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RESUMO

Pessoas trans* ainda ndo tem seus direitos humanos béasico e sofrem
cotidianamente por inlmeras violéncias e discrimina¢des tanto no ambito da
salde como na sociedade como um todo. Esse trabalho propde descrever como
0S movimentos sociais trans* enxergam a oferta de servicos em saude para a
populacdo trans* seus avancos e limitacdes. Foi possivel compreender que 0s
movimentos sociais trans* lutam por direitos humanos basicos como o direito de
existir e o direito a equidade. Além disso, compreendem também que a Politica
de Saude LGBT é muito importante como um avanco para o reconhecimento de
suas necessidades em salde, mas ainda seria preciso ampliar 0 acesso aos
servicos de saude.

Palavras-chave: pessoas trans; direito a saude; movimentos sociais

ABSTRACT

Trans people still do not have their basic human rights and daily suffer from
innumerable violence and discrimination both in health and in society. This paper
proposes to describe how social movements trans* see the provision of health
services for the trans* population their advances and limitations. It was possible
to understand that trans* social movements struggle for basic human rights such
as the right to exist and the right to equity. In addition, they also understand that
the LGBT Health Policy is very important as an advance for the recognition of
their health needs, but it would still be necessary to expand access to health
services.

Key-words: trans people; right to health; social movements
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l. INTRODUCAO

Este trabalho parte do contexto atual em que a populacéo trans*! entra na
pauta governamental devido as lutas individuais daqueles que buscam o direito
a uma identidade; e dos movimentos sociais que, autorizados, tomam a
representacao dessas vozes e as ampliam, organizando e traduzindo os desejos
- da maior parte dessa comunidade — e vao construindo e mantendo espacos de
didlogo com o estado, tendo como principal objetivo a concretizacdo desses

pedidos.

Caracteriza a principal discussao sobre a populacao trans* como um todo
ao introduzir os argumentos sobre a defesa do direito humano mais basico: o da
existéncia. Como consequéncia do que é definido socialmente como
homem/mulher “normal”, cotidianamente essa populagcdo se percebe em
circunstancias de preconceito, violéncia (fisica e emocional) e negligéncia social.
A partir do conceito de cisgeneridade de Vergueiro (2015), que ser& explicado
em maior profundidade no referencial teérico, mostramos como a constituicao
da norma de género em vigor possui um papel que determina os principais

sofrimentos a que sdo submetidas essas pessoas.

Discute, a partir da teoria do “Direito achado na rua”, como a defesa de direitos
vem do espaco de interseccdo entre todas as representacdes socais: a rua! Ao
destacar que o caminho para obtencao de direitos comeca nas articulacdes entre
0S sujeitos, no espaco da sociedade civil (COSTA e SOUSA JUNIOR, 2009).
Principalmente por considerar que o proprio direito a saude, o SUS, se deu

também por meio das lutas de movimentos sociais, como a reforma sanitaria.

1 O uso do asterisco ao me referir as pessoas trans* ocorre, pois, seu uso é feito pela
comunidade trans* para dizer que é um termo guarda-chuva ndo-binario que abrange as varias
subjetividades trans* como as travestis, transgéneros, mulheres trans e homens trans
(SARMENTO, 2015).



Como apresentado por Delduque e Oliveira (2009), apesar da saude ser um
direito social afirmado na Constituicdo Federal de 1988, ela deve ser percebida
como um objeto complexo e a sua manutencédo exige acdes permanentes e
dependentes da participacdo ativa de varios atores sociais além dos poderes
estatais.

Apresenta as principais pautas na saude que sédo defendidas e exigidas
pela comunidade trans*, que inclui — por exemplo — a cirurgia de
transgenitalizagdo e as terapias hormonais. E neste contexto, se adentra no
processo de implementagdo do principal servico de saude a eles destinado, 0s
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chamados “Ambulatérios Trans*”. A partir da experiéncia recente no Distrito
Federal, nos aproximamos da histéria de elaboracdo desse projeto e, com isso,
percebemos o quanto foi importante a participacdo dos movimentos sociais para
intermediar os interesses da populacdo trans* junto ao Governo do Distrito

Federal (GDF) para a concretizacao da estrutura que hoje € ofertada.

Considerando essa realizacdo, e a partir de uma breve pesquisa de
campo, foi possivel identificar os principais atores envolvidos na implementacéo
do Ambulatério no DF. Assim, a partir dessa observacéo, este trabalho de
conclusdo de curso foi desenvolvido como um estudo qualitativo explicativo,
utilizando como técnica desta abordagem entrevistas com representacées dos

movimentos sociais ULTRA e IBRAT.

Durante essas entrevistas buscou-se basicamente compreender, dos
movimentos sociais no DF que participaram da implementacdo do ambulatério
trans*, qual € o entendimento de direito a salde que € defendida pela instituicao
gue representam; E qual € a percepcao que eles tém sobre a Politica Nacional
de Saude para a populacdo LGBT. Essas questfes foram levantadas para que
neste documento possamos refletir sobre qual € o papel do SUS no processo de

construcdo da cidadania das pessoas trans* brasileiras.

Portanto, todo esse contexto € estruturado com o objetivo de descrever e
analisar a luta dos movimentos sociais na defesa do direito a salude das pessoas
trans* e propor caminhos para a implementacdo da politica de satde LGBT no
ambito do SUS no Distrito Federal.



II. OBJETIVOS DA PESQUISA
O trabalho tem como objetivo geral descrever a luta dos movimentos

sociais pelo direito a salude das pessoas trans* e apontar caminhos para
implementacdo politica de saude LGBT no ambito do SUS no DF. Como
objetivos especificos busca-se: 1) Compreender como 0S movimentos sociais
entendem a aplicabilidade da Politica de Saude LGBT no DF. 2) Explicitar a
opinido das liderancas dos movimentos sociais acerca do ambulatério trans*
enquanto resposta do GDF as suas reivindicagbes. 3) Problematizar os

potenciais e os limites da implementacao da Politica de Saude LGBT no DF.

lll. REFERENCIAL TEORICO

1.Democracia, Reforma sanitaria, SUS e participacao social

O direito a saude permanece na arena de disputa politica onde concorrem
interesses distintos, e algumas vezes, com visdes de mundo antagobnicas. A luta
pela manutencdo do Sistema Unico de Saude (SUS), de acesso gratuito e
universal, tem se expressado, principalmente, a partir da organizacdo e
manifestacao de trabalhadores da saude, da academia e seus pesquisadores e
de militantes dos movimentos sociais. Tem sido dessa forma atualmente, nas
varias manifestacdes de desejos de direcionamentos do SUS, e foi assim desde

a sua concepcao.

Esse protagonismo que 0s movimentos sociais desempenham na
construcéo continua do SUS colabora para que ele se torne cada vez mais um
Sistema equanime, tencionando por mais equilibrio na oferta de servicos a uma
sociedade desigual. Para valorizarmos e contribuirmos na defesa do que temos

hoje € imprescindivel que sempre possamos relembrar como era antes.

Na chamada Republica Velha (1889 — 1930), e até a metade do século
passado, o Estado intervia somente nas questdes em que o individuo sozinho
ou a iniciativa privada nao conseguisse atuar. Nao havia um sistema organizado,
e a principal caracteristica deste periodo foi a total desarticulacdo entre as acées
de salde publica e as de assisténcia médico-hospitalar. As frequentes
campanhas sanitarias e a reforma dos 6rgaos federais caracterizavam a saude

publica daquela época. No inicio do século XX, em 1910, ja surgiram 0s
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primeiros movimentos que defendiam uma mudanca na organiza¢do sanitaria.
Contudo, as a¢fes de saude publica mantinham-se esporadicas e voltadas para
situacdes e doencas especificas, e suas atividades aproximavam-se mais a
casos de policia do que uma questao social. Na segunda metade daquele
século, também como resposta as manifestacées de reorganizacdo sanitéria de
1910, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). Nesse
periodo, existiam fabricas em Sao Paulo que proviam servicos médicos aos seus
trabalhadores, mediante desconto de 2% nos salarios. Foi nesta época que foi
criada a previdéncia social no Brasil, constituida por meio das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes — CAPs, que também garantia aos trabalhadores

vinculados a elas acesso a algum tipo de assisténcia médica (PAIM, 2015).

E possivel perceber que antes do SUS, a populacio brasileira de um
modo geral ndo tinha acesso a servicos de saude, ficavam a mercé de
instituicbes de caridade, como as religiosas, ou dependiam de acfes pontuais
do estado, como por exemplo, em situacdes de epidemia. Com o passar dos
anos, poucos brasileiros que conseguiam ter um trabalho regularizado tinham a
oportunidade de ter acesso a servi¢os de saude, contudo, mediante descontos

em seus salarios.

Para enfrentar essas situacdes: de desigualdades e os problemas
decorrentes delas; e da desarticulacdo das acOes de saude publica, que
resultavam muitas vezes em diversas atividades do estado direcionadas ao
mesmo fim, provocando um elevado desperdicio de recursos publicos; foi
organizado um movimento social, que reunia: representacdes populares;
estudantes, pesquisadores e profissionais da saude; instituicdbes académicas e
sociedades cientificas; entidades comunitarias, sindicais e profissionais; entre
tantas outras organizacdes, que somaram forcas com o objetivo de propor
solucdes a essas dificuldades. Essas propostas comegavam com uma ampla
Reforma Sanitéria, ja vislumbrando a criacdo de um Sistema Unico de Saude,
de acesso universal e gratuito, depois traduzido, ampliado e garantido na
Constituicdo Federal de 1988, na parte referente ao Direito a Saude. Esse
movimento social ficou conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
também identificada como movimento sanitdrio ou movimento pela

democratizacdo da saude (PAIM, 2015).
10



Podemos perceber que tanto a Reforma Sanitaria e o SUS sao resultados
de uma organizacao social que buscava solucionar um problema que ofendia
um direito basico, que deveria ser comum a todo o ser humano, o direito a satude
na sua concepcado mais ampla, que permita ao homem a capacidade de
desenvolver acbes cotidianas simples, como trabalhar e estudar, e
principalmente que dé a ele as condi¢cdes necessarias de poder usufruir a sua
vida de forma plena.

