
desvalorizacdo moral de transexuais como pessoas, agressao esta com impacto na esfera
dos sentimentos e da dignidade. Existe um preco por modificar o corpo na contra-mao
da simbologia da diferenca sexual entre masculino e feminino, e a vulnerabilidade ao
adoecimento, ao sofrimento, a auto-aniquilagdo traduzem este pagamento.

Bete - [...] por exemplo, eu parar no Conselho de
Assisténcia Social, é porque as pessoas, esses gestores, nao
acreditam que a gente come, sabe, a gente ndo precisa de
comida, a gente s6 precisa ficar bonita!

Dedé — é um processo que vitimiza as pessoas. Vocé
encontra suicida [Andréa — exatamente!], tem um grau de
estresse muito grande. Quer dizer, isso vai levando,
desencadeando outras patologias que, na verdade, se tivesse ali
a sensibilidade daquele profissional em trabalhar com a
questdo... (agosto/2007)

Seguindo o fio argumentativo de Luis Roberto Cardoso de Oliveira (2002),
0 desrespeito a direitos basicos dos cidaddos brasileiros tem como caracteristica a
seletividade da consideragdo pelo outro em suas particularidades. O ndo “identificar a

substancia moral de pessoas dignas” (idem, 12) atua como viabilizador da

discriminacéo e da ndo consolidagdo de uma esfera plblica® caracterizada pela justica,

32 Lembro que as referéncias ao suicidio ndo sdo sé das transexuais presentes no grupo, ou de
transexuais em outras pesquisas. Este relato é comum, também, nos textos académicos tanto ciéncias
sociais’lhumanas, quanto biomédicas: “O transexualismo como um fendmeno, claramente contrasta
nossos entendimentos comuns sobre sexualidade (1,2), mas ndo é uma depravacédo sexual (3) e sim a
forma mais extrema de disturbio da identidade sexual (4). Também chamado de disforia de género (5),
€ uma incompatibilidade entre o sexo anatdmico de um individuo e a sua identidade de género (6). [...]
Conseqlientemente seu sofrimento € tanto e tdo urgente que podem chegar ao extremo de auto-
mutilacdo e suicidio”. ATHAYDE, Amanda. Transexualismo Masculino. In: Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia. Sdo Paulo, 2001, v. 45, pg 407.

33 O autor compreende esfera publica como “o universo discursivo onde normas, projetos e concepgdes
de mundo sdo publicizadas e estdo sujeitas ao exame e ao debate publico” (CARDOSO DE
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pela garantia de seguranca social e respeito aos direitos constitucionais. Para este autor,
é caracteristica dos brasileiros valorizar muito mais expressdes de consideracdo a pessoa
do que direitos universalizaveis, em que as relacdes pessoais e familiares teriam
precedéncia as garantias legislativas ou normativas. Entretanto, mesmo que L. Cardoso
de Oliveira indique que, no Brasil, acredita-se na importancia da cidadania e da
igualdade, “uma coisa é acreditar na igualdade, e outra é deixar de fazer um favor a um
amigo” (idem, 105-106).
Barbara - [..] Esta é uma questdo debatida
[patologizagdo] com o movimento social de transexuais, pois

muitas pensam que precisam se fazer de coitadas para
ganharem o favor de serem atendidas.

[..]

Alba — O fator patogénico é a discriminagdo, sendo a
propria falta de reconhecimento e respeito pela diversidade
humana o que causa o sofrimento. (Reunido Processo
Transexualizador no SUS, 08/02/2006)

A compreensdao do tipo de ldgica com o qual os direitos sdo
operacionalizados ou manipulados por brasileiros parece ajudar a clarificar a dificuldade
de construgé@o de alguns grupos socialmente estigmatizados como sujeitos efetivos de
direitos. O carater dial6gico, apontado pelo autor como essencial para a relagcdo de
reconhecimento, ndo se concretiza quando, em suas interacbes sociais, as pessoas
desvalorizam participantes destes grupos como seres humanos respeitaveis,
merecedores de atencdo e consideracdo (idem, 107). E, apesar de L. Cardoso de Oliveira
(2004) apontar para a ndo possibilidade de traducdo direta do insulto moral em
evidéncias materiais — conclusdo a qual chega por causa de seu trabalho de campo com
a justica e a mediacdo de conflitos, no sentido de dificuldade de ressarcimento material
quando o0 que estda em questdo é o respeito —, gostaria de apontar que 0 nao

reconhecimento de transexuais como parte da categoria de pessoas dignas tem se

OLVEIRA, L. R., 2002, 12).
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traduzido em exclusdo dos processos educacionais formais, da insergdo no mercado de
trabalho, no agravo de doencas e em situacGes de violéncia fisica, incluindo abuso
sexual. Todos estes sdo indicadores de como a desconsideracdo a pessoa geram ou

aprofundam desigualdades.

Bete - Se escondem, negam ser violentadas [as transexuais]. Eu
mesma fui violentada, fui expulsa de casa — e nem sabia o que
era transexual. SO fiquei sabendo o que eu era depois que a
Roberta Close apareceu na tevé [década de 1980] (agosto/2007).

Por outro lado, seria falso afirmar que ndo ha qualquer forma de protecéo
normativa ou atencdo a salde de transexuais no pais. Como descrevi no segundo
capitulo, sobre a politica de satde no Brasil, agdes enderegadas aos transexuais tém sido
desenvolvidas, em especial as vinculadas as ciéncias biomédicas. Ou seja, 0
protagonismo dos discursos biomédicos para a compreensdo do fendmeno de pessoas
que vivem o género desconectado da diferenga sexual (BENTO, 2008) revela a forma
com que sociedades com profunda confianga nas ciéncias encontraram, neste momento
histérico especifico, para lidar com a desestabilizacdo dos limites de suas categorias
humanizadoras. E a partir da constatacio de hegemonia das ciéncias naturais que
Berenice Bento (2008, 15) pode afirmar que “os trénsitos entre oS géneros nas
sociedades ocidentais passaram a ser interpretados como doenga”.

Ao contrario de uma perspectiva identitaria — que é a pleiteada pelas
transexuais participantes do GT do seminério nacional —, alocar transexualidades no
plano da patologia significa fixar que pessoas transexuais, para assim serem
consideradas, precisam comprovar uma carreira de doentes. E mais, precisam

comprovar, dentro desta carreira, que sdo verdadeiros e verdadeiras transexuais: devem

portar laudos médicos e psicossociais demonstrando que ndo Sdo pessoas que se
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confundem com a perversdo ou comportamentos moralmente corruptos. Por serem
classificadas dentro de um catélogo de doengas, pessoas portadoras de uma disforia de
género® ou de transtorno de identidade de género, patologia grave e permanente, é
possivel a criacdo de respostas politicas positivas de protecdo. Digo que as perspectivas
identitaria e a biomédica podem ser consideradas idéias em oposi¢do porque, sob a
primeira, transexuais desejam ser reconhecidos como parte do género que sentem serem
0 seu, independente de uma anatomia ou genitalia com a qual tenham nascido, isto é,
identidade surgiria a partir da auto-declaracéo e auto-identificacdo de género.

Andréa - Eu sou Andréa, Eu sou mulher, eu quero! Eu
tenho autonomia diante do meu corpo e eu quero! O que eu
tenho que assinar aqui? Eu quero a readequacgdo genital! Ou,
eu quero outros caracteres que me identifiguem como mulher!
Eu quero participar do processo transexualizador como um
todo! Ou ndo: eu ndo quero a cirurgia de readequacao genital,
eu ndo acho que é isso que me fara ser reconhecida como
mulher! Mulher a despeito de outra coisa, mulher a despeito da
biologia, mulher a despeito do jargdo juridico, sexo feminino!
(Agosto/2008)

A possibilidade de se remeter transexualidades a esfera da patologia € criada
a partir da concepg¢do da existéncia de dois sexos bioldgicos, naturais, aos quais sdo
correspondentes comportamentos, valores e sentimentos especificos. Define-se
cientificamente que “biologicamente a espécie humana se define em dois grupos: o do
sexo feminino e o do sexo masculino” em que, segundo uma “determinacdo genética,
quem porta 0s cromossomos XX é biologicamente mulher e quem porta 0s
cromossomos XY é biologicamente homem” (OLIVEIRA, 2004 apud FACCHINI &

BARBOSA, 2006). E, como parceiros obrigatérios das genitalias criadas pelos

cromossomos sexuais (vaginas femininas e pénis masculinos) tém-se a oposicdo e

34 “Em 1969, realizou-se em Londres o primeiro congresso da Associacdo Harry Benjamin que passaria
a se chamar Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association (HBIGDA) em 1977. A
transexualidade passou a ser considerada como 'disforia de género’, termo cunhado por John Money”
(BENTO, 2008, 76).
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complementariedade de personalidades-corpos (mulheres e homens).

Deve-se a Thomas Laqueur ([1987] 2001) a analise da modificagdo histdrica
de uma realidade em que sexo e género ndo eram coincidentes, para uma outra forma de
ser, viver e agir, em que 0 sexo bioldgico, o corpo sexuado binariamente, passa a ser
ancoragem obrigatéria do género. Ao analisar grandes tratados renascentistas de
anatomia, como o Tabulae Sex, de Andreas \ersalius de Bruxelas, Laqueur argumenta
que até o século XVII e meados do século XVIII, existia um saber anatdmico que
conhecia e descrevia 0 sexo como um unico, mais desenvolvido em homens e menos
desenvolvido em mulheres. Enquanto o género poderia ter pelo menos duas expressoes.
No modelo antigo, homens e mulheres eram vistos como dotados dos mesmos 6rgéos
genitais, no caso, masculinos - pénis e testiculos — e a diferenca entre corpos de homens
e corpos de mulheres é de que estes ndo teriam externalizado a genitalia. A distin¢do
sexual seria de grau (maior ou menor perfeicdo, mais ou menos calor) e ndo de tipo,
como a ciéncia contemporanea define a diferenca sexual. Nesta nova compreensao

sobre 0s corpos, a natureza prové a distingdo e cabe a sociedade respeita-la.

[...] a visdo dominante desde o século XVIII, embora de forma alguma
universal, era que ha dois sexos estaveis, incomensuraveis e opostos, e que a
vida politica, econdmica e cultural dos homens e das mulheres, seus papéis no
género, sdo de certa forma baseados nesses ‘fatos’. A biologia — o corpo
estavel, ndo historico e sexuado — é compreendida como o fundamento
epistémico das afirmacfes consagradas sobre a ordem social (LAQUEUR,
2001:18).

Esta diferenciacdo emergente no Renascimento, binaria, de sexos
antagdnicos, de tipo e ndo mais de grau, é tomada como fundante do masculino e do
feminino, o que marca a fronteira dos géneros, mesmo quando momentos
desestabilizadores desta diferenciacdo sexual emergem. A diferenciagdo se torna
hegeménica na construcdo dos sujeitos, mesmo que isto ndo seja aparente ou explicito

nas nogOes lluministas sobre direitos. Pode-se argumentar que o surgimento das
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transexualidades se configura como uma destas situagdes de crise; outras existem, como
o fim da familia nuclear burguesa, a separacdo do sexo e da reproducédo e politicas de
visibilidade da homossexualidade (ARAN, 2003). Transexuais trazem a instabilidade
intrinseca as suas existéncias, pois reivindicam uma identidade oposta aquela informada
por seus corpos naturalmente dados. Ser homem ou ser mulher torna-se confuso: ja ndo
basta nascer com uma vagina para que se comprem bonecas, vestidos e artefatos cor-de-
rosa (ou o contrario, objetos azuis). As transexualidades podem ser definidas pela
desestabilizacdo que geram as fronteiras em que sexo e género deveriam ser continuos,
como em uma fila indiana.

Berenice Bento (2003), ao escrever sobre esta suposta continuidade sexo-
género, utiliza como metafora a cirurgia de readequacdo genital para argumentar que
todos nds que vivemos em sociedades em que 0 género é pensado de modo binério e
ancorado em uma construcdo de sexo bioldgico, “ja nascemos operados”. Isto porque,
em momento anterior ao nascimento de nossos bebés, agimos, a partir de nossas
expectativas e emocdes criadas intersubjetivamente, de forma a moldar corpos
sexuados. Ou seja, previamente ao nascer de bebés, ja lhes damos um género
(comportamentos, sentimentos, valores, modos de se colocar no mundo) colado no que
interpretamos como um dado do natural, um sexo. Sexo, identidades de género e, logo,
sexualidades séo utilizados como se fossem continuos em uma mesma sentenga. Porém,

esta linha sexo-género ja é, em si, a demonstracéo de como o corpo é simbdlico® antes

35 Compreendo este conceito para além da metafora. Gosto, particularmente, da conceituacdo de
Marshall Sahlins ao “simb6lico”, dando a este qualidade distinta da idéia de representagdo de algo que
seria real. Sahlins descreve constantes ataques maori a um mastro levantado por ingleses, em que esta
“construcdo estava claramente semelhante a um tudhu maori: um altar cercado dentro do qual se
erguiam um ou mais mastros; era assim que eram constituidos os recintos sagrados dos maori e esses
substanciavam suas antigas reivindicages as terras tribais”. A derrubada do mastro e bandeira
ingleses poderia ser interpretado como simbolico, ou seja, signo daquilo que seria considerado real:
nos, maori, ndo queremos a dominagdo de nossa terra. Mas, Sahlins argumenta que a luta se referia a
mais do que uma metafora; “ Se a resposta nos parece simbolica, ndo devemos esquecer que a questdo
decisiva [...] era igualmente abstrata: Heke sofria de dores inevitaveis de alguém que V&, ou sente, 0
eclipse de seu modo de vida por um outro” (2003, 87-93). Assim, o simbolo é também realidade.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

105

de ser natural. Ao falar-se de transexualidades, demanda-se por uma compreenséo

alargada sobre as corporalidades:

a experiéncia do corpo ndo pode ser redutivel a sua condi¢do somatica,
mas tampouco a sua também condi¢do simbolico-representacional alcancada
pelo trabalho psiquico. A pulsionalidade do corpo erégeno implicaria em uma
relacdo de disjuncdo e de articulagdo entre estes dois registros, o que
propusemos a partir da expressdo ‘tensionalidade somato-psiquica’
(LIONGCO, 2008, 03).