A Reforma Sanitéria

De um modo geral, a expressdo ,reforma sanitaria“ rotineiramente é
utilizada por profissionais e académicos da saude, por movimentos sociais, e em
tantos outros locais, vinculada apenas a formulag&o do Sistema Unico de Saude
brasileiro, contudo, o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), foi pensado
de uma forma mais ampla que o SUS (PAIM, 2012).

Durante a 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS), Sérgio Arouca, que
atuava como presidente deste historico evento, fez importantes afirmacoes,
argumentando que a Reforma Sanitaria precisaria discutir ndo somente aquilo
gue se tornaria o SUS, mas também: o controle social, a producéo industrial, a
modernidade e a ciéncia e tecnologia — essa manifestacdo esta presente no

relatério final desse encontro:

(...) assumindo-se o conceito ampliado de salde, como equivalente a nivel
de vida e portanto relacionado as condicdes de educacdo, habitacéo,
saneamento, salario, transporte, terra, lazer, meio ambiente, liberdade e paz,
a Reforma Sanitaria se apresenta como parte integrante de um conjunto
amplo de mudancas da sociedade (AROUCA,1988, p.3-4).

Ao convergir o conceito ampliado de salude a outras areas de politicas
publicas, a RSB defendia mudancas no modo de vida social. Era, portanto, uma
iniciativa provocada pela sociedade civil focada principalmente no fortalecimento

da cidadania.

Com o passar dos anos, novos temas surgem e buscam amparo nas
trajetérias e lutas anteriores. Boa parte dos direitos sociais, que garantam um
exercicio digno de cidadania para a populacdo trans, tem inicio na saude, e

entdo podem se expandir aos outros campos das politicas publicas. O direito a
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uma identidade, para muitas dessas pessoas, pode comecar - por exemplo, com
as terapias hormonais, um servigo para essa populacao ja disponivel no SUS do
Distrito Federal. Um direito a uma realidade nova, conquistado por movimentos
sociais atuais, autorizado e inspirado na histéria de construcdo de um SUS mais

equanime e, principalmente, de uma sociedade mais acolhedora e justa.

O controle Social e a manutencédo das garantias do SUS

Além de todo esse historico, podemos afirmar que o SUS inovou o
contexto nas politicas publicas brasileira ao estabelecer que o0 seu
funcionamento também fosse regulado por meio de estratégias de controle
social, como por exemplo, os conselhos municipal e nacional de saude e as
Conferéncias Nacional de Saude, que reune uma imensa variedade de
movimentos sociais de diversos segmentos da nossa sociedade (BRASIL,
2016b).

Contudo, durante os ultimos anos de manutencdo e investimentos no
SUS, no que se refere a abordagem da democratizacdo da gestdo desse
Sistema, principalmente quando pensamos a nhecessidade de monitorar as
politicas de saude que estdo em vigéncia, a evolucdo da participacdo social
poderia ser maior. Ha ainda a necessidade de garantir que a sua legitimidade

nao fique a mercé de momentos politicos adversos.

Para isso, um dos caminhos, considerando qualquer cenario da gestao:
nacional, estadual ou municipal, € pensar a producdo de mais espacos de
educacdo que nao se restrinja apenas a formacéao para as areas da saude. Mas
propor cursos especializados na constituicdo de atores sociais, com o objetivo
de qualificar cidadaos que sejam capazes de atuar eficientemente como agentes

de controle social e da gestéo participativa.

2. A luta contra hegeménica/ontoldgica pelo direito de existir, de ser.

O pensamento cisheteronormativo
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Devido a ndo conformidade do género com o sexo, as pessoas trans*, tem
seus direitos humanos basicos violados constantemente e se deparam com
situacdes de vulnerabilidade devido a construcao social do que € considerado
homem/mulher “normal”. Partindo do conceito de cisgeneridade, Vergueiro
(2015) nos mostra que a construgdo da norma de género funciona como
norteadora dos sofrimentos e deslocamentos diarios que as pessoas trans*
vivem. Para a autora, a normatividade de género e/ou cisnormatividade ou
normatividade cisgénera, exerce um dispositivo de poder que possui efeitos
colonizatérios sobre os corpos e subjetividades em diferentes formas e graus
gue nao estejam de acordo com as ideias normativas. O uso do termo cisgénero
€ uma maneira de problematizar o essencialismo biolégico construido pelos
sistemas de poder e repensar sobre a naturalizacdo de corpos dados como
masculino/feminino. Segundo Vergueiro (2015, p.44), “o termo “cisgénero” € um
conceito que abarca as pessoas que se identificam com o género que Ihes foi
determinado quando de seu nascimento, ou seja, as pessoas nao-transgénero”.
Assim, ao considerarmos a subjetividade trans* devemos considerar que
anterior a uma suposta anormalidade apresentada pelas pessoas trans* existe
uma naturalizacdo de corpos binarios que foram significados de acordo com
discursos de poder. A autora argumenta que a heterossexualidade como
orientagcdo sexual “normal” e “saudavel” também & um dispositivo de poder
construido como base da sociedade. Uma vez que a homossexualidade ja foi
considerada uma doenca, a heterossexualidade carregava e ainda pressupde
que o desejo sexual “normal” é a atragdo de homem cisgénero por mulher

cisgénero e/ou de mulher trans* por homens cisgénero.

O uso do termo cisheteronormatividade € pensado por Vergueiro (2015)
como consequéncia do que Butler (2015) coloca como subjetividades que
podem ou nao ser vividas. Se 0s corpos nao binarios ndo podem existir, por nao
estarem inseridos na norma, pois quebram com a linearidade pénis-homem e
vaginamulher, consequentemente suas sexualidades também quebrardo com o
esperado. Assim 0s sistemas ndo Sdo apenas cisnormativos, mas também
heteronormativos. Quando o diagndéstico médico entende que a pessoa trans*

procura por uma cirurgia para “corrigir’ o corpo errado, esse mesmo diagnostico
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prevé que tal correcdo sera para que a pessoa trans* possa viver sua

sexualidade de maneira heterossexual.

Assim, a cisheteronormatividade se insere num pré-discurso que prevé a
permanéncia e a binariedade do que é possivel de existir e ser enxergado como
ser humano na sociedade. Vergueiro (2015) pondera que os elementos da
cisgeneridade, a heteronormatividade, a binariedade e a permanéncia, afetam
profundamente a vida das pessoas trans*, pois suas subjetividades ultrapassam
gualquer norma e ao acessarem 0S sistemas sociais tem seus corpos
interpelados e identidades questionadas. Derivando desses conflitos de
interpelacdo do corpo e subjetividades trans* pelos sistemas sociais, seria
possivel pensar sobre os sistemas de saude e a maneira como ele considera e

oferta servicos para as pessoas trans*.

Os movimentos sociais trans* no Brasil

Os movimentos sociais trans* sdo recentes no Brasil e possuem
demandas e caracteristicas préprias que por vezes nao estao, necessariamente,
em congruéncia com 0s movimentos homossexuais. A seguir faremos um breve

historico do seu surgimento e principais pautas.

Os movimentos sociais em torno das homossexualidades no Brasil datam
da década de 1970 e eram nomeados de “Movimento Homossexual Brasileiro”.
Segundo Simbes e Regina Facchini (2009, p.60), surgem: “marcados pela
contracultura, pela ditatura militar, por uma intensa atividade de grupos de
esquerda e pelo surgimento e visibilidade das versées modernas do movimento
feminista e negro”. O movimento homossexual teve dois marcos, o Jornal
Lampido e o grupo “Somos de Sao Paulo”. O Jornal Lampido, publicado em
1978, buscava tratar de assuntos que quebravam com as convencgdes politicas
e sociais da época, trazendo matérias sobre sadomasoquismos, transexualidade
e movimento feminista, enfatizando as discriminacdes e violéncias sofridas pela
populacdo homossexual. O “grupo Somos” aparece em 1979, em um encontro
publico dentro da USP, inicialmente, formado por homens, mas depois leva a

jungéo de outros grupos e, em 1981, a chegada das mulheres, que comegam a
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participar de maneira separada em outro grupo denominado Grupo de Acao
Lésbica Feminista (GALF) (Simdes e Facchini, 2009).

Na década de 1980, o cenario politico muda devido ao processo de
redemocratizacdo do pais, permitindo o dialogo entre 0s movimentos sociais e o
Estado. O aparecimento do HIV/AIDS também contribui para mudanca de
cenario fazendo com que os movimentos focassem na busca por recursos
financeiros no combate da doenca, uma vez que sua descoberta foi associada
primeiramente a pratica sexual homoafetiva. O “Grupo Gay da Bahia” € um
exemplo, pois foi fundado pelo antropélogo e ativista Luis Mott e foi o primeiro a
obter registro na sociedade civil sem fins lucrativos em 1983 (Carvalho e Carrara,
2013). Os movimentos sociais LGBT, nascem em um primeiro momento no
combate a discriminacdo em torno de identidades sexuais, ndo apenas como
resisténcia aos sistemas heteronormativos, mas também a patologizacédo das
identidades homoafetivas e ao estigma associado a pessoas homossexuais com

relacéo ao HIV.

E na década de 1990 que nascem 0s primeiros movimentos sociais de
identidades travestis como a ASTRAL (Associacao de Travestis e Liberados),
fundada em 1992 no Rio de Janeiro. Essa associacdo se fez de uma
necessidade de se pensar sobre as violéncias policiais vividas pelas travestis
gue se prostituiam na cidade e também sobre a vulnerabilidade ao virus HIV.
Sua criacdo teve apoio do Ministério da Saude, dentro de um projeto de
prevencao de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) denominado “Saude na
Prostituicdo” (Carvalho e Carrara, 2013). Em 1995, a letra “T” € inclusa no
movimento de gays e Iésbicas no “VIII Encontro Brasileiro de Gays e Lésbicas
(VIII EBGL)”. Nesse primeiro momento, a letra T se referia entdo apenas as
subjetividades travestis (Carvalho e Carrara, 2013). Comeca a aparecer uma luta
em torno ndo soO de identidades sexuais, mas também de género que se afina

em um momento mais a frente com a entrada das subjetividades transexuais.

No final dos anos 1990, as subjetividades transexuais comecaram a
aparecer enquanto movimento Unico e se diferenciando das travestis. Esse

movimento se construiu com diferentes momentos, o primeiro movimento foi o
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de diferenciacdo da identidade travestis, para, posteriormente, jungdo e
afastamento do movimento homossexual. Significa dizer que, nesse inicio de
mobilizag&o nos movimentos sociais, houve uma necessidade de definigcao entre
0 que era ser travesti e transexual, muito pensada ainda na cirurgia de
transgenitalizacdo. Depois houve uma necessidade de juncdo ao movimento
homossexual e, assim, a incorporacao da letra T, ndo apenas para travestis, mas
também para transexuais. Para depois um momento de recuo ou retirada dos
transexuais do movimento homossexual em geral, por se pensar que a pauta
das pessoas trans* se diferencia da dos homossexuais por se tratar de uma

identidade de género e ndo de orientagcéao sexual (Carvalho e Carrara, 2013).

Em 2000 é fundada a ANTRA — Associacdo Nacional de Travestis,
Transexuais e Transgéneros e, em 2005, o Coletivo Nacional de Transexuais
(CNT). O CNT se aliou aos estudos académicos permitindo mudangas nas
politicas de satde, bem como se diferenciando das identidades travestis. E
apenas em 2008, na | Conferéncia Nacional GLBT, que a letra “T” entra de fato
para o movimento LGBT, considerando as travestis e as pessoas transexuais
(Carvalho e Carrara, 2013). E importante dizer que nessa década o
reconhecimento do poder publico diante das subjetividades dissidentes foi
relevante, quando, em 2004, langou a campanha “Travesti e respeito”, com a
participacdo do Ministério da Saude e da ANTRA. A campanha foi lancada no
dia 29 de janeiro e, assim, foi instituido o “Dia Nacional da Visibilidade Trans”,
levando a uma abertura de discussdes sobre os direitos das diversas identidades
de género, através do protagonismo das proprias pessoas trans* (Carvalho e
Carrara, 2013).

Em 2013 é criado o Instituto Brasileiro de Transmasculinidades — IBRAT,

gue é afiliado a ANTRA. Esse tem como proposta:

Ser atuante em todo o Brasil como um canal de promocéo de visibilidade,
saude e cidadania para os transhomens do Brasil, além de promover
discussodes nas diferentes areas de conhecimento e atuagdo que possam ser
relevantes para o cumprimento da missdo e objetivos institucionais: a
melhoria da qualidade de vida desta populagéo (Avila, 2014.p.202)

O IBRAT é um movimento organizado para pensar e atender a demandas

especificas dos homens trans* e compreende que ha indimeras
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transmasculinidades. Entre os objetivos do IBRAT estdo a promocgao de
cidadania e saude para homens trans*, gerar empoderamento e visibilidade,
proporcionar pesquisas cientificas que deem luz as necessidades dos homens
trans* para maior compreensao de suas subjetividades e atuar como controle
social das politicas publicas (IBRAT, 2018).

Em 2017, foi langcada uma campanha de despatologizacdo das
identidades trans* intitulada “Trans Nao € Doenga! Despatologizagdo das
Identidades Trans”. O evento aconteceu na OAB de Brasilia e foi promovido pela
Unido Libertaria de Travestis e Mulheres Transexuais — ULTRA; a Associacao
no Nucleo de Apoio a Valorizacdo a Vida de Travestis, Transexuais e
Transgéneros do Distrito Federal e Entorno (ANAVtrans) em conjunto com o
IBRAT e a ANTRA além do apoio da propria OAB e do Conselho Regional de
Psicologia (CRP). O objetivo da campanha é que seja retirado do CID a categoria
“transexualismo” da seg¢do de “transtornos mentais” j& que, os movimentos
sociais entendem que a transexualidade nédo € uma doenca, mas uma condicéo
da diversidade humana. Assim espera-se que apos a revisdo do novo CID em
maio de 2018, a transexualidade passe a ser incluida na secao de “condi¢des
relacionadas a saude sexual” e que seja intitulada de “incongruéncia de género

na adolescéncia e vida adulta™.

A ideia do movimento social e da campanha pela mudanca na secao do
CID seria para que as pessoas trans* continuem tendo o direito de acessar 0s
servicos de saude publica, mas sem serem patologizadas. O pensamento faz
um paralelo com a gravidez, condicdo que aparece no CID, mas ndo é
considerada uma doenca, apenas uma condicao transitéria que necessita de
cuidados especificos. Assim como as pessoas trans* necessitam de cuidados

préprios como a hormonioterapia, e a cirurgia por exemplo.

Carvalho e Carrara (2015) colocam que, a partir da insercdo das
subjetividades trans* no movimento LGBT, diferentes pautas sdo construidas,
pensando para além da orientacdo sexual, mas tendo a no¢ao de identidade de

género como alvo de preconceitos e de discriminacdo. As dendncias que 0s

2 Fonte: http://desacato.info/despatologizac%CC%A7a%CC%830-das-identidades-trans-e-
tema-decampanha-no-df/. Acesso em 09 de janeiro de 2018.
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movimentos sociais de pessoas trans* passam a fazer sdo em relacdo a
‘violéncia policial, negligéncia meédica, exclusdo da familia e do ambiente
escolar, humilhacao publica, trabalho precario, pobreza, controle médico”, entre
outras (Carvalho e Carrara, 2015. p.386). Assim, Carvalho (2015) nos mostra
que a diferenga entre o “Dia da Visibilidade Trans” e o “Dia do Orgulho Gay” tém
uma relacdo com o fato de que ndo € a mesma coisa se discutir a orientacdo
sexual e identidade de género no ativismo de pessoas trans*. O que as pessoas
trans* estariam procurando ndo seria apenas uma afirmacdo e/ou orgulho
daquilo que sdo, mas uma luta pelo reconhecimento de suas existéncias. Nas

palavras de Carvalho (2015, p.88):

Tais processos visam superar a exclusdo simbodlica de pessoas trans do
espectro de inteligibilidade do humano. Assim, a minha questdo pode ser
mais bem desenvolvida se pensarmos em estratégias de transformacao
(simbdlica e politica) de “n&o-pessoas” em “pessoas”.

O SUS e o contexto das pessoas trans* no Brasil

Na década de 1980, o “fenbmeno Roberta Close” colocou em questao a
existéncia e as necessidades das pessoas trans*, como a cirurgia de
transgenitalizacdo, a mudanca do nome no registro civil e as terapias hormonais,
entre outras demandas ainda hoje apresentadas (BENTO, 2012). Mas, apenas
em 1997, através da Resolucdo n. 1482/1997 (BRASIL, 1997), o Conselho
Federal de Medicina (CFM) legaliza as cirurgias de transgenitalizacdo em carater
experimental e a partir dai as pessoas passam a reivindicar o direito ao
procedimento nos hospitais brasileiros. Mas como o Ministério da Saude (MS)
nao repassava recursos financeiros aos hospitais para esse tipo de atendimento,
as pessoas conquistaram tal possibilidade através do judiciario para terem seus
direitos atendidos. Como a saude € um direito previsto na Constituicdo Federal
(CF), é possivel acionar o Ministério Publico Federal (MPF) para que uma
demanda por um procedimento médico seja executada e garantida (ARAN et al,
2009). Devido a alta demanda por procedimentos médicos, como a cirurgia de

transgenitalizacdo e o uso de horménios, tanto o CFM como o MS foram
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obrigados a regulamentar as préticas de saude para populagcdo trans* no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BORBA, 2016).

Em 2002, entdo, o CFM revogou a Resolucdo de 1997 e, através da
Resolucdo 1652/2002, passou a dispor sobre a cirurgia de transgenitalizagéao
autorizando a cirurgia do tipo neocolpovulvoplastia e outros procedimentos
complementares sobre os caracteres secundarios, bem como autorizou, em
carater experimental, a cirurgia do tipo neofaloplastia. Para ter acesso a todos
os tipos de procedimentos cirargicos, o CFM, diz que € preciso ter um
diagnéstico médico de transexualidade e ser avaliado por uma equipe
multidisciplinar contendo médico psiquiatra, cirurgido, endocrinologista,
psicologo e assistente social, durante o periodo minimo de dois anos, além de

ser maior de vinte e um anos de idade.

Em 2008, o processo transexualizador foi regulamentado no SUS atraves
da Portaria n. 1707/2008 do MS, que “institui, no @&mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o processo transexualizador, a ser implantado nas unidades
federadas” (BRASIL, 2008. p.43). Essa Portaria segue a risca todas as
exigéncias da Resolucao de 2002, colocada pelo CFM, o que significa dizer que
€ preciso passar por um acompanhamento com a equipe multidisciplinar por no
minimo dois anos para que o laudo médico atestando a transexualidade seja

emitido.