Este corpo simbélico, que ndo deixa de ser real, demonstra a falha da
cirurgia para criar corpos lineares em sexo-género em pessoas transexuais. Esta
operacdo cultural, ao ndo ser tdo bem sucedida, mostra seus proprios limites. E é
exatamente nesta ocasido, a partir deste risco, que a “idéia de que o género reflete,
espelha o sexo” (BENTO, 2003) é colocada a prova e tem dificuldade de se reerguer
com as proprias pernas. Exige-se, para a continuidade do binarismo de género, acGes
positivas que reavaliem e cultivem a oposi¢do-complementariedade dos sexos como
norma. E é aqui que as ciéncias biologicas ou da natureza se colocam como atores
principais, proferindo discursos e criando tecnologias capazes de manter a significacdo
do sistema sexo/género razoavelmente estabilizado.

Quando as ciéncias biomédicas constroem e sdo construidas sobre o alicerce
da divisdo binaria-complementar entre corpos/géneros, o desacordo com a normatizacao
genitalia = género tem duas importantes interpretacdes como possibilidade. A primeira,
0 trénsito para um género ndo ancorado anatomicamente pode ser entendido como
subverséo, perversédo, ou seja, falha moral. E a segunda, este transito pode ser remetido
para a esfera da natureza, causado por anomalias no desenvolvimento embrionario,
psicoldgico, etc., e, portanto, passivel de conserto e alvo de solidariedade. Sob esta
perspectiva, a patologizagdo se torna fonte de legitimacdo da possibilidade de protecdo

de transexuais como populacdo vulneravel a partir do argumento de que estas pessoas
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sdo vitimas da loteria da natureza, ndo havendo escolha em ser transexual.

Aqui, parece interessante trazer o comentario do historiador Pierre-Henri
Castel (2001), sobre a descoberta dos hormonios e o impacto disto na construgéo do que
ele chama de *“fendmeno transexual”. O desenvolvimento da endocrinologia,
especialmente apds a Segunda Guerra Mundial, da base cientifica ao dimorfismo sexual,
consolida a diferenciagdo total entre homens e mulheres e afina as relaces entre
sexualidade e hormonios, garantindo uma visdo naturalista biologizante sem a

necessidade de recorrer a subjetividade, as ciéncias sociais, a psicologia ou a

psicanalise.

Gragas aos horménios a anormalidade das condutas e dos sentimentos
torna-se uma questdo de dosagem sangliinea. Retificar essas dosagens &
econdmico, causalmente eficaz, e deixa fora do campo consciéncia moral e
vida privada. A evidéncia segundo a qual os comportamentos sexuais ou
sociais (sobretudo a violéncia) dependem dos hormonios ndo espera sendo
uma teoria que reduza a identidade pessoal a soma das interagOes
comportamentais para acabar numa constru¢do exclusiva da nogdo de
conflito psiquico indispensavel a psicanalise (CASTEL, 2001, 84)

Como argumentei ha algumas paginas acima, a caracteristica da censura
moral estd no poder de reprovar a pessoa que age, sob o principio de que o “deve
implica pode — que 0 que eu tenho de fazer eu posso fazer” (SKORUPSKI, 2007).
Quando a liberdade moral, ou seja, de escolha entre normas ou entre certo e errado/bem
e vicio, é pensada em relacdo direta e explicita com a responsabilidade moral, a
imoralidade sé existe quando é possivel julgar que o agente poderia ter resistido ao
impulso de agir errado. A qualquer um que se atribui a qualidade de agente moral,
pressupde-se a capacidade de abster-se de determinados comportamentos contrarios as
normas e/ou valores morais.

A patologizagdo das transexualidades, ou o remeté-las a natureza, ao

incontrolavel e ao imponderavel ao humano, significa tentar retira-las do campo das
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moralidades (ou da desvirtuacéo de valores). Quando algo é considerado doenca para as
ciéncias norteadoras de boa parte de nossas compreensdes sobre a realidade bioldgica,
nao ha razdes suficientes para censurar o agente, no caso, o doente-transexual. Se s6 €
possivel desaprovar acoes e pessoas quando a liberdade e a responsabilidade moral Ihes
sdo atribuidas, o desvio do que seria considerado moralmente obrigatério (mulheres
devem ter vaginas e Uteros, complementares e em oposi¢cdo ao masculino, pénis e
esperma) ndo é interpretado como um codigo moral violado. A agdo (querer/viver como
mulher/homem em oposicao a genitalia) s6 poderia ser referida como imoral se fosse
igualmente interpretada a capacidade de controle da pessoa transexual sobre si mesma e
seu desejo.

Ao contrério de outros grupos sociais humanos ou outras culturas®, o fio
condutor filosofico ocidental concebe natureza em oposicdo a um suposto mundo
humano; é na relagdo com a natureza (animais ndo-humanos e meio ambiente) que o
homem se define. Nesta forma articuladora, o corpo aparece como aquele descolado do
que é propriamente humano, aquilo com o qual o homem deve manter relacdo (mas néo
é 0 que o constitui). E a natureza é pensada como matéria-prima para a vida, sempre
exterior ao humano, que se torna “corpo” somente na nog¢ao de que se precisa dela para
a sobrevivéncia, para o suprimento de necessidades bioldgicas vitais. Karl Marx, em
Manuscritos Econdmico-Filosoficos, parece apresentar uma boa sintese desta forma de

entender a natureza:

[...] natureza como seu corpo inorganico: 1) como imediato meio de
vida; e igualmente 2) como objeto material e instrumento de sua atividade
vital. [...] o homem vive da natureza, ou também, a natureza é o seu corpo,
com o qual tem de manter-se em permanente intercambio para ndo morrer.
[...] enquanto o homem produz quando se encontra livre da necessidade [...],
0 animal apenas se produz a si, a0 passo que o homem reproduz toda a
natureza; o seu produto pertence imediatamente ao seu corpo fisico, enquanto

36 Ver Eduardo Viveiros de Castro, em Esbogo de uma cosmologia yawalapiti. In: A inconsténcia da
Alma Selvagem. COSAC NAIFY, Séo Paulo, 2002.
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0 homem & livre diante de seu produto. (MARX, 2004[1844], 116-117)

Embora historicamente circunscrito, esta dualizacdo da realidade em
humano x natureza, homem x biol6gico, é ainda presente e tem forga nas defini¢des
sobre sexo, género, sexualidade. Bronislaw Malinowski, em um livro esquecido (e, em
muito, repudiado por antropdlogos), afirma que a natureza humana seria a biologia, que
0 corpo e as necessidades fisiologicas sdo a base para a formas culturais. Ou seja, em
Uma Teoria Cientifica da Cultura, Malinowski, em meados do século XX, ndo
acreditava na possibilidade de construgdes culturais que desconsiderem os chamados da
biologia: respirar, dormir, repousar, nutrir-se, excretar, reproduzir (1975, 76).

A preocupacdo do autor, a época, era projetar uma teoria que relacionasse
determinismo bioldgico, fisioldgico e cultura em uma mesma equacdo (idem, 164), uma
teoria antropoldgica em que a totalidade da vida humana (corpo + cultura) fosse
analisada. Embora seja considerada ultrapassada pela Antropologia, a formulacdo
tedrica de Malinowski ainda é representante do pensamento hegemdnico ocidental: a
natureza pode ser modificada, porém, nunca artificialmente construida e, a0 mesmo
tempo em que é base, é incontrolavel e imprevisivel (aqui, pode-se pensar simplesmente
nos ditos “fendmenos da natureza”). A separacdo corpo (natureza, biologia) e cultura
(artificio, representacédo, simbologia) ainda faz sentido na nossa vida social. Malinowski
é um retro-atual.

Compreender a desordem de nossas categorias classificatorias como fruto da
loteria da natureza (esta além de nos) significa poder domesticar o sofrimento que
pode(ria) ser causado pela desestabilizagdo do que da sentido aos corpos-simbolicos. E
esta natureza-base, natureza-matéria-prima, se torna muito bem-vinda para desempenhar

37
I

tal papel ordenador. Exprimir a tragédia moral®’ no idioma da patologia é um atalho

37 Para melhor compreenséo da tragédia moral como condigdo humana, ver DINIZ, Debora. Conflitos
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para o caminho tortuoso da duvida e do sofrimento moral que instauram disputas morais
sobre o que € ser homem e o que é ser mulher; quando é flagrante um conflito entre as
normas e ficgdes de género, entre corpos e subjetividades que se impdem e vdo além
das normas.

O modelo natureza-biologia, ou que tenho chamado cientifico, biomédico,
tem sido hegeménico no estabelecimento de significados para os processos de salde-
adoecimento-cura, agBes preventivas e interventoras nestes processos, além de tentar
estabelecer os pardmetros com 0s quais as pessoas devem compreender e lidar com seus
sofrimentos corporais e mentais. Tal hegemonia ndo se deve, obviamente, a alguma
caracteristica intrinseca superior das ciéncias, mas ao discurso disciplinar com que foi
capaz de ordenar o universo politico-econdmico e de salde a partir de século XVIII
(FOUCAULT, 1992).

Michel Foucault, interessado em compreender a forma concreta de exercicio
do poder, suas técnicas e suas taticas, argumenta que, especialmente apds a Segunda
Guerra Mundial, a ciéncia (principalmente a fisica e da biologia) tornou-se privilegiada
na estrutura econdbmica e politica de sociedades ocidentais. Ao contrario do que
Foucault chama de “intelectual universal”, o cientista é o exemplo do “intelectual
especifico”, este que se torna central porque “podem favorecer ou matar a vida. Nao
mais cantor da eternidade, mas estrategista da vida e da morte” (idem, 11). E é este
dominio do saber sobre a vida e a morte e o controle pelas possibilidades de deixar
morrer ou fazer viver, o principal desencadeador de uma hegemonia de poder na
distincdo do falso e do verdadeiro. Este dominio do conhecimento ndo pode ser
compreendido fora do poder para criar instancias que ditam o que deve ser considerado

verdade. E, em nossas sociedades, “a verdade é centrada na forma do discurso cientifico

Morais e Bioética. LetrasLivres, Brasilia, 2001.
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e nas instituigdes que o produzem” (idem, 13).

O conceito de poder de Foucault se difere, mas ndo exclui, o utilizado
anteriormente, elaborado por Didier Fassin. Apontei que Fassin possui uma nocéo de
poder vinculada a possibilidade de acdo na esfera publica, em que a mobilizagcdo de
atores para a efetivacdo de agdes com vistas em um bem coletivo seria central. Poder,
para Foucault, ndo parece se opor a esta nocdo, ja que ambas as concepcles sdo da
positividade do poder. Porém, é importante ressaltar que a idéia de bens coletivos é
ausente na conceituacdo de poder de Foucault; esta é caracteriza ndo pela proibicao ou
pela possibilidade de dizer ndo, mas pela criagédo de acdes, comportamentos. O poder
foulcautiano tem de fazer algo mais do que dizer ndo. Deve incitar e organizar
engrenagens de um discurso verdadeiro sobre a realidade: ndo é necessariamente negar
algo, ja que para que algo seja negado, outra coisa (comportamento, pensamento) deve
ser construida como patamar. Foucault trabalha com as malhas finas do poder e com
sujeitos na trama da histéria (FOUCAULT, 1992, 08, 80, 105 & FOUCAULT, 2006, 14,
41- 43).

Fassin esta mais preocupado com outro foco: o poder face as desigualdades
incorporadas, em especial na diferenciacdo diante da morte. As distingdes sociais
assimétricas criam, nas sociedades ocidentais, maiores perigos diante da doenca e da
morte e caberia ao poder publico gerir o adoecimento e o sofrimento (ndo
necessariamente reduzindo desigualdades, mas muitas vezes criando-as ou mantendo-
as). O conceito de Fassin ndo é comparavel a uma guerra ou a um poder eu esta sempre
em movimento, e em todos os lugares, embora, como compreendo, este poder publico
de gestdo da doenca e da morte possa criar normatizacoes e docilizagbes que podem se

capilarizar da forma em que propde Foucault.
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Do encontro entre uma “anatomopolitica” que pretende disciplinar individuos
e uma “biopolitica” concebida para administrar populac@es, novas e velhas
estratégias discursivas séo rearticuladas, na tentativa de manutencdo de um
saber-poder sobre as sexualidades, as quais acabam por estabelecer fronteiras
e hierarquias entre praticas sexuais (ARAN & CORREA, 2004).