Vale dizer que, antes da Portaria de 2008, ja existiam discussdes em torno
da discriminacéo da populacdo LGBT como um todo e as implica¢des disso nos
servigos de saude. Em 2004, o “Programa Brasil Sem Homofobia” fomentava as
discussdes a respeito da violéncia e discriminacao sofrida pela populacdo nos
campos da saude, educacao, trabalho e seguranca publica (BRASIL, 2004). Tais
discussdes, ainda em 2004, levaram a criacdo de um Comité Técnico de Saude
da Populacdo GLBT?, com objetivo de criar uma politica especifica para o SUS
(BRASIL, 2004). Na 132 Conferéncia Nacional de Saude, o tema foi debatido e

a identidade de género e a orientacdo sexual foram inclusas nas discussdes

3 A denominacédo GLTB do Comité Técnico de Salde corresponde a designacdo mencionada na
redacdo do documento oficial a época DOU de 15 de outubro de 2004, Secéo 2, p. 24 e 25
Ministério da Saude. Gabinete do Ministro Portaria n® 2.227, de 14 de outubro de 2004.

19



sobre determinantes sociais em saude (BRASIL, 2008). A partir desse conjunto
de fatores e dos movimentos sociais € construida a Politica Nacional Integral de
Saude da Populacdo LGBT (PNIS-LGBT) em 2011 (CARDOSO E FERRO,
2012).

A PNIS-LGBT:

Tem como marca o0 reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da
exclusdo no processo de saude-doenca da populacdo LGBT. Suas diretrizes
e seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na determinacao
social da salde, com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a
saude destes grupos sociais (BRASIL, 2013a.p.8).

Pensando sobre as dimensdes da salude da populacdo trans*, o processo
transexualizador, é redefinido e ampliado em 2013, mediante a Portaria n® 2803
do Ministério da Saude (BRASIL, 2013b). Esse documento amplia a atencéo a
saude das pessoas trans* para além dos procedimentos cirlrgicos,
considerando também a atencdo primaria como porta de entrada para
integralidade dos servi¢os de saude, além da humanizacéo e o direito ao uso do

nome social no SUS.

Atualmente os hospitais que ofertam o processo transexualizador em sua
totalidade, ou seja, com atendimento ambulatorial e que oferece a cirurgia de
transgenitalizacdo sao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS), da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Hospital Universitario Pedro
Ernesto da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (RJ); Fundacéo Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP); Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias/Goiania (GO) e Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em Recife (PE) (POPADIUK ET
AL, 2017). Além desses locais ha também ambulatérios que atendem pessoas
trans* apenas para servicos de terapia hormonal e acompanhamento em
consultas nos momentos pré e posoperatérios. Sdo eles: o ambulatério
implementado na Unidade de Referéncia Especializada em Doencas Infecto
Parasitarias (UREDIPE) do Para. No Hospital das Clinicas de Uberlandia (MG);
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia do Rio de Janeiro; Centro de
Referéncia e Treinamento DST/AIDS de Sao Paulo e o CRT Metropolitano, de
Curitiba (POPADIUK ET AL, 2017).
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No Distrito Federal foi inaugurado recentemente, agosto de 2017, um
ambulatoério para atender pessoas trans*. Baseado na Portaria n°2803 de 2013,
o ambulatério oferece acompanhamento endocrinolégico para terapia hormonal;
atendimento psiquiatrico e psicologico, além de contar com servicos de
enfermagem e assisténcia social. Esta localizado no Hospital Dia na quadra
508/509 sul, e funciona as tercas e quintas-feiras com atendimento para
cadastro de novos pacientes de 10h as 11h e 14:30h as 16h“.

Em termos de legislacdo, atualmente no Brasil, em termos de leis que
garantam a mudanca de nome no registro civil e 0 acesso aos servigos de saude
sem a vinculacao patoldgica das subjetividades trans* ha apenas um projeto de
lei que tramita na Camara do Deputados desde 2013 aguardando analise do
Comité de Direitos Humanos e Minorias. O Projeto de Lei (PL) n°5002/13
intitulado Lei
Joao W. Nery dispde sobre o direito a identidade de género e altera o artigo 58
da Lei 6015 de 1973 e € de autoria dos deputados Jean Wyllys e Erika Kokay.
Segue 0s pressupostos previstos pela PL 5002/13 (Wyllys e Erika Kokay, 2013):

a) a despatologizacdo, isto é, o fim dos
diagnésticos de disforia de género, proibidos em
diversos paises por constituir formas de
estigmatizacdo anticientifica das identidades
trans, como antigamente ocorria com a
homossexualidade, por muito tempo considerada
erroneamente uma doenca; b) a independéncia
entre o reconhecimento da identidade de género
e as intervencdes no corpo, isto €, a garantia do
direito a identidade de género das pessoas que
ndo desejarem realizar alteragbes no corpo;

c) a independéncia entre os tratamentos
hormonais e as cirurgias, isto €, a garantia do
direito das pessoas que quiserem realizar terapias
hormonais e/ou intervencdes cirdrgicas parciais
para adequar seus corpos a identidade de género
autopercebida, mas nao desejarem realizar a
cirurgia de transgenitalizagéo;

d) a gratuidade no sistema publico (SUS) e
a cobertura nos planos de salde particulares.

O Projeto Lei Jodo W. Nery prevé gue as pessoas trans* possam requisitar

a mudanca de nome no registro civil sem a necessidade de um laudo diagndstico

* Noticia da inauguragdo do ambulatério pode ser acessada pelo
link:http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2017/08/14/interna_cidadesdf,617
484/bra silia-ganha-primeiro-ambulatorio-especializado-pessoas-transexuais.shtml
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e/ou uma intervencdo do Poder Judiciario, advogados e representantes. O
numero da identidade e CPF se manterdo garantindo que todos 0s processos e
dados das pessoas se manterdo havendo uma atualizagéo geral dos dados no
sistema. Em relacdo aos procedimentos corporais, pela PL 5002/13, as pessoas
trans*, acima de 18 anos de idade, também poderiam realizar mudancas
corporais sem a necessidade de diagndéstico médico. A PL Jodo W. Nery esta
em consonancia com os movimentos mundiais de despatologizacdo das
subjetividades trans* e mostra que existe no Brasil uma tentativa de repensar a
perspectiva patoldgica atribuida as pessoas trans*, mas o caminho ainda é arduo
e depende de muita vontade politica e social em um pais que mais mata pessoas

trans* no mundo.

Para que ocorram mudancas em relagcéo aos direitos basicos das pessoas
trans*, como poder ser chamado pelo nome com o qual se identifica, seria
possivel seguir o exemplo de um pais vizinho, na Argentina existe desde 2012
uma lei de identidade de género (Argentina, 2012). Essa proibe o diagndéstico
patologizante e a lei dispensa que pessoas trans* necessitem de diagndéstico
médico para terem acesso aos servicos de saude fundamentado no direito a
autonomia e dignidade da pessoa. Assim, as pessoas trans* tém acesso aos
servigos de saude especifico pelo “Plano Médico Obrigatdrio”, sem diagndstico

médico.

Neer (2015) pesquisou os motivos que levaram a aprovacdo da lei de
identidade de género na Argentina e mostra que as razdes estéo ligadas a ideia
de reverter a discriminacdo a uma minoria particular e consequentemente
haveria uma integracdo social. O Estado argentino também reconheceu uma
divida histérica com a populacdo de travestis, transgéneros e transexuais no

impedimento do exercicio de seus direitos. Nas palavras de Neer (2015.p.357):

Nesse marco, a categoria de divida social assume um sentido econdmico e
moral, que implica uma caracterizacédo particular daqueles coletivos sociais
com que o Estado e a sociedade estariam em divida, esses coletivos foram
identificados como vulneraveis a partir de categorias diagnésticas ou de
estigmatizagdo social (traducé@o nossa).

Através do conceito de biocidadania, a autora argumenta que a partir do
final do século XX o entendimento de cidadania mudou para um aparato

biol6gico em que grupos de pessoas com necessidades bioldégicas comuns se
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juntam para demandar direitos em relacao as suas especificidades (Neer, 2015).
No caso das pessoas trans* suas subjetividades e corpos desafiam as normas
binarias de género e assim as mudancas corporais e mudancas de nome
colocam essas pessoas em situacdo de vulnerabilidade e sofrimento

comprometendo o exercicio pleno de sua cidadania.

Neer (2015) traz ainda a nocao de integralidade pensada no legislativo
argentino como parte da garantia de autonomia para decisdo de escolhas que
envolvam as mudancas corporais das pessoas trans* e enxerga a saude ndo
apenas como auséncia de doencas, mas também como completo bem-estar
biopsicossocial em que as pessoas trans*, ao realizar modificacdes corporais e
de nome, alcancariam essa ideia de saude e integralidade. Desse modo seria
possivel tomarmos o caso argentino como exemplo e realizarmos mudancas nas
leis brasileiras a partir dos mesmos conceitos colocados por Neer (2015), uma
vez que no Brasil o SUS ja foi construido dentro dos conceitos de integralidade,

universalidade e equidade.

Compreensdao do direito a saude de pessoas trans*

Como ja afirmado anteriormente, o reconhecimento da sadde como um
direito é recente em nosso pais. A historia da reforma sanitaria brasileira data do
inicio da década de 1970, conquistando parte dos seus propésitos no final da
década de 1980 com a Constituicdo Federal e a afirmativa de saide como um
direito de todos e dever do Estado. Portanto, ha menos de meio século, a saude
era garantida apenas aos trabalhadores com carteira de trabalho assinada ou
agueles que tinham capacidade monetéaria de pagar por ela. A maior parte da
sociedade encontrava-se excluida desse sistema e nao tinha acesso adequado
a nenhum servico em saude. Essa realidade foi um dos combustiveis
necessarios para que se iniciassem os debates sobre o retrato de saude da
populacéo brasileira e dessa combustédo surgisse o projeto de reforma sanitaria,
gue foi o movimento social que, entre outras coisas, dirigiu 0 processo de
construcdo constitucional do Sistema Unico de Salde brasileiro (ARNAUD E
CAPELLER, 2009).

Neste documento, a compreensao do direito a salude da pessoa trans*

parte desse historico e se adensa com a teoria do “direito achado na rua”. Este
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conceito basicamente afirma que a construcdo de direitos na sociedade vem do
espaco da rua, ou seja, entende-se que o caminho para obtencao de direitos
comeca nas articulagdes entre o0s sujeitos no espaco da sociedade civil (COSTA
E SOUSA JUNIOR, 2009).

Com essas proposicbes, € possivel perceber o caminho para a
construcdo de uma consciéncia onde é fortalecida a promoc¢éo de uma cultura
de cidadania, com énfase na participacdo democrética. Afirmacfes que
alimentam o conceito, transformador e libertador, do “direito achado na rua”. Esta
expressao criada por Roberto Lyra Filho defende a ideia de que o direito € algo
gue nao termina nele mesmo, é algo constante, sempre aberto a mutacdes,
vinculado a um processo historico, que emerge também da rua, da manifestacao
dos que se encontram oprimidos e excluidos da organizagao social vigente. O
direito vai se adaptando, até se concretizar, por intermédio dos Direitos
Humanos, na “enunciagéo dos principios de uma legitima organizagao social da
liberdade” (COSTA, 2009; p 19).

Deste modo, uma vez que o contexto de constru¢cdo dos servigos de
saude voltado para populacao trans* no DF se deu a partir dos préprios sujeitos
numa constante negociacdo entre os movimentos sociais e o Estado, sendo
assim um direito construido a partir “da rua”, € possivel problematizar a
dimensdo da participacdo social, através dos movimentos sociais, na
implementacéo de Politica de Saude LGBT no Distrito Federal, e na constituicdo

do ambulatoério trans* do DF

Héa também outro importante argumento que precisa ser destacado desta
teoria, 0 modo de reproducéo social que é operado pelo judiciario na apreciacéo
do direito. Conforme afirma Luis Alberto Warat, esse “senso comum teorico dos
juristas” conduz as suas decisdes, impregnadas por “representagdes, imagens,
preconceitos, crencas, ficcdes, habitos de censura enunciativa, metaforas,

esteredtipos e normas éticas” (COSTA, 2009; p 22).

Nesta mesma linha de raciocinio, podemos tracar um paralelo e inferir que
as decisdes do poder executivo e as propostas de leis que séo tratadas no
legislativo também sao influenciadas pelo senso comum social em vigor.

Carregados também de preconceitos sobre o que € socialmente correto e aceito
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na construgéo e defesa das identidades homem/mulher. O que nos mostra o

qguanto é dificil a luta por direitos da populagéo trans* nas trés esferas de poder.

Essa concepcao justifica a relevancia social de se pesquisar 0s
movimentos sociais que participam ativamente na luta pelo direito a saude de
pessoas trans*, principalmente considerando que o proprio direito a saude, no
contexto brasileiro, se deu também atraveés de lutas dos movimentos sociais.
Como coloca Deldugue e Oliveira (2009) apesar da salude ser um direito social
afirmado na Constituicdo Federal de 1988, ela deve ser percebida como um
objeto complexo e que a sua concretizagdo exige acdes permanentes e
dependentes da participacdo ativa de varios atores sociais além dos poderes

estatais.

IV. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO DA PESQUISA NO DF

O Regime Democratico brasileiro, por meio da Constituicdo Federal,
procura garantir o exercicio pleno de direitos por toda a populacédo. Esses
direitos séo resultados de muita luta que se apresentam em diversos segmentos
sociais: educacdo, mercado de trabalho, salde e seguranca. E neste
reconhecimento da democracia que os diversos segmentos da sociedade
manifestam suas demandas especificas, conforme suas particularidades e
caracteristicas e, deste modo, precisam em muitos momentos de uma atencao

especial do Estado ao avaliar as suas necessidades.

Durante o curso de especializacdo em Saude Coletiva da Escola Fiocruz
de Governo foram proporcionados momentos de reconhecimento do territorio
vinculado ao tema do trabalho de conclusdo de curso. Nas primeiras
investigacfes tivemos aproximag¢des com parte da rede de servicos existentes
no Distrito Federal para o atendimento as pessoas trans* e a toda populacao
LGBT, sao eles:

Gerencia de Atencédo a Saude de PopulacGes em Situacao Vulneravel
(GASPV)®

5 Disponivel em: <http://www.saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/subsecretarias/531-gerencia-de-
atencaoa-saude-de-populacoes-em-situacao-vulneravel-gaspv.html>. Acesso em 26/02/2018.
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Com o intuito de abordar e contemplar politicas publicas que tenham no
principio da equidade do Sistema Unico de Salde seu principal objeto, o GDF
apresenta para a populacao brasiliense esta gerencia, que tem como principal
objetivo contribuir com a producédo de uma sociedade mais consciente da
cidadania das popula¢des vulneraveis, produzindo e ampliando o respeito a
esses cidadaos. Preocupando-se em promover uma atencao a saude integral e
equanime, além de compartilhar com os protagonistas deste tema parte da
responsabilidade na gestdo das politicas de saude, buscando fortalecer o
controle social previsto no SUS.

E, portanto, responsabilidade deste 6rgdo proporcionar caminhos que
busquem reduzir cenéarios de desigualdades no SUS. A GASPV, nos temas de
sua competéncia, coordena as acdes entre a SES/DF e os demais setores,

governamentais e ndo-governamentais.

Centro de Referéncia Especializado da Diversidade Sexual, Religiosa e
Racial (Creas Diversidade)®.

Vinculado a Secretaria do Trabalho, Desenvolvimento Social, Mulheres,
Igualdade Racial e Direitos Humanos do GDF, para a populagdo trans*
caracteriza-se como um espaco de acolhimento e de reconhecimento de direitos.
O centro oferece ajuda juridica, psicoldgica e de assisténcia social, disponibiliza
apoio e informacdes sobre o0 processo para a retificacdo do nome e sobre como
solicitar atendimento médico para acompanhamento e uso de hormonios, por

exemplo.

A equipe é formada por assistentes sociais, agentes sociais, educador
social, psicélogos, e profissionais que cuidam da parte administrativa do 6rgao.
O Creas Diversidade esta localizado na 615 Sul e acolhe casos de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, que vivenciaram histérias de discriminacao

étnicoracial, sexual ou religiosa.

6 Disponivel em: < https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2017/06/27/populacao-Igbt-recebe-atendimento-psicossocial-
no-df/> . Acesso em 25/02/2018.
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O atendimento juridico do Creas conta com a parceria da Defensoria
Publica do Distrito Federal, para isso ha dois defensores que prestam
atendimento a cada 15 dias no local.

Hospital Universitario de Brasilia da Universidade de Brasilia (HUB-UnB)’

O HUB conta com o Ambulatério de Género de Psicologia, nesse local ha
a oferta de consultas individuais e grupos terapéuticos. O servi¢o funciona ha
mais de dois anos e busca prestar apoio as pessoas trans* no campo
médicopsicoldgico. Entretanto, o acesso a outros procedimentos no SUS
necessariamente precisa ser articulado com os equipamentos de saude

disponiveis no GDF.

E importante ressaltar que o ambulatério de Género do HUB pretende
também ser um espaco de pesquisa e producao de conhecimento dentro da
UNB, de maneira mais ampla possivel, provocando a iniciativa de pesquisas
sobre pessoas trans* ndo somente na area da saude, mas também na

sociologia, antropologia ou direito.

V. METODO

A pesquisa se desenvolveu dentro da Especializacdo em Saude Coletiva
da Escola Fiocruz de Governo de Brasilia — DF. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa realizada com lideres de movimentos sociais trans* do Distrito
Federal.

O primeiro passo para delimitacdo do problema de pesquisa foi a ida ao
territorio, ou seja, foi feita uma vivéncia no Ambulatoério Trans* do DF, que estava
programada pelo curso de Especializacdo em Saude Coletiva. A partir dessa
vivéncia foi possivel identificar os principais atores envolvidos na implementacao
do Ambulatério no DF. Assim, a partir dessa breve observacao delimitou-se que
seria realizado um estudo qualitativo explicativo, pois é o que melhor se aplica

para alcancar os objetivos.

7 Disponivel em: <https://www.metropoles.com/colunas-blogs/vozes-lgbt/hospital-universitario-de-brasilia-inaugura-
oambulatorio-de-genero>. Acesso em 25/02/2018.
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A pesquisa qualitativa visa compreender os significados de ac¢des sociais e
a subjetividade dos sujeitos considerando seu contexto social. De acordo com
Minayo et al (2005) o objetivo do estudo qualitativo € “compreender as relagdes,
as visbes e o0 julgamento dos diferentes atores sobre a intervencdo na qual
participam, entendendo que suas vivéncias e reacdes fazem parte da construgéo
daintervencao e de seus resultados” (MINAYO ET AL, 2005.p.82). Como técnica
da abordagem qualitativa foi utilizada a entrevista. Segundo Fraser e Gondim
(2004.p.139) a entrevista: “é uma forma de interagdo social que valoriza o0 uso
da palavra, simbolo e signo privilegiados das relacées humanas, por meio da
gual os atores sociais constroem e procuram dar sentido a realidade que os
cerca’. A entrevista se mostra como melhor técnica para atingir os objetivos da
pesquisa pois ela permite maior interagcdo com os informantes-chave a fim de
proporcionar a compreenséo dos significados dos valores e experiéncias vividas
pelos sujeitos em seu contexto.