O poder biomédico que se exerce sobre os processos de doenga, sofrimento
e salide de transexuais, estabelecendo os limites para a prépria transexualidade, dificulta
(para ndo dizer exclui) a desnaturalizagcdo da diferenca sexual interpretada com vinculo
estreito com a biologia ou com a natureza. Ao mesmo tempo, tem sido este poder e este
discurso o grande possibilitador da (pequena, mas existente) protecdo em salde de
transexuais brasileiros. E, ainda, é preciso dizer que sendo a patologia remetida a
problemas na conexdo entre o natural e o corpo, e as disciplinas biomédicas as
responsaveis pelo cuidado a patologia, outro entrave se coloca: como construir como
aceitavel uma concepcao de saude desvinculada da doenga?

As novas nocdes de saide como bem-estar ou direito ao nao sofrimento
convivem bem com a percepcdo hegemodnica de que as doengas sdo derivadas do
fisiologico, do genético, de um impacto negativo sobre o corpo, de falhas em um
desenvolvimento que seria considerado normal. O que ndo se enquadra nesta
categorizacdo de doenca é remetido para a loucura, ou melhor, para o ambito da saude
mental (e a idéia de desarmonia é alocada no desequilibrio da mente). Os problemas de
salde, nesta légica, independem do social e do cultural. Estas duas esferas seriam
somente influéncias no processo saude-doenca, ndo causadores do processo.

Tatiana - [...] mas, essa questdo da salde mental, da
psiquiatrizacdo da condi¢do transexual... agora, Vvocés
levantaram muitas demandas em salde que sdo demandas
especificas de outras categorias médicas [que ndo a
psiquiatria]: a questdo endocrinoldgica, a questdo das
alteracdes plasticas que estdo em outra dimensao, e a atencao
recai, onde existe, onde os programas existem, nos programas

de saude mental! Como assim, gente? Como assim? Se as
demandas sdo tdo mais amplas, por que essa associacdo com a
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salide mental? E s6 pelo diagndstico que vocés tém acesso aos
servicos de saude?

Para se falar de saude na lingua das transexuais é preciso distinguir, pelo
menos, trés esferas de pensamento sobre a salde: uma, ja& comentada, que €é referir
processos de adoecimento como sofrimento causado pela discriminagdo, pela
desestabilizacdo de significados sobre masculino e feminino. Outra, o problema que as
transexuais presentes no GT apontam como discussdo essencial em saude e direitos
humanos, que € a diferenca de vontades entre transexuais militantes e ndo-militantes: a
invisibilidade que as militantes combatem ou questionam, e a invisibilidade que elas
afirmam que as transexuais ndo-militantes desejam. Esta vontade de invisibilidade dos
transexuais ndo-militantes é apontada por Zambrano (2003) quando se refere ao fato de
que as pessoas com as quais pesquisou ndo formavam um grupo de pesquisa. Zambrano
diz ter percebido a tentativa dos transexuais em ndo serem identificados como tal,
“muitas vezes evitando contato com outros na mesma situa¢ao” (idem, 30).

A segunda questdo € a referéncia aos problemas de satde que, na linguagem
médica, devem ser considerados como agravados pela condicdo da transexualidade:
trombose, aneurismas, cancer de mama, doencas sexualmente transmissiveis,
HIV/AIDS; problemas do corpo-natureza sdo interpretados como agravados pela
necessidade de comprovacdo da carreira de doentes-transexuais para o atendimento
médico-assistencial seja realizado. Gostaria de me deter um momento neste ponto, ja
que constitui ponto-chave das discussdes realizadas durante o GT do Seminario
Nacional, intimamente relacionada as questdes propostas e citadas no inicio do capitulo.
A fala de Valkiria sobre vulnerabilidade e invisibilidade, citada ha algumas paginas
atrés, é um dos momentos em que os temas do desconhecimento e da invisibilidade de

transexuais vém a tona. Quais as diferencas entre travestis e transexuais, quais as
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demandas especificas, enfim, o0 que sdo e saber onde estdo sdo problemas identificados
pelas transexuais militantes como fragilidade destas pessoas para organizacdo como
sujeitos coletivos. Porém, apontam que esta invisibilidade é desejada, “ja que nosso
segmento procura também a invisibilidade... pos-cirurgico, entdo, é completo!” (Bete,
agosto/2007).

A vulnerabilidade, ou seja, os problemas gerados no seio das relagdes
sociais, por causa da discriminacdo e incompreensdo por parte da totalidade da
sociedade (como elas se referem), é pensada como fruto deste desconhecimento do que
é ser transexual, desta possibilidade de auto-identificacdo de género. Logo, o contato ou
a articulagdo com que seria considerado a base do Coletivo se restringe aqueles que
estdo dispostos a se afirmar como mulheres e homens transexuais, € ndo simplesmente
como mulheres e homens (e ponto final). A organizagdo como grupo que pleiteia voz
politica s6 pode ocorrer quando ndo existe negacdo do corpo anterior a modificacdo
cirdrgica (nos casos de pessoas ja operadas). Ao mesmo tempo, as pessoas presentes no
GT reconhecem (e demandam isto) a diversidade de modos de experiéncias transexuais.
Exemplo disto foi quando propus que, no relatdrio, usassemos transexualidades ao invés
de transexualidade. Todas presentes adoraram a idéia e confirmaram que sim, existem

muitas maneiras de ser transexual.

“E, porque existem varias formas de transexualidades. S6
duas verdadeiras transexuais [no caso, eu e Tatiana] para
entender assim, né, Bete?”” (Andréa, agosto/2007)

Diante disto, é possivel comentar que pessoas que querem a resolucdo de
seus problemas imediatos, no caso, deixarem de ser localizadas como transexuais, para

serem identificadas como mulheres ou homens (sem o adjetivo transexual), ao terem sua
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principal demanda resolvida, fazerem a cirurgia e mudarem seus registros civis,
escolhem ser invisiveis. A procura pelos servigos de salde ndo € devidamente vinculada
as relacdes de género ou a compreensdes/questionamentos sobre identidades masculinas
e femininas. A clinica médica, seja ambulatorial ou cirirgica, pode ser interpretada
como o espaco para resolver um problema intimo: o que querem pode ser uma vida ndo

adjetivada. Desaparecer parece ser uma estratégia para viver uma vida nao fragmentada.

Dedé - Isso é importante, a invisibilidade, faz a cirurgia e
desaparece...

Bete — Minha pergunta, olha so, coloca assim, ser mulher,
é como nascer de novo. Minha pergunta... eu opero, eu operei,
olha agora eu sou mulher, bonita. Ai, eu mudo de nome. Ai,
opera, eu afasto de vocé, ndo afasto? Mudo de nome... [Tatiana
— vocé tem o nome mudado?] N&o, estou s6 dando um
exemplo... Ai, eu sou operada, e eu mudo de nome, eu me afasto
mais. Ai, eu caso e adoto dois filhos, loirinhos, ndo pode ser
neguinho, ndo [em tom ironico]. Loirinho, meu bem, dos olhos
azuis. Para os olhos dos outros, eu sou normal, meu bem, eu sou

normal! Ta vendo o distanciamento?
A dicotomizacgdo sexual como padréo de normalidade ou de pardmetro para
aceitacdo social das pessoas como sujeitos dignos de respeito a integridade fisica e
moral é demonstrada de forma explicita nos discursos das transexuais aos discutirem o
que necessitam para que o SUS seja efetivo para o segmento. O sarcasmo com o qual
Bete se deixa falar para explicitar seu ponto de vista é um indicador do conhecimento da
existéncia de uma forma especifica de transexualidade e, simultaneamente,
demonstracdo de seu descontentamento e critica a mesma. Enxerga a diferenca entre
falar de identidade de género transexual e a vontade de desaparecer, e profere uma
critica que parece sempre fundamentada em um Unico ponto: a falta de adesdo a

continuidade dos tratamentos/acompanhamentos que este desejo de sumir gera.

Entretanto, a marca profunda que esta critica deixa é de que o grupo da maior valor
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aqueles e aquelas transexuais que assumem a categoria ao invés de se esconderem na
binarizagdo sexo-género.

Estas consideragdes criam uma ponte para falar sobre a terceira esfera
outrora apontada, sobre os problemas considerados alvos da medicina que séo
agravados pela situacio social enfrentada por transexuais. E necessario comentar que a
trajetéria destas pessoas nos servicos de saude parece tdo dificultada que se abster do
cuidado biomédico institucionalizado é considerado caminho mais tranquilo. Assim,
auto-hormonizacao e auto-medicacao, recorrer as bombadeiras (mulheres e travestis que
realizam procedimentos interventivos estéticos na ilegalidade) para implantacdo de
préteses estéticas de silicone industrial, sdo praticas comuns de transexuais na busca por
um corpo condizente com suas subjetividades. Esta clandestinidade é um problema ou
se constitui como problema principalmente porque, diante da ineficacia do atendimento
pelas instituicbes executoras de servicos de salde, estas pessoas sdo relegadas ao agravo
de suas condi¢des de sofrimento e/ou morte. Transexuais tém atencdo em sadde definida
por um aparato legal (as resolucGes do CFM, por exemplo), mas 0s entraves ao acesso a
salde, causados muitas vezes, pelas préprias concepcbes biomédicas sobre o que sdo as
transexualidades®, dificultam o cuidado e o tratamento destas pessoas em situacoes

extremas de possibilidade de morte.

Marcia Ardn — Temos que considerar até que ponto se
pode avangar na perspectiva do SUS, jA& que o processo
transexualizador é submetido aos parametros do CFM. A classe
médica ndo aceitaria a entrada do processo transexualizador no
SUS sendo pelo enfoque patologizante. Temos que considerar
com cuidado ao introduzir o enfoque despatologizante,
alcancando e considerando outros referenciais além do médico-
psiquiatrico. Ha avangos no conhecimento académico sobre
transexualidade, mas, infelizmente, a realidade dos servigos é

2 4 \r o relato de Andrea Stéfanie sobre sua tentativa de diagnéstico como transexual na Promotoria
de Defesa dos Direitos dos Usuarios do SUS - Pr6-Vida, no Ministério Publico do Distrito Federal e
Territorios, no livro O que é transexualidade? de Berenice Bento, 2008.
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resistente ao tema, por fatores de discriminacdo. (Reunido
Processo Transexualizador no SUS, 08/02/2006).

Alessandra — nem os proprios endocrin6logos! N&o tem
[informacéo], porque é diferente, né, o processo de tratamento
das mulheres biol6gicas, das mulheres transexuais, o tratamento
vai ser esse ou outro... entdo tem que ser estudado. Por exemplo,
no Rio de Janeiro, as pessoas nao tém a minima noc¢éo de como
vao receitar um hormoénio.

Andréa — Entdo, ndo receita.

Alessandra — ndo receita, o que é pior!

Andréa — Se virar as costas, vocé vai fazer sozinha em
casa, vocé vai fazer sozinho em casal!

Tatiana — Entdo, pode fazer tudo isso [implante de
silicone, intervencdes de feminilizagdo] na clandestinidade, né?
Apesar de que existem alguns cirurgides, inclusive da rede
publica, que implantam proétese. Mas, no geral, 0 que é mais
probleméatico, ndo s6 para travestis, mas para muitos
transexuais também, é que essas atividades tém que ser feitas na
clandestinidade, no seguinte sentido: ndo esta formalizado na
atencdo do sistema de salde. Ou seja, estd vulneravel as

consequéncias, aos outros problemas de saude. (agosto/2007)
Duas perspectivas de salde estdo colocadas em pauta, a de que o
atendimento deve se seguir a existéncia de uma doenca, € a idéia de que a condicdo de
sofrimento deve justificar por si s6 a necessidade de intervencdo publica na promogéo
do bem-estar. O momento politico demanda que a salde se construa a partir da segunda
perspectiva, em que 0 respeito e o asseguramento de direitos se dé por meio do
reconhecimento das diferencas, inclusive entre transexuais. A pauta é que a autonomia,
compreendida pela “possibilidade de assumir a responsabilidade por escolhas e
definicbes sobre o préprio corpo e sobre si” (Marcia Aran, Reunido Processo

Transexualizador, 2006), seja o principio guia das a¢cdes em saude.

Contudo, como procurei demonstrar acima, a idéia de autonomia pode

cruzar com a de responsabilidade moral. E quando a liberdade de escolha é interpretada
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em um sentido de méao Unica, ou melhor, interpretada como liberdade da escolha certa,
a autonomia pessoal como estratégia de resolucdo de conflitos morais em salde se torna
indcua. Aran, durante a reunido do processo transexualizador, afirma a necessidade de
reflexdo sobre as fronteiras da acdo em salde nas perspectivas patologizante e
despatologizante, apontando o respeito a autonomia como saida para o conflito entre
saber biomédico e a diversidade de experiéncias transexuais.

O projeto societario presente nas falas das transexuais presentes no grupo de
trabalho, nas reunides do Comité Técnico e nas conversas informais que travei com
algumas, se refere a ruptura de uma trajetdria em que o género seja construido a partir e
através da diferenciacdo sexual binaria. A idéia é de que “a sociedade”, esta sem rosto,
remetida como alheia aos problemas de transexuais porque nao Vvé, ndo quer
ver/entender e discrimina, deve ser transformada para que se amplie as possibilidades de
se falar de género, descolado de sexo, de biologia e de exercicio da sexualidade. O que
transparece no discurso das transexuais € que soO € possivel fazer politica nos termos que
desejam e demandam se os significados da diferenca sexual se transformarem, ja que o
sofrimento ndo é interpretado como intrinseco a subjetivacdo transexual, mas decorrente
das condicdes sociais. E estas limitagfes geradas pelo binarismo sexo-género como
complementariedade e oposi¢cdo criam barreiras ao acesso aos direitos sociais
considerados basicos: educacao, salde, lazer, trabalho.

Porém, este projeto societario, mesmo que algum dia seja possivel de
implementagdo, ndo contorna os problemas do presente no acesso e atendimento ao
direito a satde. A diversidade interna das instituicdes burocraticas e a complexidade das
instdncias executoras de servico ndo permitem, ainda, a homogeneidade da
interpretacdo de como transexuais devem ser atendidos (e se devem ser atendidos). A

recusa deste projeto €, para as transexuais presentes no GT, a causa da ndo construcao
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das transexualidades como situacdo digna de vida e solidariedade. A possibilidade da
existéncia do projeto como elas querem so sera possivel quando as discussdes sobre
“auto-determinacdo da mulher que eu sou... a despeito do conhecimento juridico que diz
que eu sou homem” (Andréa) e sobre universalizagdo dos direitos através do
reconhecimento das diferencas, forem preponderantes.

Até 14, os trajetos pensados para a consolidacdo da cidadania de transexuais
serdo caminhos ingremes, de dificil percurso, e que as estratégias de caminhada poderdo
encontrar limites nos préprios instrumentos usados, e um exemplo disso é apostar na
idéia de autonomia, quando esta supde responsabilidade moral. Para que as
transexualidades sejam compreendidas nos termos que estas transexuais querem, €
necessario que as identidades de género sejam de escolha pessoal, o que eliminaria as
amarras cirdrgico-culturais e a necessidade de categorizar pessoas em sexos especificos

(inclusive antes do nascimento).
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Consideracodes Finais

No dia 03 de junho de 2008, a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA)
aprovou, em assembléia geral, a resolugdo “Direitos Humanos, Orientacdo Sexual e
Identidade de Género”, apresentada pela delegacio brasileira. E a primeira vez que os
termos identidade de género e orientacdo sexual constam em um documento
consensuado pelos 34 paises americanos (Equipe Anis, 06/06/2008). Este consenso
inclui os paises do Caribe de lingua inglesa que possuem legislacBes criminalizantes de

relaces sexuais entre pessoas do mesmo Sexo.

O norte argumentativo desta resolucdo é que todas as violagbes de direitos
fundamentais de segmentos de Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis “sao
causadas por preconceitos sociais, culturais, religiosos que anulam a dignidade [destas
pessoas] como cidaddos e cidadas” (Assembléia da OEA, Colémbia, 2008) e recomenda
que os Estados membros aprovem legislagdes criminalizadoras da homofobia e
promovam mudangas sociais, culturais e institucionais de modo a prevenir e punir a
discriminagcdo sofrida por estes segmentos. Demanda também que reconhecam a
existéncia de diversas orientagdes sexuais, identidades e expressdes de género,
incluindo o direito a mudanca de nome e sexo em registro civil sem que se exija

“mutilacOes genitais” (idem, grifo meu).

Neste mesmo més, no dia 05, o ministro José Gomes Tempordo, anunciou

que, até o inicio de julho, o Ministério da Salude lancard uma portaria regulamentadora
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dos procedimentos do processo transexualizador. A idéia é de que a portaria, ainda em
elaboracgdo, estabeleca critérios para a prestacdo deste tipo de servico, ou seja, da
realizacdo do acompanhamento multidisciplinar as pessoas transexuais, incluindo a
cirurgia de redesignacdo sexual. Com a portaria, a cirurgia sera remunerada pelo SUS
aos hospitais ou centros de referéncia cadastrados que, de acordo com o ministro,

provavelmente serdo hospitais universitarios (o que, de fato, ja ocorre).

A formalizacdo do atendimento aos transexuais pelo sistema publico de
salde é reflexo das discussdes travadas dentro do préprio Ministério sobre a inclusdo de
parametros diferenciados de atencdo as populagdes vulneraveis que, até recentemente,
eram excluidas da possibilidade de fala sobre suas condi¢cdes. As formalizacbes
ocorridas sobre a¢cdes em salde para transexuais se devem, principalmente, a criacdo do
Comité Técnico GLTB. Tempordo fez mencdo a portaria durante a abertura da |
Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
organizada pela Secretaria Especial de Direitos Humanos do Governo Federal a fim de
cumprir 0s compromissos estabelecidos (inclusive em Plano Plurianual 2004-07) de
promover a consolidacéo dos direitos humanos dos segmentos GLBTT. De acordo com
a declaracdo do ministro, o tema é pauta de debate no Ministério ha vinte anos, mas vale
ressaltar que somente em 2004 houve a incorporagdo de representantes de transexuais

dentro da instituicdo para a vocalizagdo de demandas.

Estes dois anuncios consonantes, proferidos coincidentemente no mesmo
més, representam avancos historicos na definicdo de papéis estatais claros em relacao as
questdes de diversidades de expressdes de género e sexualidades. Entretanto, nem a
resolucdo da OEA, nem o indicativo de promulgacdo de uma portaria ainda em
construgdo, sdo indicios que os desafios a consolidacdo de acGes que garantam 0S

direitos de transexuais serdo superados. Em salude, o caminho da eliminagdo de
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preconceitos e a constru¢do de uma politica que preze pela igualdade, justica social e
liberdade para desenvolvimento de personalidades passa pela sensibilizacdo dos
profissionais e de outros usuarios do SUS “sobre o respeito as diferencas e dignidade

humana” (Assessoria de Imprensa do Ministério da Satde, 06/06/2008).

E, como explorado ao longo de meus capitulos, embora regulamentacdes
formais do direito a satide de populagdes socialmente vulneraveis sejam importantes, ja
que instrumentos de coercdo as praticas pautadas em valores homofébicos ou
discriminatérios (LIONCO, 2008), ndo conseguem, por si sO, garantir que as
compreensdes e os significados dos modelos sejam univocos. Assim, ndo estabelecem
uma sé maneira de pensar e agir em situacfes ou processos de saude, sofrimento e
adoecimento. Um Estado constituido em um pais tdo diverso se depara com a
impossibilidade de garantir a unidade acerca da importéncia e da interpretacdo das
normas (j& que atualizadas através de pensamentos, sentimentos, desejos e valores

diferentes).

Como afirmou Tatiana Liongo, durante o Seminario Nacional que
acompanhei, transexuais (ao contrario de travestis, por exemplo) possuem uma gama de
medidas de protecdo formalizadas no Brasil, como as resolu¢es do Conselho Federal
de Medicina e a Carta de Direitos dos Usuarios da Saude. O problema, nas palavras da
prépria Tatiana, € que mesmo com “a faca e 0 queijo na mao [é] precisa de alguém que
abra a porta e diga ola!”. Para ela, a regulamentacdo existente ndo é suficiente, e o
Ministério da Salde aponta que dard novos direcionamentos ao tema, 0 que ndo

assegura que os problemas sejam dissolvidos.

Diante disto, é possivel dizer que o acesso ao sistema de salde tem entraves
que ndo se encontram na inexisténcia de aparatos juridicos, mas em outro dominio.

Algumas das perguntas levantadas pelo grupo, como “por que a porta de entrada € a



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

122

patologizagdo?” e “onde podemos efetivamente bater?” foram discutidas ao longo dos
capitulos desta dissertacdo. E uma das conclusfes que gostaria de indicar é que o estar
com a faca e 0 queijo na mdo, o ja saber o que querem, onde recorrer ou fazer
discussdes questionando a interpretacdo de que as transexualidades sdo categorizadas
como patologia, ndo transpdem o desafio de encontrar pessoas dispostas a construir

estas formas de feminidade e masculinidade como possibilidades de realidade.

“A gente conquistou, no SUS, a gente discutiu
transexualidade questionando a patologizacido naquela reunido
sobre processo transexualizador! Isto foi um grande avanco,
porque antes disso a discussdo estava restrita a condigdo
psicoldgica patologizante. Eu acho isso é um grande avanco,
apesar de isto ndo ter tido efetivagdo concreta nos servigos,
ainda [...]”” (Tatiana Liongo, agosto/2007)

Meu trabalho e texto surgiram de uma inquietacdo inicial para compreender
quais os impactos das tecnologias aplicadas a saude humana, em especial as de
intervencdo médica direta, como as técnicas cirdrgicas, sendo que em um momento
anterior eu havia constatado a importancia das biotecnologias na construgdo de novos
corpos e novos significados para dar sentido a eles. Desta curiosidade intelectual unida
as minhas leituras prévias sobre género, sexualidades e estudos feministas no geral,
parti para uma aproximacdo com o campo das transexualidades. A este conhecimento
prévio uni a vontade de um olhar sobre o campo politico, e foquei minha pesquisa em
compreender como diversas versdes da verdade, ou discursos-verdade, se entrecruzam
na proposicdo de agdes e producao de realidades para populacdes especificas, marcadas

em seus corpos por profundas desigualdades de poder.

Deixo clara minha opgdo por fazer uma Antropologia engajada na

compreensdo destas mesmas desigualdades com objetivo de trazer luz & criagdo de
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estratégias para contornd-las, deteriord-las ou destrui-las, se isto for possivel. Se o
préprio poder consegue ser criativo para controlar quais as vozes serdo permitidas a
falar, num sentido foucaultiano, o esfor¢o aqui foi trazer algumas das muitas falas que
se inserem no processo politico: umas com mais possibilidade de serem ouvidas e
criarem modificagdes profundas no tecido social, outras com timbre mais suave ou com
volume mais baixo que tentam, a duras penas, se sobressair para mostrar quais

caminhos gostariam que a politica de saude (e a vida social) brasileira seguisse.

Como discorri no segundo capitulo, a inser¢do de transexuais na esfera
publica (e outros grupos considerados em situacdo de vulnerabilidade) se deve
principalmente a uma mudanga na maneira de gerir, formular e executar politicas, acbes
e servicos publicos de satde no Brasil a partir de fins da década de 1980, quando o pais
saia de um periodo ditatorial para encarar os desafios da democratizacdo. Estes
envolvem a criacdo de instituicdes democraticas, a consolidacdo das mesmas e de uma
nova forma de negociar como as acgdes estatais serdo realizadas. A Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 é fundamental neste processo de modificacéo,
ja que valores anti-ditadura e anti-autoritarismo povoam a Carta de principios para o
pais. E sdo estes mesmos principios a demonstracdo da valorizagdo das relagbes sociais
como essenciais para a compreensdo dos processos de salde, sofrimento e doenca e,
diante disto, da necessidade de construir um Estado que seja responsavel por intervir
politicamente nas desigualdades, atuando com o ideério dos direitos humanos e do

respeito a diversidade cultural.

A legislagdo estruturante do SUS (Titulo VIII da Constituicdo Federal, lei
8.080/1990 e lei 8.142/1990) é um dos exemplos da tentativa de se construir modelos,
ou seja, guias ideais para acOes, em que a democracia, traduzida no conceito de

participacdo social da sociedade civil (heterogénea e conflituosa) no direcionamento
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politico, se faz eixo central. Outros podem ser elencados, como o direito & sade como
fundamental ao ser humano, o dever do Estado na provisdo de servicos, a idéia de que
as condicdes de saude sdo condicionadas e determinadas pelo acesso aos bens coletivos
(renda, trabalho, educacdo, lazer, moradia, saneamento basico, meio ambiente) e ao
bem-estar fisico, mental e social. Sendo assim, estas leis séo um marco na construcao de
acdes em salde em que a organizacdo social e a economia sejam partes essenciais do
territorio politico. E o inicio (ou a tentativa de) nao criar politicas supostamente neutras,
ja que a reducdo das desigualdades sdcio-econdmicas e regionais € 0 respeito a
diversidade moral e cultural do pais sdo expressas como alvos da politica de saide

brasileira.

Nestas palavras finais, gostaria de apontar o protagonismo do Estado
Brasileiro (e, talvez, dos Estados americanos, como parece demonstrar a aprovacdo da
resolucdo durante a assembléia da OEA) na construcdo e organizacdo de acbes que
modifiquem “a vivéncia caracterizada pela violagdo do direito a vida, da submissdo a
tortura, mutilagbes genitais e intervengdes médicas compulsdrias e a violéncia sexual”
(OEA, 2008), que combatam a estigmatizacdo e a exclusdo familiar e social e é pivd
para discussdes em que a identidade de género na esfera plblica se faca presente. Ainda,
é protagonista na organizacdo do préprio grupo de transexuais, o Coletivo Nacional de
Transexuais, criado durante um evento relacionado ao Estado. Porém, a mobilizacdo do
espaco publico, ou o papel deste, ndo pode ser compreendida somente nestes exemplos.
E reconhecida pelas transexuais a importancia de pesquisadores das Ciéncias Humanas
e Sociais de grandes universidades, interessados nos temas de identidades de géneros,
exercicios da sexualidade e, em especial, nas transexualidades, na construcdo de um
conhecimento sobre e para transexuais. O papel destes pesquisadores é apontado como

de falar, em um outro idioma, sobre a luta pela auto-definicdo e contra a arbitrariedade
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de uma padronizagdo ideal do que é ser transexual, que acaba fadada ao fracasso diante

da quantidade e qualidades da existéncia humana.