Os sujeitos de pesquisa foram informantes-chaves de liderancas de
movimentos sociais no ambito do DF que participaram, de alguma forma, na
implementacdo do Ambulatério Trans*. Ao todo foram entrevistadas duas
pessoas, uma representante da ULTRA e um representante do IBRAT. Além
desses dois movimentos, o ANAV-TRANS, também colaborou com a
implementacdo do ambulatoério, contudo, por uma questdo de agenda, so foi
possivel entrevistar o IBRAT e a ULTRA, por esse motivo, nesse trabalho,

contamos com apenas duas de trés possiveis entrevistas.

As entrevistas foram realizadas em dezembro de 2017, em local
acordado com os entrevistados apds contato prévio com os mesmos e foram
gravadas digitalmente para otimizar a analise dos dados e posteriormente
transcritas. As perguntas foram semiestruturadas e foi utilizado um questionario
com perguntas norteadoras. A pesquisa respeitou a resolucdo n°510/16 (Brasil,
2016) da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho
Nacional de Saude. Portanto, s6 participou da pesquisa as pessoas que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse explica
aos sujeitos participantes da pesquisa, do que se trata o estudo a ser realizado,
quais seus riscos e beneficios. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da

Fiocruz sob o parecer de niumero 2.458.345.

28



Para analise dos dados, as entrevistas foram submetidas a Analise de
Conteudo, que de acordo com Bardin (2011, p.42) consiste em analisar o que
esta sendo transmitido, descrevendo o conteddo das mensagens para permitir
a concluséo do entendimento dos fatores que levaram a producéo e a recepgao
das mensagens. Uma das func¢des desta técnica é a descoberta de contetdos
manifestados e implicitos, indo além das aparéncias do que estad sendo dito.
Para tanto, utiliza-se “unidades de registros” (DESLANDES ET AL, 2007, p.75).
Dessa forma, as entrevistas passaram por este processo sendo transcritas,
agrupadas e identificadas em nucleos do sentido extraido das falas dos

entrevistados e agrupados de acordo com a unidade tematica.

As unidades teméticas identificadas a partir das entrevistas foram duas,
uma unidade se refere ao entendimento que 0s movimentos sociais fazem do
direito a saude e a outra unidade diz respeito ao entendimento em relacdo a
Politica de Saude LGBT. A primeira unidade estd subdividida em duas
categorias em que o entendimento ao direito a saude pode ser lido como direito
de existir e o direito a equidade. A segunda unidade referente ao entendimento
da PNSI-LGBT estéa subdividida em duas categorias em que o entendimento da
Politica é lido através do ambulatoério trans* como um instrumento de equidade
e como 0s movimentos sociais influenciam a pauta do governo. Ambas as
unidades tematicas encontradas serdo exploradas na proxima sessdo em que

se encontram os resultados e discussao do trabalho.

VI. ACHADOS DA PESQUISA E DISCUSSAO

Ao entrevistar representantes dos movimentos sociais trans* do DF foi
possivel encontrar duas unidades tematicas apds analisar os resultados. A
primeira unidade trata de como 0s movimentos sociais compreendem o direito a
saude e esta subdividido em duas categorias em que esse entendimento pode
ser lido, séo eles o direito de existir; e o direito a equidade. A segunda unidade
trata sobre o entendimento a respeito da PNIS-LGBT. As unidades encontradas

serdo exploradas a sequir.
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1 - O direito das pessoas trans*

O direito de existir

Os movimentos sociais trans* do DF que participaram dessa pesquisa
possuem como principal pauta aquilo que Oliveira (2017) chama de “o direito de
existir’, quer dizer que as pessoas trans* buscam se fazerem visiveis e serem
reconhecidos como sujeitos de direito dentro da sociedade cisheteronormativa.
Como pautado na introducdo desse trabalho, historicamente, os movimentos
sociais trans* construiram suas pautas em torno da visibilidade das pessoas
trans* para que pudessem ser respeitadas em suas subjetividades em relagéo a
identidade de género. Como coloca o representante do IBRAT:

A luta do movimento social trans é muito basica, por direitos basicos né, o
nome social, ser respeitado. A gente ta tentando conseguir agora a
carteirinha social aqui no DF, que vai ser um grande avanco porque a gente
ndo tem nenhum documento oficial (Representante do IBRAT)

O direito de existir seria o grande pano de fundo das reivindicacdes trans*.
Segundo Carvalho (2015) o ativismo de pessoas trans* se faria em dois campos,
um no “sentido externo” em que se busca quebrar com os estigmas em torno do
gue ser trans* como a quebra da ideia universal de que toda travesti € prostituta
e que toda pessoa trans* tem transtorno mental, por exemplo. E um outro
“sentido interno” feito em comunidade entre pessoas trans* para mostrar, em
termos individuais, as diversas possibilidades de ser trans* e que as escolhas e
as subjetividades séo particulares de cada um, numa tentativa de solidariedade

e compartilhamento de saberes.

O que o ativismo de pessoas trans parece organizar € um processo de
publicizacdo da pluralidade. [...] o que observamos é a propaganda de uma
multiplicidade de experiéncias de vida atravessadas por questdes
relacionadas a travestilidade e a transexualidade. A disputa simbdlica se da
no enfrentamento & deteriorizacdo da individualidade perpetrada pelo
estigma através de uma luta pelo reconhecimento da pluralidade de modos
de vida trans e da singularidade dos individuos que compartilham tais modos

(Carvalho, 2015. p.116).

Por outro lado, também ha como parte do direito existir, a pauta em
relacdo a despatologizacdo das subjetividades trans*, como coloca a

representante do ULTRA:

De primeira a nossa principal luta, o0 nosso principal foco é pela
despatologizacao das identidades trans [...] Entdo pensando nesse contexto
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internacional, a gente acredita que é melhor ficar no CID, porém, realocado
numa outra categoria que nao seja transtorno mental, por que ai vocé ja é
classificada como transtornada, € isso ja dificulta varias questdes,
principalmente juridicas e de salde também (Representante da ULTRA).

O movimento pela despatologizacédo das identidades trans* existe desde
2012. Trata-se de um movimento internacional intitulado STOP TRANS
PATHOLOGIZATION (STP), que comegou no cenario espanhol e depois houve
aderéncia de varios movimentos ao redor do mundo. Esse movimento tem como
premissa a retirada da transexualidade do DSM e do CID, que a caracteriza
como patologia psiquiatrica, bem como conferir direitos sanitarios com cobertura
publica de saude e atendimentos de saude visando a pratica da decisdo
informada para pessoas trans* (Bento, 2012). Assim, o0 movimento defende que
as subjetividades trans* ndo devem depender de diagnosticos médicos para

existirem e terem direitos a saude pois se tratam de direitos humanos.

A questdo da transexualidade ser tida como patologia, além de
estigmatizar os sujeitos, € também uma barreira na mudanca do nome no
registro civil uma vez que, € preciso um laudo psicologico e/ou psiquiatrico
alegando a transexualidade da pessoa para que ela consiga fazer a mudanca
do nome. O uso do nome social e a mudanca do nome no registro civil sdo
necessidades urgentes da populacdo trans* para que possam ter seus direitos

basicos respeitados.

Direito a equidade
O conceito de equidade colocado por Barros e Sousa, (2016) atraves de

pensadores desde Aristételes a Norberto Bobbio diz que:

a equidade é uma adaptacdo da norma geral a situacdes especificas, pois a
aplicacdo de uma norma genérica quando empregada literalmente, sem se
levar em conta as especificidades de diferentes situagdes, poderia produzir

injustica (Barros e Sousa, 2016p.12).
Assim, os autores entendem que para alcancar a cidadania plena e a
justica, a equidade seria 0 conceito que melhor encaixaria para gerar situacées
de completo bem-estar para populagédo. No caso das pessoas trans* o direito a

saude também é visto como direito a equidade, pois quando pensamos saude
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das pessoas trans* seria inevitavel ndo pensar que ha necessidades em saude
gue sao especificas dessa populacdo, mas a principio ndo deixa de ser também
um direito humano bésico. Nas falas podemos enxergar que as pessoas trans*
desejam antes de tudo ter o direito a acessar os servicos de saude como
qualquer outro cidadao que também adoece.
Eu acho que o direito a salide é igual eu td com uma dor de garganta e ir no
hospital, t& com uma dor de coluna e ir no hospital. Mas isso € mais
complicado pra gente como pessoa trans porque a gente tem que pensar se
0 nome social vai ser respeitado, se a gente vai pro local com o género certo
[...] Salde é o basico de todo mundo. A transexualidade é uma coisinha a

mais. Eu tenho dor de garganta do mesmo jeito, febre do mesmo jeito...
(Representante do IBRAT)

Na Constituicdo consta que todo mundo tem direito a saude, né, e etc. NOs
como pessoas trans também temos direito, independentemente de ter CID
ou ndo (Representante da ULTRA)

Seria possivel compreender que o direito a salde para pessoas trans* seria

0 mesmo direito que todos os brasileiros possuem com a Constituicdo Federal

de 1988, ndo haveria distincdo desse direito porque sado pessoas trans*, uma

vez que também adoecem e precisam dos servi¢cos de saude. Entretanto, os

movimentos sociais trans* também enxergam a importancia da existéncia de

servicos de saude especificos para populacdo trans* uma vez que as

necessidades de mudancas corporais através do uso de horménios e/ou

procedimentos cirdrgicos também sao relevantes no que diz respeito ao direito

a saude visto que, essas precisdes sao parte do que colocam pessoas trans* em
situacao de vulnerabilidade social e de saude.