Logo, o Estado, direta ou indiretamente, tem sido peca-chave na proposicao
de guias do que € e do que ndo deve ser aceitavel na sociedade brasileira. O desafio é
compreender e contornar o fato de que nem todos os direitos séo protegidos igualmente
(e tentei discutir alguns motivos para que isto aconteca no caso de a¢cGes em salde para
transexuais). Alguns direitos tém precedéncia e, normalmente, sdo os direitos daqueles
hierarquicamente melhor posicionados socialmente, reconhecidos como sujeitos dignos
de respeito. O que espero que se torne claro com esta dissertagdo € que, embora
louvaveis os avanc¢os legais ou juridicos de protecdo aos homossexuais e aos trans, a
universalidade do direito a satde, quando se fala de transexualidades, depende do
reconhecimento identitario proposto pelas mulheres — e homem — que tive o privilégio
de acompanhar alguns minutos de minha vida. E as tensdes presentes no debate sobre a
universalidade e as particularidades (ou diferenca) refletem significados mdaltiplos
(re)produzidos a partir da inser¢do social e crencas morais dos sujeitos que falam

(técnicos do MS, representantes do judiciario, transexuais).

Algumas questdes ficaram sem analise ou resposta, por hora, e outras eu ndo
tinha dados o suficiente para tecer maiores comentarios. Para proximos trabalhos,
acredito que seja interessante aprofundar na compreensdo da invisibilidade apontada
pelas transexuais presentes no grupo, inclusive a diferenga que fazem entre homens e
mulheres transexuais, ja que, de acordo com elas, homens sdo 0s que menos retornam
para 0 acompanhamento pos-cirurgico. Para isto, talvez seja possivel acompanhar uma
ou algumas pessoas em pesquisa de profundidade ao longo do “tratamento” (insercao
nos servigos, cirurgia, registro civil e retornos, caso ocorram), além de buscar meios

para compreender qual o significado da realizagdo das cirurgias para alguns transexuais.
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Desta forma, poder-se-ia conhecer a existéncia de projetos de vida (e societérios)
distintos. As transexuais envolvidas com o mundo da politica parecem perceber que o
tornar algo conhecido se configura como uma afronta & violéncia simbdlica gerada pela
invisibilidade. Porém, se a politica tem o poder de mobilizar estratégias para visibilizar

7

as transexualidades no formato demandado pelo movimento social, € necessario,

igualmente, pensar qual é o sentido do ser invisivel para outras pessoas que

compartilnam experiéncias transexuais.

Mais, um desafio tedrico interessante merece ser apontado: as falas das
transexuais, como explorei no Gltimo capitulo, levam a idéia de que é necessario pensar
em género em outros termos que ndo sexo, biologia ou exercicios da sexualidade.
Vislumbro, entdo, que estas tansexuais propdem que género seja compreendido como
algo auto-determinado. Porém, vivemos em um agrupamento humano no qual o
feminino e o masculino possuem significados objetivos compartilhados e que ndo séo
criados pelas pessoas em suas individualidades. Digo isto porque, em uma pesquisa
anterior, discursos de jovens universitarias, ao serem questionadas sobre o que sentiriam
diante da infertilidade, apontaram a capacidade reprodutiva como fundamental para a

definicéo (e sentimento de pertencimento) delas como mulheres.

Aparentemente, o questionamento da légica feminino-biologia-reproducéo é
a condicdo para a firmacdo de transexuais no mundo de mulheres. Mas, uma fala
proferida por uma das transexuais presentes, durante um intervalo do Seminario
Nacional, me intrigou. Tatiana Liongo aproveitou a pausa para amamentar seu bebé
recém-nascido e pessoas presentes comecaram a tirar fotos do bebé e da amamentacao.
Neste momento, uma das transexuais comenta [olhando para Tatiana e sua crianca
amamentando]: “Isto é que é ser mulher de verdade!”. Esta contradicdo entre o

questionamento da biologia como Unica possibilidade de afirmacdo das transexualidades
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e 0 apreco pela esfera da maternidade bioldgica € meu alicerce para propor a
necessidade de conhecer quais sdo os marcos que fazem com que homens transexuais se

insiram na categoria homem e mulheres transexuais na categoria mulher.

Outro ponto emergente se refere aos varios itinerarios terapéuticos
apontados: caseiros, em instituicGes estatais de salde, legalizados, ilegais, eficazes e
prejudiciais, eficazes e sem risco. A quem recorrem transexuais para conseguir
transformar seus corpos, suas imagens e suas subjetividades? Seria interessante
conseguir acompanhar uma pessoa aos centros de atendimento em saude ao longo de
um tempo para conhecer os diferentes modos de lidar com as corporalidades-
subjetividades que podem surgir com as transexualidades no processo. Ainda, para
conhecer quais os olhares dos profissionais executores em postos ou hospitais nao
diretamente vinculados para o atendimento de transexuais, em comparagdo com a
perspectiva dos profissionais dos centros de referéncia, de modo a compreender quais as
continuidades, consonancias e discrepancias entre os modelos e os significados dados as

transexualidades pelos profissionais (assim como suas possiveis formas de agir).

No mais, afirmo que a minha vontade era compreender a politica para além
das dimensdes legislativas e de carater normativo, independente da instituicdo
responsavel pela normatizacdo. As (re)producdes cotidianas e significados atualizados
no processo de discussdes foram mais importantes. As indagacdes entrelagadas
seguiram o fio: 0 que se cria como modelo, 0 que se pensa sobre ele, 0 que se sente,
como transexuais querem viver, como vivem e como se interpretam como parte do

mundo.

Eu diria que, diante disto, esta dissertagdo pode ser sintetizada como a busca
pela compreensdo de como as politicas publicas constroem subjetividades que se

mostram ou se colocam através de duas dobradicas: por um lado, corporalidades
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especificas e por outro, valores, emocdes, auto-percepcao e modos de vida de um grupo
que articula demandas pela visibilidade de sua condicdo desvinculada de idéias
patologizantes. O trajeto inverso também acontece: um grupo que organiza demandas
pela visibilidade, que possui valores, emocdes, auto-percepcdo e formas corporais (e de
vivencia-las) especificas e constrdi subjetividades, influencia as a¢fes da esfera estatal.
Politica de salide para transexuais é caracterizada por este transito em via de méo-dupla
que permite varios cruzamentos e acidentes para que o género se (des)construa a partir

de outras referéncias visiveis e viaveis.
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COMITE TECNICO SAUDE DA POPULACAO GLTB
Reunido Ordinaria

Data: 13 e 14 de Novembro de 2006.

Local: Auditério Lair Guerra/Ouvidoria

AUSENCIAS JUSTIFICADAS: Katia Guimaraes (PN DST/AIDS); Maria Gorete Selau
(ANVISA); Leonardo Berzoini (SE); Segmento de travestis

PRESENTES:

Governo: Tatiana Liongo (SGEP), Jacinta Senna (SGEP), Lidiane Gongalves
(SAS/Saide da Mulher), Renata Weber (SAS/Saiude Mental), Alfredo
Schetchtman (SCTIE/DECIT), Alessandra de Paula (SEGETS), José Liporage
(Fiocruz), Maria da Paz Cintra (SGEP), Leila Durso (ANS), Leda Rebello
(ANS), Andréa Domanico (SVS/Hepatites Virais), Marcos Benedetti (SVS/PN
DST-AIDS), Alba Figueroa (SAS/PNH)

Sociedade Civil: Carmen Lucia Luiz (CNS), Melissa Navarro (segmento
lésbicas), Regina Facchini (segmento bissexuais), Béarbara Graner (segmento
transexuais), Andréa Stefanie (segmento transexuais), Marcelo Cerqueira
(segmento gays), Alexandre Toledo (Estruturacdo/DF)

OBJETIVO DA REUNIAO:

(1) avaliacéo dos avancos e entraves das a¢fes do Ministério da Satde em beneficio da
populagcdo GLBTT, face ao previsto pelo Programa Brasil sem Homofobia, bem como
(2) adiscussao de encaminhamentos necessarios e prioritarios diante das exposicoes dos
representantes dos segmentos GLBTT no comité, com expectativa de (3) agenda de
trabalho.

Informou-se a recente incorporacéo de novas representacées no CT GLTB: Programa
Nacional de Hepatites Virais, Programa Nacional de Humanizacao e Saide Mental, bem
como do representante da populacdo GLBTT no Conselho Nacional de Saude.

1. PANORAMA DOS AVANCOS E ENTRAVES DAS ACOES NO SETOR
SAUDE FRENTE AO BRASIL SEM HOMOFOBIA

SVS (Andréa Domanico — PN Hepatites Virais; Marcos Benedetti — PN DST/AIDS).
O Programa Nacional de Hepatites Virais realizou, em 2005, capacitagdo voltada para
travestis, transexuais e transgéneros. Foi também pautado o tema das hepatites no

Seminario do Projeto SOMOS, especifico para HSH, bem como em outros momentos
das agendas do movimento social.

Em relacdo a gestdo iniciaram a capacitacdo dos coordenadores de hepatites estaduais.
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Quanto ao Programa Nacional de Imunizacado, ha questes conceituais que resultam em
entraves no processo de atengéo: o uso da categoria HSH deve ser problematizado, no
sentido de diferenciar travestis e transexuais de gays, bem como superar a ndo
consideracdo das léshicas como grupo de risco no caso de hepatites.

Ainda, cabe implementar e aprimorar as fichas de notificagdes do SUS, na perspectiva
de refletirmos como iniciar a sistematizacdo de dados referentes a populagdo GLBTT.

Em relagdo ao PN DST/AIDS, ha incentivo e apoio a projetos de formag&o de redes,
primando pelo fortalecimento das liderancas do movimento social. H& dois projetos em
redes em andamento: 0 SOMOS (voltado para HSH) e o TULIPA (para travestis e
transexuais). Em relagdo as lésbicas, o0 PN DST/AIDS est4 em parceria com a
Coordenagdo de Saude da Mulher/SAS e PN Hepatites Virais, na implementacdo das
capacitacdes relativas ao projeto “Chegou a Hora de Cuidar da Satde”, voltado para a
qualificacdo dos servigos. Ainda, vem sendo elaborado material grafico de prevencao a
DST/AIDS e promogdo da cidadania, especificamente voltado a transexuais. Para 2007,
0 PN DST/AIDS prevé dois editais de pesquisa, um deles voltado para a regido norte e
nordeste, e 0 outro nacional, a tematizar a homofobia nos servigos de salde.

SGEP (Tatiana Liongo)

Houve a preocupagdo em transversalizar a temética de saide da populagdo GLBTT em
outros contextos de discussdo (Seminario Nacional de Controle Social nas Politicas para
Mulheres, e Il Seminario de Salde da Populacdo Negra)

A SEGEP apdia projeto de fortalecimento do controle social em relacéo ao direito a
salde de GLBTT especificamente no estado de Goias, coordenado pela entidade
“Transas do Corpo’.

Foi divulgado o Comité Técnico Salde da Populagdo GLTB em eventos académicos
relativos a Salde e Género (ABRASCO, Fazendo Género VII), bem como através de
entrevista sobre promogdo da equidade no SUS para o Canal Salde - radiodifusao.

Foram acompanhados Vvarios encontros e seminarios promovidos pelo movimento
GLBTT, em que foi pautada a integralidade na salde destes segmentos, bem como a
necessidade de fortalecimento do movimento em relagdo a luta pela garantia do Direito
a Saude e em Defesa do SUS. Divulgou-se a Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude
junto a0 movimento social, que em seu terceiro principio diretamente alude a populagdo
GLTB.

Um dos maiores desafios € promover ndo apenas a consciéncia das pessoas em rela¢ao
ao direito a salde e a atencdo humanizada, mas também de que elas podem e devem
reclamar e denunciar. A Ouvidoria deveria ser otimizada para o recebimento destas
queixas, servindo como um dos mecanismos de levantamento da situacédo de
discriminagdo e homofobia nos servigos do SUS.

SAS (Lidiane Gongalves— Saude da Mulher; Renata Weber — Saiide Mental; Alba
Figueroa — PNH).
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Na Coordenacédo de Saude da Mulher, foi proposto o projeto “Chegou a Hora de Cuidar
da Saude”, através de lancamento da cartilha sobre satude integral, voltada para
mulheres lésbicas e bissexuais, que é acompanhada pela intencdo de capacitacao de
profissionais de salde, através de projetos-piloto que contemplassem as cinco macro-
regides, priorizando as capitais dos estados. Em Sao Paulo, estado por onde se iniciaram
as discussdes sobre a implementacdo do projeto, foi proposto ao MS que 0 mesmo se
desdobrasse em 4 municipios (Sdo Paulo, Campinas, Diadema e Sao José do Rio Preto).
As capacitacdes tém a previsdo de serem iniciadas em 2007.

Foi inserido o0 campo ‘orientacdo sexual’ na caderneta da mulher, bem como o campo
‘pratica sexual’ no Boletim de Notificacdo de Violéncia contra a mulher, crianca e
adolescente. Uma das questfes é como cruzar os dados de orientacdo sexual e violéncia
sem gerar equivocos, ja que nem sempre a violéncia contra a mulher lésbica diz respeito
a sua orientacdo sexual, e 0 documento da margem a este tipo de interpretagdo pré-
concebida.

Na Coordenacdo de Saude Mental, a principal contribui¢do concerne ao
acompanhamento das reunides junto a Alta Complexidade-SAS sobre
transgenitalizacdo. Ainda, a preocupacdo desta area técnica é referente a
despatologizacdo da condicdo GLBTT, através da humanizacdo das diferencas
subjetivas.

Para o PNH, o fundamento da humanizacéo é o reconhecimento da subjetividade nas
condi¢des de vida das pessoas. A Carta de Direitos dos Usuarios do SUS é fundamental
e precisa ser divulgada. A questdo é a da definicdo de estratégias, seja via governo, seja
via movimento.

Em relacdo ao GT coordenado pela Alta Complexidade, avangou-se na criagdo de um
unissono do MS, envolvendo SEGEP, Saude da Mulher, Saide Mental e DECIT, devido
as discussdes do CT GLTB. Nao se esta mais restringindo a discusséo para a inclusao da
cirurgia na tabela do SUS, e sim no reconhecimento, dentre 0s servicos ja existentes de
atencdo a transexuais no SUS, de Centros de Referéncia para o processo
Transexualizador, a serem credenciados junto ao MS para apoio técnico e financeiro,
primando pela humanizagéo e pela integralidade da ateng&o, ndo centralizando o
tratamento as medidas médico-cirirgicas, mas tendo como principal meta a incidéncia
sobre os lacos sociais, primando pelo combate a discriminacao e a excluséo social.

SEGETS (Alessandra de Paula)

Foi proposta a inclusao de questdes relativas a orientacdo sexual e identidade de género
no Pré-salde, que prevé mudancas curriculares para os cursos de graduacdo em
odontologia, enfermagem e medicina, sem, no entanto, obter resposta afirmativa. Um
dos maiores entraves encontrados foi a resisténcia a designacao de populacdes
especificas, diante do carater universal da atengdo no SUS.

Foi esbocado projeto para trabalhar na formacéao de profissionais da salde e gestores de
servicos quanto a tematica relativa a GLBTT, a ser apresentado para a SEGETS, apds
sua apreciacdo e aprimoramento através de um grupo de trabalho a ser constituido pelo
CT GLTB.

Foi sugerido que mais pertinente do que incluir uma tematica referente a GLBTT nos
cursos seria a ampliacdo da grade da formacdo humanistica nos curriculos, incluindo a
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nogdo de vulnerabilidade social de certos grupos, cabendo, dentre outras, a populagéo
GLBTT.

SCTIE

Foi aprovado projeto, através do Edital de Determinantes Sociais em Saude (parceria do
DECIT/MS e CNPq), de autoria de Méarcia Aran, que prevé levantamento de servicos na
rede publica de salde voltado a transexuais, que devera servir para a definicdo dos
Centros de Referéncia para o Processo Transexualizador no SUS, em discussao junto a
Coordenacdo de Alta Complexidade/SAS.

Fiocruz

Ha a possibilidade de divulgacao da existéncia do CT GLTB via entrevista na Radis. Os
meios de Comunicagdo da Fiocruz podem ajudar na sensibilizacdo de profissionais de
saude e da sociedade em geral (Radis, Sumula, Canal Satde, R&adio Manguinhos, Pagina
da Fiocruz, Cursos a Distancia), bem como divulgando as a¢des em simpésios e
congressos. Pelo IPEC, é possivel propor cursos de educacao aos profissionais de saide
em relagdo a GLBTT, primando pela humanizacdo. Pela ENSP, fomentar a tematica em
cursos de educacdo a distancia.

ANS

A qualificacdo da saude suplementar é discussdo recente, sendo que antes, primava a
questdo da regulagdo dos servicos. A discussdo atual é a transformacéo das operadoras
de saude em geradoras de salde, sendo um grande desafio na mudanca da mentalidade
dos prestadores de servicos. Romper com a l6gica de que o beneficiario é apenas fonte
de lucro é um desafio, e a consideragdo de questdes de satde de grupos especificos, tais
como populacdo negra e GLBTT ainda é muito dificil, devido ao momento institucional.
Apesar deste entrave, a ANS politicamente é muito solidaria ao movimento GLBTT, e
na medida do possivel incluira a discussao nos espacos pertinentes.

Consideracodes sobre o Brasil sem Homofobia.

O Programa Brasil sem Homofobia é uma espécie de “Carta de Desejos”, apresentando
ja Diretrizes Gerais definidas através da participagdo do movimento organizado de
GLBTT, para que os diversos setores governamentais passem a executar efetivamente
politicas de atencdo a esta populacao.

Cabe aos setores, inclusive satde, a proposicao de politicas especificas, pois a
contribuicdo do CNCD, através das diretrizes apresentadas pelo Brasil sem Homofobia,
se esgota ai.

Um Programa de Governo € atividade transitoria, enquanto a Politica é proposta
permanente. Cada Ministério deve fazer seu prdprio processo de internalizacdo da
questdo, tendo em vista a formulagdo de uma politica. O CT GLTB nasce desta
intencdo, e é esta sua atribuicdo fundamental.
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Devemos avangar, no entanto, em pontos que estao frageis no Brasil sem Homofobia.
Por exemplo, o Brasil sem Homofobia apresenta discurso bifébico, refletindo
preconceitos inerentes ao proprio movimento social. O CT GLTB do Ministério da
Saude é a primeira instncia a reconhecer este segmento e atentar as suas demandas.
Precisamos avangar nas discussdes sobre sexualidade e género, questionando
representacdes preconceituosas.

A resisténcia a politicas especificas, inclusive no SUS, deve ser sanada pelo eixo
ordenador de uma politica para GLBTT: ndo se trata de viabilizar atencdo diferenciada a
um grupo social, mas de promover a equidade no sistema. A politica deve ser em defesa
da equidade e do proprio SUS.

O Movimento GLBTT tem uma luta histérica por cidadania, e devemos reconhecer e
fortalecer os primeiros passos dados no setor saude. Agora, € preciso avangar na
consolidagdo de uma politica de salde.

Cabe um maior didlogo com a SEDH, talvez propor conjuntamente campanha por
combate & discriminacéo contra GLBTT com o mote discriminacéo faz mal & satde.

2. DEMANDAS DOS SEGMENTOS
GLBTT no Conselho Nacional de Satde (Carmen Lucia Luiz)

Resgata que a SEGEP sinaliza dois pontos importantes: gestéo participativa na
formulacédo, implantacdo e avaliacdo das politicas de salde e a educacdo permanente
para o Controle Social, através da formagao de conselheiros e liderancas sociais. E
necessario instrumentalizar o movimento GLBTT para o controle social, estendendo a
educagdo permanente para além dos conselheiros, para dentro do movimento. Faz-se
necessario esclarecer ao movimento quais sdo, na salde, os lugares de participacdo, de
deliberacdo, etc. Chamar um Seminario Nacional, ampliando a participacdo. Podemos
também aproveitar os encontros de educagdo permanente para conselheiros de saude
para fazermos uma sensibilizacdo junto a estes atores do Controle Social no SUS.

As proprias lésbicas ndo tém clareza quanto as medidas necesséarias & melhoria de sua
qualidade de vida, ha um silenciamento entre a paciente e 0 médico que a atende. Faz-se
necessario desnaturalizar a heterossexualidade, ndo ha como manter a pressuposicao
como dado orientador da atengdo na salde. A capacitacao dos profissionais é
fundamental, ja que a atencdo € precéaria devido a pré-concepcdes sobre as praticas
destas mulheres.

O Pacto pela Saude 2006 em sua dimensédo de Pacto em Defesa do SUS, sobretudo,
endossa a pertinéncia do apoio a agdes de fortalecimento do movimento social em sua
luta pelo Direito a Satde. Cabe, a partir de 2007, desencadear acdo especifica junto a
conselheiros de saude e sobre Controle Social junto ao movimento GLBTT. A proposta
de um seminario ou oficina pode fortalecer em grande parte as a¢des do comité GLTB,
endossando as demandas do movimento.

Com o assento conquistado no CNS, este Comité Técnico, que nao tem poder
deliberativo, tem a possibilidade de estar articulado ao conselho, que tem poder
deliberativo. E importante ressaltar que o CT ndo é espaco de controle social, mas
fundamentalmente de gestdo, garantindo o principio da participacéo social em seu
processo de formulacéo e implementacéo.
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LESBICAS (Melissa Navarro)

Em grande parte as demandas das lésbicas estdo sendo contempladas pelo projeto
“Chegou a Hora de Cuidar da Saide”. Cabe salientar que o material informativo em
forma de cartilha que acompanha o projeto nao é pensado para ser distribuido em
eventos da militdncia, mas para dentro do préprio SUS, primando pela sensibilizacéo e
qualificacdo dos servigos.

Caberia pensar em material informativo para distribuicdo em eventos de mobilizag&o do
movimento. Em relacéo & prevencédo, tema recentemente bastante discutido no
movimento de mulheres lésbicas, cabe desmistificar o uso da camisinha por Iésbicas em
suas relacbes sexuais.

BISSEXUAIS (Regina Facchini)

O segmento bissexuais conquistou assento no CT recentemente, e ndo alcanga grande
visibilidade dentro do préprio movimento GLBTT. O texto do Brasil sem Homofobia é
preconceituoso em relacdo a bissexuais, que séo tidos como néo tendo alcancado ainda
uma condic¢do “resolvida” em relacdo a sexualidade e suas préaticas. Material da AIDS
também deve ser revisto. Materiais com contetdo bifobico, assim como homofébico,
transfobico e lesbofébico, ndo devem sair com apoio do governo.

Em relagdo a idéia de um seminério ou oficina nacional, é extremamente importante por
criar um fato politico, mas devemos reconhecer que nem todos acessam um evento
politico nacional. Estados e Municipios fazem atividades de fortalecimento do controle
social, e representantes do movimento GLBTT devem ser incluidos nos eventos locais.
Um dos critérios de aprovagdo de projetos deveria ser pautar controle social.

Cabe a incluséo dos quesitos orientacdo sexual e identidade de género nas fichas
médicas. Indica¢cdes aos municipios sobre como construir as fichas, as estratégias
devem ser refletidas, sendo a demanda que apresenta justamente a captagdo desses
dados. A pergunta ndo deve ser pela identidade (quesitos do tipo gay ou lésbica), mas
sobre as praticas sexuais e da trajetoria de vida do individuo. O SUS tem o principio da
descentralizacdo, o0 MS podendo fazer apenas recomendac@es. O Estado € autbnomo em
sua responsabilidade, a instancia federal apenas recomenda diretrizes. A questdo da
mudanca nas fichas de notificacdo é extremamente complexa. Os quesitos orientacdo
sexual e identidade de género sdo complicados, podem gerar confus@es, devendo ser
melhor pensado como fazer isso, iniciando talvez por solicitar a Febrasgo ou CFM, etc,
espaco para esclarecimentos das diretrizes do MS junto aos profissionais de sadde.

Pensando em categorias mais amplas e que refletem melhor a heterogeneidade das
experiéncias dos individuos, temos os termos MSM e HSH, sendo que a politica tem
que dar conta ndo apenas de gays e lésbicas, mas da complexidade das praticas sexuais
que podem ser alcancadas pelas categorias MSM e HSH.

Projetos que se propdem a trabalhar com HSH, ndo devem estar restritos a gays.

Temos que ter maior clareza dos espacos de controle social relevantes para a satide. No
XII EBGLT/2005 houve deliberacdo de que todos os segmentos deveriam estar
representados nestes espagos. \erificar como tém representacdo dos segmentos nestes
espacos, realizando um efetivo diagnostico dos espacos de controle social no SUS em
relacdo a GLBTT.
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TRANSEXUAIS (Barbara Graner e Andréa Stefanie)

A particularidade clinica na transexualidade deve encontrar espago de consideragéo.
Primar pela intersetorialidade, considerando a mudanga de registro civil como estratégia
de promocgéo do bem-viver.

Reivindicamos a atuagao conjunta com MEC, objetivando a desconstrucéo de
estere6tipos estigmatizantes. Queremos criar observatorio de transexuais em relacéo as
politicas publicas, em estreita relacdo com Ministério Publico.

N&o queremos que a atencao se restrinja ao processo transexualizador, mas a saude
integral.

As acbes multiprofissionais devem ser consonantes as necessidades do usuério, sem
imposicéo de terapéuticas através de uma padronizagéo na atencéo. Dificuldade de
acesso a medicamentos especificos, proteses mamarias, remocdo de pélos. Garantir o
fornecimento de laudos nos servigos. Consideramos pertinente adequar a maioridade
legal para realizagéo de cirurgias de transgenitalizacédo, bem como o cuidado e
acolhimento em relacdo a parentalidade pregressa e/ou desejada.

Sugerimos uma rede integrada de hospitais qualificados para a atencdo a transexuais.
Queremos também garantir reconhecimento de laudo e histérico de uma unidade
hospitalar a outra.

Varias das questdes levantadas ja estdo em processo de esclarecimento e reflexao junto
a gestores. Reverter carater da discussao para além da inclusdo da cirurgia na tabela do
SUS ja foi avanco, ndo centrando na questdo médica, mas primando pelo social. A
pesquisa de Marcia Aran contribuira com o esclarecimento de como esta a atencao na
rede publica.