A questdo do ambulatério trans, que € o principal equipamento de salde que

nés precisamos, no caso, de transicdo de género, né, por que outras

questdes de salde, a gente pode acessar como qualquer outro cidadao, né,

mas tem coisas especificas, que as pessoas trans precisam, como a

transicao de género, nenhuma outra pessoa faz transicdo de género que ndo
seja uma pessoa trans (Representante da ULTRA).

tem homens que nao tem o controle da taxa assim, agora que a gente ta com
o0 ambulatério, a gente ndo tinha o controle da taxa hormonal, por exemplo,
ai acaba que ta ha anos tomando horménio e vai e menstrua do nada,
entendeu? Sente cdlica, o risco de cAncer aumenta muito mais sé que muitos
ainda querem ter filho (Representante do IBRAT)

Em uma série de artigos lancados em 2016 pela revista Lancet intitulado
“saude de transgéneros” foi mostrado que pessoas trans* sdo mais vulneraveis

a depressédo, ansiedade, comportamento suicida (Winter et al, 2016), tais
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vulnerabilidades poderiam ser melhor controladas se houvessem servigos de
saude especificos para essas pessoas além de maior entendimento social e
politico das subjetividades trans* (Winter et al, 2016).

Para Sen (2002) a equidade em saude nao deveria se restringir apenas
na oferta do cuidado, mas levar em consideracdo também as discrimina¢des que
ocorrem na prestacao da assisténcia o que, no caso das pessoas trans* costuma
ser inclusive uma barreira de acesso aos servicos de saude. Uma pesquisa
realizada por Santos et al (2014) sobre a representacao social dos profissionais
de saude em relacdo a transexualidade mostrou que ndo havia representacdo
social da transexualidade, pois os profissionais de saude parecem nao
compreender completamente a transexualidade. A pesquisa foi realizada no
Distrito Federal em oito unidades de saude da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES-DF), que sao Centros de Referéncia em DST e AIDS,
e um Centro de Saude de cada Regional de Saude da SES-DF, totalizando 23
unidades de saude. Foram entrevistados médicos, enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem. Os pesquisadores aplicaram um
guestionario semiestruturado em que os entrevistados deveriam fazer uma
associacao livre e escreverem pelo menos quatro palavras que lhe viessem a
cabeca ao pensar no termo transexualidade. As palavras que mais apareceram
foram “mudanca de sexo” e “preconceito”, os profissionais associavam a
transexualidade a cirurgia de transgenitalizacdo com a ideia de que pessoas
trans* nasceram num corpo errado e por isso buscam a cirurgia para
readequarem seus COrpos em suas mentes e consequentemente ha um
preconceito em relacdo a isso, pois para os profissionais entrevistados, as
pessoas ainda teriam muita dificuldade de aceitar a diversas subjetividades.
Assim, 0s autores concluiram que as categorias que apareceram tinham relacao
com ideias de senso comum em relacdo a transexualidade e ideias que nao
condizem com a realidade das pessoas trans* e, portanto, ndo pode haver uma
representacao social sobre a mesma, uma vez que, para que haja representacao
social “é necessario que os atores sociais compreendam, interpretem e situem

em relagcao a realidade apresentada” (Santos et al, 2014.p.4552).

Ademais da discriminacao e preconceito dificultar o acesso e a existéncia

de servicos de qualidade para pessoas trans*, hd questbes de saude que
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envolvem a subjetividade trans* (Oliveira, 2017) no sentido de que nem todas as
pessoas trans* desejam fazer cirurgia de transgenitalizacdo e necessitam de

cuidados especificos, como coloca a representante da ULTRA:

Mas a gente tem outras coisas, né, a gente ndo tem so... por exemplo, tem
mulheres trans que tem pénis, entdo elas precisam de um urologista. Tem
homens trans de vagina, entende, entdo eles precisam de um ginecologista.
E,

€... a maioria das mulheres trans e travestis fazem sexo anal, precisam ta
indo a um proctologista, entende? Entao séo coisas ainda muito especificas,
por mais que haja esses equipamentos, esses profissionais na area de
saude, fica complicado para uma mulher trans ter que ir num... profissional
que atende homens e vocé ficar, né, também numa sala de espera ou estar
com outros homens no ambulatério, enfim, que tenha... e 0 médico também
te tratar todo o tempo como do género masculino. Entdo sdo coisas que ainda
precisam ser conquistadas. Ainda tem toda essa questdo de saude ainda
muito delicada, especifica de pessoas trans (Representante da ULTRA).

A fala da representante da ULTRA corrobora com Schuster et al (2016)
pois esse argumenta que pessoas trans* necessitam de cuidados particulares e
gue poderia haver nos formularios médicos espaco proprio para o uso do nome
social, sugere também que os meédicos perguntem as pessoas trans* como
gostariam de conduzir o exame fisico e do que necessitam, assim se sentiram
mais confortaveis com os servicos de saude. Dumaresq (2016) vai além e fala
sobre a desnaturalizacdo da cisgeneridade ao falar sobre a escuta dos
profissionais de salude e como essa escuta deveria considerar a
cisheteronormatividade como algo anterior a sua pratica. Pois as praticas de
psicologia e psiquiatria, por exemplo, sdo saberes que foram construidos
partindo do pressuposto de que todas as pessoas Sd0 cisgénero e
heterossexuais. A autora argumenta que uma travesti nunca chegard no
consultério da mesma maneira que uma pessoa Cis uma vez que a travesti
carrega consigo processos de socializacao estigmatizadores e, por isso, € mais
facilmente julgada nos servicos de saude e tachada com caracteristicas ditas

comum a sua identidade.

Dessa maneira, Dumaresq (2016) fala que existe a escuta vertical e a
horizontal. Na escuta vertical o profissional cisgénero esta protegido pela sua
“‘normalidade” pois, nao foi construido sobre ele um conhecimento especifico,
assim ha uma escuta hierarquizada em que o saber do profissional se dara de

cima para baixo ndo havendo argumentos possiveis das pessoas trans* que
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atinja sua realidade para além do que foi construido sobre ela. Na escuta
horizontal, proposta pela autora como melhor pratica, h4A uma quebra desse
saber produzido apenas sobre pessoas trans*, aqui tanto as pessoas cis como
trans* sdo passiveis de terem verdades produzidas sobre elas, ndo ha um
contexto pressuposto de que determinadas coisas s6 acontecam com pessoas

trans®*.

Para que pessoas trans* alcancem o direito a equidade em seu amplo
sentido como colocado por Sean (2002) os profissionais de saude deveriam
primeiramente ter conhecimento sobre a subjetividades das pessoas trans* e
suas necessidades de saude para que o direito ao nome social fosse respeitado
e para que os profissionais como urologista, ginecologista pudessem cuidar de
pessoas trans* considerando suas dissidéncias de género. Trata-se de um
grande desafio para os servicos brasileiros no sentido de que seria preciso
repensar as epistemologias de género, pois nao trata apenas de realizacdo de
cirurgias e uso de horménios, os cuidados estédo para além da norma binaria de

género.

2 - Entendimento da Politica Nacional da Saude da Populacdo LGBT -

Equidade, participacéo social e negociacao

A Constituicdo Federal Brasileira, no seu artigo 196, reconhece a saude
como um direito prioritario que deve ser garantido pelo Estado de forma universal
e igualitaria, caracterizando como imprescindiveis as politicas sociais e
econdmicas que possibilitem o acesso ao cuidado em saude de todo cidadéo
em territério brasileiro (BRASIL, 1988). Ha, portanto, na Carta Magna o
reconhecimento de que na sociedade brasileira existe uma diversidade de
pessoas que precisam ter suas necessidades em saude atendidas de forma

igualitaria, considerando as suas diferencas.

O SUS possui como principios: a universalidade, que pretende garantir o
cuidado a todo e qualquer cidaddo, sem qualquer barreira de natureza legal,
econdmica, fisica ou cultural; a igualdade pensada a partir do conceito de
equidade, que se propbe atender a todos respeitando e equilibrando suas

singularidades e necessidades, possibilitando concretizar o sentido de justica,

35



ao considerar o tratamento desigual aos desiguais; e a integralidade, que produz
o sentido de que o humano € um ser complexo que exige uma atencao que o
acolha em sua forma bioldgica, emocional e social, reforcando as acodes
intersetoriais e a construgcdo de uma nova governanca na gestdo de politicas
publicas (PAIM, 2010).

A PNSI-LGBT posiciona-se a partir do reconhecimento de que a
discriminacgao por orientacéo sexual e por identidade de género produz reflexos
na determinacdo social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento
decorrente do preconceito e do estigma social ao qual é exposta cotidianamente
a populacdo LGBT do pais (BRASIL, 2011). A politica faz uma importante
colocacado ao considerar que, apesar da visibilidade das situacdes de saude da
comunidade LGBT tenha ocorrido a partir da década de 80 com as acdes de
enfrentamento ao HIV/Aids, o contexto e as demandas dessa populacdo seriam
muito mais complexos do que a prestacdo de servicos pontuais de saude
(BRASIL, 2015). Exigindo, deste modo, que a PNSI-LGBT possuisse
caracteristicas transversais com todas as areas do Ministério da Saude, e
intersetoriais, necessitando que a sua execucao também fosse articulada entre
setores sociais diversos e especializados para que assim o conceito de equidade

NAao se restringisse ao acesso a servigos pontuais e especificos de saude.