Em relacdo a maioridade legal, trata-se de decisdo arbitraria? Se é questdo legal, a
mudanga com o codigo civil deveria acarretar a mudanca automatica da resolugéo.

GAYS (Marcelo Cerqueira)
Apresentacdo do Projeto SOMOS (em parceria com o PN DST/AIDS).

Preocupacdo com insumos relativos a prevencao, sobretudo a ndo disponibilizacdo de
preservativos mais largos e de gel lubrificante, indispensaveis a prevengdo. Retomar a
necessidade de considerar a vulnerabilidade de HSH, apesar da feminilizacéo e
heterossexualizagdo da epidemia. O PN DST/AIDS deve repensar 0s entraves no
processo de descentralizagdo, ja que nos planos estaduais ndo necessariamente estdo
contempladas campanhas e ac¢Ges especificas a gays e HSH. O PN DST/AIDS pode
estimular, mas a sociedade civil tem que fazer controle social, ja que os planos sdo
aprovados pelos conselhos estaduais e municipais.

Pensar no apoio as paradas, que este ano ficou muito prejudicada devido ao nao apoio
do MinC.

Campanha de combate ao preconceito é pauta no comité desde 2004, quando da
primeira reunido.

3. ENCAMINHAMENTOS E AGENDA DE TRABALHO
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Objetivo

Estratégia e responsaveis

Prazo estimado

Consolidacdo da
rearticulacdo do CT

(atualizacdo das portarias de
composicao e regimento)

GT com representantes do
MS e posterior apreciacéo
pelo CT completo, incluindo
representantes da sociedade
civil.

(Tatiana, Kéatia Guimaraes,
Lidiane, Andréa, etc)

Reunido para finalizagdo da
proposta de texto reformulado
(22 a 26 de Janeiro).

Encaminhamento para
assinatura: 15 de fevereiro

Consolidacdo da
rearticulagdo do CT

(Cumprimento da
periodicidade das reunides
ordinérias)

Assegurar agenda e
organizacdo (coordenagdo do
CT)

1e 2 de margo aser
confirmado/

junho/setembro/dezembro

1% quinta e sexta de més

Educacdo Permanente para o
profissional de satde

1. GT Educacéo para o
trabalho em salide
(Alessandra de Paula, Andréa
Domanico, Alba Figueroa +
Regina, Marcelo Cerqueira,
Andréa Stefanie.

Consultar Alessandra de
Paula (SEGETS)

2. Estreitamento de contato
com Conselhos Profissionais
para definicdo de estratégia

(Tatiana)

Imediato.

Ja encaminhada demanda ao
CFP e CFSS.

3. Divulgar ac0es e diretrizes
do CT GLBTT na Radis,
Canal Saude e outros canais
de Comunicagéo.

(Liporage, Tatiana)

Inicio quando da atualizacao
das portarias.

Producédo de material
informativo e educativo

GT Materiais e Campanha de
Humanizacao “Homofobia
faz mal para a saude”

(Tatiana, Lidiane, Alba +
Carmen, Regina, Melissa,
Andréa Stefanie)

Agendar reunido do GT para
Fevereiro/2007
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Educagdo Permanente para o
Controle Social/
fortalecimento de liderancas
GLBTT

Oficina de Imersdo na
tematica “Salde da
Populacdo GLTB e 0o
Controle Social no SUS”

A ser discutido na 12 Reunido
Ordinéria do CT. Proposta:
Abril/2007

Construcéo da Politica

1. GT técnico para
elaboragéo de proposta.

Todo 2007, com reunifes
periddicas mensais a iniciar
em Marco

2. Seminério Nacional de
Saude da Populagdo GLBTT

(GT para esboco de proposta
- Tatiana, Lidiane, Andréa,
Katia)

Agendar reunido do GT para
Margo/2007

Estreitar relagdes com SEDH

Propor parceria para o
Seminario Nacional

Otimizar GT
Transgenitalizagdo

Encaminhar as demandas do
segmento transexuais a
Coordenagdo de Alta
Complexidade e provocar
retomada da Reunido do GT
(incluindo sociedade civil)

Até 31 de Janeiro/2007
encaminhar demanda.

Fichas e Formularios do SUS

Constituir GT para defini¢éo
de estratégia
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RELATORIO E ENCAMINHAMENTOS
da Reunido sobre Processo Transexualizador no SUS

(Comité Técnico Saude da Populacdo GLTB/DAGEP/SGEP)

Data: 06 de fevereiro de 2006

Local: Sala do Pregdo, Anexo do Ministério da Saude, Brasilia.

Perfodo: 10:00 as 18:00H
Presentes:
GOVERNO:

SGEP: Antonio Alves, Ana Maria Costa, Jacinta, Tatiana Lion¢o (CT GLTB),
Simione Silva (CT GLTB), Osvaldo Bonetti, Esdras Pereira, Maria da Paz,
Gilmara Santos.

SAS: Lidiane Gongalves (Saude da Mulher), Giani Cezimbra (Saude da
Mulher), Renata Weber (Satude Mental), Denise Doneda (Saude Mental), Alba
Figueroa (PN Humanizacéo)

SE: Leonardo Pimentel (CT GLTB)

SGTES: Alessandra (CT GLTB)

SCTIE: Katia Abreu (CT GLTB); Herbénio Pereira (DAF), Nelson Silva (DAF)
SVS: Kétia Guimarédes (PN DST/AIDS, CT GLTB)

ANVISA: Maria Gorete Selau (CT GLTB)

ANS: Leila Durso (CT GLTB); Leda Rebello (CT GLTB)

Fiocruz: José Liporage (CT GLTB)

SOCIEDADE CIVIL:
Coletivo Nacional de Transexuais: Barbara Graner (CT GLTB), Andréa Stefanie
(CT GLTB), Alexandre Santo

Profissionais atuantes na rede publica de salde e em pesquisa: Marcia Aran
(IMS/UERJ), Paulo Canella (IG/UFRJ)

Auséncias Justificadas:

SEDH: Ivair Santos (CT GLTB), Sidnei Costa
DENASUS: Maria Sandra Del"Aguila (CT GLTB)

ABERTURA:

Ana Costa (Diretora do Departamento de Apoio a Gestao Participativa): A SGEP passou
a coordenar os Comités Técnicos para a Promogdo da Eqliidade na Saude, na
perspectiva inclusiva e na luta pela garantia dos principios fundamentais do SUS:




Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

147

integralidade, universalidade e equidade. A gestdo participativa ¢ a estratégia de
conquista destes principios fundamentais, através do reconhecimento, acolhimento e
fortalecimento da participagdo social de grupos socialmente vulnerdveis na tomada de
decisdes sobre as politicas publicas de salde para seus segmentos populacionais.

Antonio Alves (Secretario da SGEP): Salienta a importancia da Defesa do SUS, que é
uma proposta de democratizagéo da sociedade brasileira na satde. Temos que lutar para
que sejam efetivamente implementadas agdes condizentes com os principios do SUS, tal
como idealizados na legislacdo em satde. O Ministério da Saude tem responsabilidade
em relacdo a grupos vulneraveis, e temos que ter clareza de que todo cidaddo brasileiro
é igual em direito, mas desigual em condi¢des de vida e em suas necessidades.

Tatiana Liongo (CT GLTB): A metodologia de trabalho seguird o seguinte eixo: de
inicio, cabe a palavra a sociedade civil organizada, ao Coletivo Nacional e Transexuais
e aos profissionais e pesquisadores atuantes na rede publica de saide em programas de
transgenitalizagdo operantes. Em seguida, pela tarde, os representantes governamentais
se pronunciam, indicando perspectivas e limitagcbes nos encaminhamentos, de acordo
com o momento politico e com o planejamento das a¢des de 2006. O exercicio da
gestédo participativa é fundamental no trabalho com populagdes vulneraveis, ja que cabe
ao Governo escutar a especificidade das condi¢des de satde de grupos excluidos em
parte do SUS, para que se possa reconhecer sua situacdo e reverter acdes em beneficio a
estes grupos.

Denise Doneda: Interpela os gestores a assumirem o compromisso de pactuar
encaminhamentos efetivos.

Ana Costa: O objetivo de um encontro como este é elaborar um conjunto de diretrizes
para a politica de atencéo a esta populacéo, a ser apresentada para a apreciacéo e
aprovacdo do CNS. Cabe salientar a importancia da perspectiva da integralidade da
atencdo a salde de transexuais.

COLETIVO NACIONAL DE TRANSEXUAIS

Barbara Graner: Reconhece avancos para o segmento de transexuais ndo apenas no
ambito do MS, com a inclusao de assento ao segmento no CT GLTB, mas também no
préprio movimento social de transexuais, que esta buscando e efetivando sua
emancipagédo. O | Encontro Nacional de Transexuais, apoiado pelo PN DST/AIDS,
denuncia o0 momento atual de protagonismo politico do segmento. E necessario refletir
sobre a transexualidade para além da questéo pré e pos-operatoria, sendo a questdo mais
complexa e danosa a propria representacio social sobre a transexualidade. E preciso
idealizar a médio prazo sanar a incompreensdo sobre a transexualidade, sobre a
identidade transexual, ja que a ma compreensao sobre a condicdo transexual torna
nebulosa a propria compreensdo sobre as reais demandas dos transexuais. A cirurgia é
vista como central na demanda, como se a adequacao genital fosse a resposta para a
transexualidade, mas a cirurgia sequer € um consenso entre os diferentes transexuais.
Existem realidades distintas, e necessidades distintas quanto a caracteristica das
intervengdes somaticas que seriam satisfatorias.

Paulo Canella: A dificuldade na mudanca do registro civil é a principal dificuldade e
fonte de sofrimento do transexual.
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Tatiana Lionco: Ha necessidade de articular a discussdo entre Ministério da Salide e
Ministério Publico e da Justica, j& que a mudanca de nome vem sendo tributéria a
cirurgia de transgenitalizacdo. A cirurgia em si ndo tem o efeito simbdélico necessério
aos transexuais, que demandam fundamentalmente o reconhecimento social no género
com o qual se identificam.

Barbara Graner: O MS pode ajudar na articulacdo do didlogo com outros 6rgédos
publicos.

Denise Doneda: Temos que refletir sobre as condi¢es impostas para a mudanga no
registro civil, tais como mudancas fenotipicas.

Alexandre: Vem representando os transexuais FTM (female-to-male), que ainda
carecem de visibilidade. Levanta a questdo problemética do uso indiscriminado de
horménios, sem acompanhamento medico, por falta de ades&o de profissionais ao
acompanhamento responsavel da hormonioterapia para transexuais. Os transexuais
FTM ndo fazem questdo da cirurgia de transgenitalizacdo, ja que a constru¢do do
neofalo ndo tem resultados de qualidade. A necessidade € pela mastectomia e pela
histerectomia.

Barbara Graner: Temos que problematizar o enfoque patologizador atribuido a
transexualidade pelo olhar médico. Precisa haver patologia para obter a atencdo do
Estado? Esta é uma questdo discutida no movimento social de transexuais, pois muitas
pensam que precisam se fazer de coitadas para ganharem o favor em serem atendidas.

Tatiana: Resgata a integralidade como principio do SUS, o que quer dizer que pensar na
salide ndo se reduz a auséncia de patologia. O SUS luta pela promogéo da salde, e ndo
apenas pelo combate a doenca, e a condicdo de sofrimento j4 justifica a necessidade de
intervencdo publica, na dire¢do da promocgado do bem-estar.

Marcia Aran: Temos que considerar até que ponto se pode avancar na perspectiva do
SUS, ja que o processo transexualizador é submetido aos pardmetros do CFM. A classe
medica ndo aceitaria a entrada do processo transexualizador no SUS se ndo pelo
enfoque do transexualismo como patologia. Temos que considerar com cuidado como
introduzir a perspectiva despatologizante, alcangando e considerando outros referenciais
além do médico-psiquiatrico. H& avancos no conhecimento académico sobre
transexualidade, mas infelizmente a realidade dos servicos € resistente ao tema, por
fatores de discriminacao.

Alba Figueroa: O fator patogénico é a discriminacdo, sendo a propria falta de
reconhecimento e respeito pela diversidade humana o que causa sofrimento.

Paulo Canella: Os transexuais buscam apagar sua diferenca e se diluir na regra, querem
0 anonimato.

Kétia Guimardes: O momento politico exige visibilidade para o segmento de
transexuais, pautada na reivindicagao por respeito e asseguramento de direitos. As
diferengas devem ser reconhecidas e respeitadas.

Lidiane: Além da iniciativa do MS de assegurar 0 uso do nome social nos prontuérios, é
responsabilidade do MS travar didlogo com o Ministério da Justica. Passamos por uma
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ampla mudancga no Codigo Civil, mas as transformacdes ja saem desatualizadas,
havendo temas de dificil negociacéo.

Marcia Aran: A autonomia é um importante tema do Direito, sobretudo na Bioética. A
possibilidade de assumir a responsabilidade por escolhas e defini¢des sobre o prdprio
corpo, sobre si. A autonomia tem um estatuto moral e ético, o da liberdade de decisio. E
importante resgatar a diversidade entre os transexuais, sendo o processo pelo qual
passam relativo a autonomia pessoal, 0 que é prejudicado por critérios rigidos de
encaminhamento do processo transexualizador.

PROFISSIONAIS E PESQUISADORES ATUANTES NA REDE PUBLICA DE
SAUDE.

Marcia Aran: Organizou a | Jornada Nacional sobre Transexualidade e Saude Publica,
realizada no Rio de Janeiro em 2005, envolvendo profissionais de varios servigos da
rede publica de saude, vinculados a instituicGes de ensino superior. Os servicos publicos
de saude voltados a transexuais iniciaram os atendimentos desde 1997, desde a
regulamentacdo da cirurgia de transgenitalizacdo pela Resolucdo do CFM 1.482/97. Os
servigos foram implementados a partir da procura de transexuais nos hospitais,
esclarecendo aos proprios profissionais a existéncia da resolucao. Os servigos se
constituiram a partir desta demanda social. Como ndo ha inclusdo do procedimento na
tabela do SUS, o maior problema sempre foi o financiamento. Levanta alguns dados
sobre os servigos: Na URGS, o trabalho € realizado desde 1998, tendo atendido 147
usuérios, estando atualmente 80 em atendimento e 47 cirurgias realizadas até entdo. O
préprio estado do Rio Grande do Sul financia as cirurgias (2 por més) e é o Unico
servico que realiza uma avaliacdo do pds-operatdrio, estando para ser publicado um
artigo sobre a questdo. Outra facilidade é a aproximacgao do servico de salde com a
Defensoria Publica, que facilita a mudanca no registro civil. O maior desafio apontado é
a inclusdo social dos transexuais. No Hospital das Clinicas da USP, o trabalho é feito
desde 1997, tendo acolhido 180 usuarios, 47 deles estdo na fase de avaliagao
psicoldgica e psiquiatrica, 60 na fase da hormonioterapia, e 64 na fila de espera para a
cirurgia. S&o 140 transexuais MTF (male-to-female) e 40 FTM, tendo havido 13
cirurgias realizadas, pela dificuldade no financiamento. No Hospital Pedro Ernesto da
UERJ, o servico foi implementado em 2003, havendo 100 usuarios no momento, e 12
cirurgias realizadas. Foi iniciado um contato com a Defensoria Piblica. Um dos
problemas apontados € a falta de recursos humanos qualificados. O IEDE/RJ faz
acompanhamento endocrinolégico e psicolégico/psiquiatrico, mas encaminha os
pacientes para o Pedro Ernesto, havendo 32 transexuais em fila de espera para a
cirurgia. A maior dificuldade apontada é referente ao fornecimento de medicamentos.
Na UFRJ o trabalho é feito desde 1997, tendo atendido 20 pessoas, 12 em atendimento e
4 cirurgias realizadas. As maiores dificuldades sdo a aceitagcdo do servico pelos demais
profissionais do hospital, a caréncia de assiténcia juridica e a inser¢cdo no mercado de
trabalho dos transexuais.

O IMS/UERJ realizou uma pesquisa qualitativa com 16 pacientes, sendo os resultados a
seguir: a transexualidade se caracteriza por intenso sofrimento psiquico, ndo apenas pela
discordancia sexo/género, mas sobretudo pela precariedade e vulnerabilidade social. O
sofrimento ndo é uma condicéo intrinseca a subjetivacao transexual, mas decorrente das
condicdes sociais. A adolescéncia surge como momento limite, e a inser¢édo dos
transexuais em servicos de salde tem importante papel na promocao da cidadania.
Costuma-se dizer que a transexualidade ndo € uma questdo sexual, mas uma questao de
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identidade. Isso ndo pode se tornar uma caracteristica da transexualidade, com
indicacdes rigidas de auséncia de atividade sexual como critério diagnostico. A questdo
da sexualidade ¢ articulada a da identidade, sendo que muitos transexuais se definem
identitariamente pelo argumento da heterossexualidade (amo somente homens, logo sou
uma mulher). Este é um critério diagndstico questiondvel, podendo o transexual ter uma
orientagdo tanto homo quanto heterosexual. As dificuldades de insercdo no mercado de
trabalho s&o decorrentes sobretudo da dificuldade de alteracdo do registro civil. E
necessario articular os servigos de salde as defensorias publicas, e comecar a fazer um
levantamento da jurisprudéncia. E necessario desassociar a cirurgia da quest&o da
documentacdo. A cirurgia ndo é central na transexualidade, mas se atribui a esta
intervencao o papel de mudar a condicdo da pessoa. A cirurgia é uma etapa do processo,
mas ndo € isso que define o género do transexual.

Tatiana Liongo: Diante da excluséo social como fator principal para o sofrimento
transexual, os servigos devem levar em consideracdo o fortalecimento dos lagos sociais.
Né&o apenas estar vinculado a um servico auxilia o transexual na sua inserc¢éo social,
mas a propria familia deve ser trabalhada. Qualquer espago relacional é potencialmente
inclusivo, e deve ser fortalecido.

Marcia Ardn: Em relacdo ao pds-operatorio, hé caréncia de estudos para avaliagdo dos
efeitos da cirurgia, apesar de o indice de arrependimento ser muito baixo. Ha de se levar
em consideracdo que a cirurgia ndo é feita de uma s6 vez, havendo em alguns casos a
necessidade de retoques, o que deve ser considerado na reflexdo sobre o financiamento
pelo SUS. Cabe atentar também para o processo de psiquiatrizacdo da transexualidade.
Ha outros referenciais teéricos para compreender a transexualidade. Os servigos
publicos devem ser interdisciplinares. O atendimento psicoldgico e psiquiatrico para
avaliacdo psicodiagndstica é paradoxal: a0 mesmo tempo que estigmatiza com o
diagndstico de transexualismo como transtorno, € o meio a partir do qual se viabiliza o
cuidado especifico e a atencdo terapéutica ampla (cirargica, hormonal, psicoldgica). O
diagnostico a ser feito é o diferencial em relagdo a psicose. O que se busca é concluir
que o individuo transexual tem condicdes subjetivas de tomar uma decisao sobre si
mesmo. O SUS deveria incorporar a cirurgia na tabela de procedimentos, e ainda
financiar os servigos capacitados para atender a clientela. Se isso ndo acontecer, a
iniciativa privada vai tomar a frente do processo e fara convénios com a rede publica
para sanar a demanda represada.

Paulo Canella: Em algumas situaces clinicas (como o aborto, a ceséria, e a cirurgia de
transgenitalizag&o) o paciente n&o denuncia 0 mau servico. E importante salientar que
transexuais tém resposta sexual adequada, desmitificando a idéia de auséncia de libido,
bem como apds a cirurgia ha resultados bons quanto ao exercicio e satisfacdo da vida
sexual. Uma das dificuldades do trabalho com transexuais é que eles prezam o sigilo, a
familia dificilmente acompanha o processo pré-cirirgico, e a grande resisténcia dos
profissionais de satde de lidar com o tema da transexualidade. E necessario enfatizar
que a terapia hormonal tem custos e beneficios, sendo fundamental flexibilizar a
administragdo medicamentosa em um controle constante das dosagens. Uma das
polémicas atuais é considerar, no caso de transexuais FTM, se ira ser retirado tudo
(Gtero, trompas, ovarios) ou se sdo mantidos érgaos para sustentar a produ¢do hormonal
pelo organismo. Em relacdo aos servicos, ha o problema de acesso aos remédios e de
financiamento dos servigos e insumos.
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ENCAMINHAMENTOS

Maria Gorete: Enquanto ndo ha regulamentacéo do processo transexualizador no SUS,
com inclusdo do procedimento cirurgico, ha de se criar ao menos estratégias de
regulacdo dos servigos ja existentes. Ha de se qualificar os servigos ja instituidos, o que
pode ser feito através de normas apresentadas atraves de portaria pela ANVISA.

Marcia Aran: Todo critério pelo SUS deve se referendar aos critérios do CFM. E
importante assegurar o diagnostico diferencial em relacdo a psicose, mas sem alimentar
caracteristicas muito rigidas para o diagnostico de transexualidade, assegurando a
possibilidade das diferencas individuais entre transexuais. O mais importante no
diagnostico é confirmar que o individuo transexual estd munido de suas plenas
faculdades cognitivas, podendo assumir a responsabilidade de assinar termo de
consentimento informado sobre o procedimento cirargico irreversivel.

Lidiane: No manual de Saude da Mulher é possivel incluir consideracdes sobre
transexualidade, mas ha uma confusdo conceitual. Como se referir a transexualidade?
N&o cabe na categoria orientacdo sexual, entdo € necessario criar categorias de
referéncia.

Maria Gorete: E necessério criar estas categorias, além de sexo, género, orientagio
sexual, conceitos que permitam explorar a diversidade humana. Em relagdo aos servigos
ja existentes, seria interessante apostar em centros de referéncia, investir na qualificacao
de equipes, que pudessem servir como modelo para outros servicos existentes ou que
vierem a ser implementados. Primar pela promocé&o da qualidade dos servicos, dos
grupos técnico-cientificos.

Denise Doneda: Vérios pontos precisam ser considerados: (1) Atribuir 8 ANVISA a
regulagdo do processo pré e pés-operatorio, a fim de avancar e ndo permanecer na
estagnacao da ndo inclusdo do procedimento cirdrgico, porque 0s Servigos ja estdo em
andamento, as equipes ja conduzem os processos; (2) considerar com urgéncia a questéo
do silicone, oferecer bioseguranca para as bombadeiras, considerar a realidade social
fora do ambiente sanitario, que é uma situagdo muito grave e precisa de intervencao
imediata; (3) eleger 2 ou 3 locais no Brasil, realizar convénios com o MS e instituir
centros de referéncia para o tratamento da transexualidade, pragmatizando as
discussoes; (4) realizar publicacdo do MS em linguagem acessivel sobre a construcdo da
identidade de género, para esclarecimento de trabalhadores de satde; (5) incentivar
cursos de especializacédo; (6) preparar o movimento social para participar dos conselhos
de saude.

Renata Weber: Realizar convénios ou outra forma de observar os servigos que ja
existem, através de projetos-piloto. E necessario avaliar a qualidade dos servicos e
propor diretrizes. Ndo ha como formular uma politica com clareza sem observar a
realidade, hé de ser um processo dindmico. Através do DECIT é possivel financiar
projetos de pesquisa-acao.

Giani: O centro da discussdo € a cirurgia, mas temos de considerar a integralidade.
Acompanhar o risco de doengas decorrentes do uso continuado de horménios, cancer de
mama, a neomama é vulneravel, ja que a transexual faz um uso continuado e muito
maior do que as mulheres bioldgicas no climatério. Incentivar pesquisas loco-regionais,
porque ndo ha consenso na comunidade médico-cientifica. E necesséario também
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incentivar o dialogo entre ANVISA e ANS, j& que os servigos ja vem sendo realizados
na rede privada.

Kétia Abreu: Pelo DECIT, h4 duas linhas de financiamento para pesquisa: os editais
universais, e 0 Programa de Pesquisa para 0 SUS, em que os estados definem na agenda
nacional as linhas de pesquisa prioritérias.

Alba Figueroa: E preciso criar uma maior visibilidade no SUS quanto a qual ¢ a
problematica. Preconizar a humanizagdo no SUS, criar um grupo de trabalho para
realizar um folheto esclarecendo sobre diversidade sexual e humana.

Andréa Stefanie: no ENTLAIDS e ENONG ja se levantaram as questdes das proteses
mamarias e de nadegas. Isso é feito largamente de forma clandestina, e € mais barato
custear essas intervengdes do que reparar os danos da atividade clandestina das
bombadeiras. E preciso avangar também no projeto de lei (atualmente apoiado por
Luciano Zica) que identifica transexualidade a um problema de satide pablica, sendo as
alteracdes no registro civil parte de todo o processo de promocéo da saude para
transexuais, na perspectiva da integralidade.

Ana Costa: E necessario pautar uma politica para a populagio GLTB, diretrizes que
sustentem a realizacdo de todas as a¢Oes necessarias. Para a politica, é necessario definir
grandes problemas, grandes linhas de necessidades, indicando o que é necessario
implementar enquanto agéo prética.

Simione: E preciso provocar os gestores para implementarem politicas. O CT GLTB
pode oferecer diretrizes, apresentar problemas e possiveis encaminhamentos. A politica
construida deveria ser apresentada na tripartite.

Tatiana: Marcaremos uma reunido interna com os técnicos presentes nesta reunido, a
fim de encaminhar algumas ac¢6es. Foi mencionada a possibilidade de realizar projetos-
piltoto, mas sem indicacdo de fontes de financiamento. Temos que sentar novamente e
tratar disto com responsabilidade, efetivando as agBes que se fizerem possiveis para o
atual momento, e indicando perspectivas também a médio-prazo.
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Imagens Anatdémicas de
Andreas Versalius de Bruxelas

De Humani Corporis Fabrica

Tabulae Sex

Fonte: De Humanis Corporis Fabrica. Epitome. Tabulae Sex. llustra¢des
e Comentérios de trabalhos anatémicos. Esboco de uma Biografia de
Versalius. Tradugéo para o portugués de LEMOS, Pedro & CARNEVALE,
Maria Cristina. Sdo Paulo, Atelié Editorial, Imprensa Oficial do Estado,
Campinas, Editora Unicamp, 2002.