Ha, portanto, uma preocupacdo permanente sobre 0 que esta
preconizado na Constituicdo Federal de 1988 - de que a saude € um direito de
todos e um dever do Estado, ndo se restrinja apenas 0 acesso a algum tipo de
servico de saude. Nao foi esse 0 objetivo da Reforma Sanitaria ao pensar o SUS,
e nao é isto o que preconiza a PNSI-LGBT ao propor um olhar especifico a saude
da populacdo trans*. Contudo, € preciso reconhecer que abordar a
transexualidade a partir do SUS é tratar de questdes relativamente novas num
sistema ainda jovem e que cotidianamente enfrenta inUmeras adversidades para

se manter ativo e eficaz.

Desse modo, no contexto do direito a saude da populacéo trans* no DF,
pretende-se examinar junto aos movimentos sociais locais, qual percepcao eles
possuem da PNSI — LGBT, considerando o conceito de equidade no SUS; e o

guanto podemos identificar que a participagéo social € capaz de potencializar as

36



oportunidades de realiza¢bes concretas no Sistema Unico de Salde brasileiro.
A proposta desse trabalho se completa ao verificar o quanto a implementacéo
do ambulatério trans* concilia-se com a expectativa de uma abordagem
equanime no SUS, bem como, se este equipamento € suficiente para prestar o
cuidado em saude identificado até o momento como necessario ao publico

trans®*.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT e a percepcdao

desta pelos movimentos sociais das pessoas trans* do Distrito Federal

A Politica Nacional de Saude integral para a comunidade LGBT é uma
normativa do Ministério da Saude que propde reconhecer as demandas desta
populacéo que convivem com diversas situacbes de vulnerabilidade. E ainda,
um documento que legitima as suas especificidades, amparando-se nos
argumentos constitucionais sobre a equidade, e também, na Carta dos Usuarios
do Sistema Unico de Satde brasileiro. O trabalho de elaboracéo desta politica
preocupou-se em abracar as diretrizes governamentais expressas no Programa
Brasil sem Homofobia, acdo coordenada pela Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica (SDH/PR) (BRASIL, 2011).

A PNSI — LGBT foi construida também como ferramenta para subsidiar a
populacdo trans* na qualificacdo da defesa dos seus direitos a saude. Deste
modo, o conhecimento do seu contetdo por parte dos movimentos sociais que
representam a comunidade trans* do DF pode-se compreender como
extremamente importante. Quando questionamos o IBRAT se ele conhece a

politica de saude LGBT do Ministério da Saude, nos foi afirmado:

Sim, eu tava estudando isso esses dias. Como a gente participa do
movimento, eu comecei a me interessar por essa questdo de politicas
publicas e eu realmente tinha pouco conhecimento. E eu peguei gestdo de
politicas publicas na UNB agora. Essa matéria foi mais na formulacdo de
politicas publicas, mas foi bastante importante pra eu entender como as
politicas publicas foram feitas por exemplo na habitacdo. A questdo de saude
trans ainda t4 bem devagar na politica (Representante IBRAT).

Resposta parecida nos foi dada pela representacao das mulheres trans* do
DF, o ULTRA:
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Sim, j& ouvi falar j& (da PNSI — LGBT). Eu ouvi falar primeiro... num foi na
época do governo da Dilma, foi um pouco depois, quando eu comecei a ser
mais ativista, que comegamos a falar de saude, e ai eu fiquei sabendo, e ai
eu fui procurar na internet, e li um pouco. Entdo foi dessa forma que eu
conheci (Representante ULTRA).

A partir dos argumentos apresentados podemos refletir sobre a capacidade
de infiltracdo das politicas publicas pensadas no governo federal - em especial
as do Ministério da Saude, de realmente serem apropriadas pelos seus
destinatérios. Foi possivel notar que as aproximac6es a PNSI — LGBT s6 ocorreu
quando eles foram “despertados”, ou seja, quando se vincularam a alguma
organizagao. Isso comprova o papel formador dos movimentos sociais,
responsavel por qualificar e ampliar a capacidade de leitura de mundo dessas
pessoas. E possivel extrair também que ha uma necessidade de producédo de
espacos educativos que possam preparar cidadaos para atuarem neste campo
da representagcdo social, qualificando, deste modo, as possibilidades do
exercicio do controle social e da gestdo participativa.

Quando frente a defesa da importancia da iniciativa de elaboragcdo da

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT, foram categoricos:

E importantissima! Primeiro pela iniciativa, né! Por que... € um olhar
especifico, como eu disse, para essa populacdo que tem certas
especificidades. O homem gay, a mulher léshica, a pessoa bissexual, as
pessoas trans... (...) Entdo tratalas como iguais, sabendo que existe uma
populagdo complexa, né, é errado. Entdo, ter uma iniciativa de politica publica
de saude voltada para a populagdo LGBT, além de tudo é um
reconhecimento de cidadania, como pessoas que contribuem numa
sociedade como todo mundo (representacdo ULTRA).

Para o IBRAT, ha o alerta para a divulgacédo da politica, para que a sua

aplicacdo possa ser uniforme em todo o territério nacional:

“Da um respaldo muito grande. As politicas tem que ser difundidas, falta
conhecimento sobre. Conhece aqui mas ndo conhece em Manaus pg as
politicas sdo implementadas de forma diferente. Vocé vai conversar com
alguém do norte, do sul e sado visdes diferentes, conhecimentos diferentes”
(representacdo IBRAT).

Portanto, para os movimentos sociais do DF, a PNSI — LGBT é um
importante passo para a projecdo do tema: o direito a saude da populacao trans*.
E uma iniciativa que prestigia a cidadania dessas pessoas. Contudo, manifestam
a necessidade de acdes articuladas na execug¢ao da normativa, para que 0s
beneficios que possam ser colhidos dessa politica sejam homogéneos em todo
0 pais.
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O Ambulatoério trans* do DF e as possibilidades de equidade no SUS

Na entrevista com a representacdo do ULTRA € possivel perceber que,
para esse movimento, a implementacdo do ambulatério trans* € um

reconhecimento de incluséo dessa populacao no SUS:

(...) de certa forma, até um tempo atras a gente nem tava inclusa no SUS,
(...). Entdo, quer dizer, a agente ndo tava nem &, dificil nem bom. Ent&o
,agora, pelo menos, a agente ja td& num equipamento que mesmo com 0S
problemas que ele tem, a gente ta ali. Antigamente a gente nem tava. Entéo
(...) estamos vendo que o SUS, por mais que ele tenha essas politicas, esses
principios, ele ta conseguindo dialogar conosco e fazendo o possivel para
gue ele possa t4 abarcando essa populacdo também. Que é o0 que é
importante. A gente vé ndo s6 no DF, como também em outros estados do
Brasil, que tem adotado o ambulatério trans, eu acho que t4 sendo bem
visibilizado mesmo, ta sendo uma questdo onde as pessoas tdo pautando
muito, e ta tendo resultado. N&o s6 em Brasilia, no Distrito Federal, mas em
muitos estados do Brasil, entdo eu acho que isso é uma vitéria dos
movimentos sociais, por que se ndo fosse o movimento social, ndo haveria
essa visibilidade to grande.

N&o podemos deixar de apontar, neste depoimento, que 0s movimentos
sociais se percebem como atores ativos desse processo de inclusdo da
populacéo trans* no Sistema Unico de Sautde brasileiro. Inclusive, esse destaque
também foi percebido pelo jornal local, Correio Braziliense, que produziu uma
reportagem em setembro de 2017 apresentando o Ambulatério Trans* do DF
como resultado da pressao, junto ao Governo do Distrito Federal, feita pelos

movimentos sociais em conjunto com o Ministério Publico.

Tanto a ULTRA quanto o IBRAT manifestam-se presentes em diversos
espacos de discussbes de politicas publicas, sempre apoiando a defesa dos
interesses dessa comunidade. Provocando discussdes que ampliem o olhar da
sociedade para a aceitacdo ao desenvolvimento de acfes que proponham
caminhos mais equanimes a este publico. Conforme descrito pelo ULTRA, o

espaco onde essas lutas ocorrem:

E mais no espago politico. E muito mais no espaco politico. Principalmente
por estarmos em Brasilia, que é uma cidade muito... que tem essa questao
muito forte, né, é a capital federal, entdo o nosso espaco é de politica mesmo,
articular com, com... mesmo com um cenario as vezes ndo tao favoravel, mas
€ procurar t4 sempre articulando, exatamente pra que o cendrio nao fique
ainda mais (des)favoravel, entdo a nossa luta é ainda mais politica. Também
com... nessa questdo de legislativa, também. Executiva, principalmente
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quando se trata do d&mbito do DF mesmo, no caso do governador, entao
assim, né, esse lance do espaco de luta é mais politico.

Atualmente, devido ao tema estar muito presente nas discussoes sociais,
h& também oportunidades de esclarecimentos junto a instituicbes particulares,
caracterizando também outros campos de debates onde os movimentos sociais

atuam. Como afirma o IBRAT:

Participei em congresso na faculdade particular, 14 tem grande demanda. A
gente tem que focar na area da saldde porque tem muita resisténcia ainda.
Eu fui pra um congresso de médicos e eles ndo sabiam o que era orientacao
sexual e identidade de género, eu tive que explicar 3 vezes. (...) um dia ai eu:
,NA0, pera, vamos de novo aqui coleguinha®. Porque sao futuros médicos que
podem atender a gente (...).

Deste modo, podemos defender o argumento de que, para 0s movimentos
sociais vinculados a populacgéo trans* do DF, o Ambulatorio trans* conquistado
recentemente amplia as possibilidades de equidade no SUS para esse

segmento social.

O Ambulatério trans* do DF, os servi¢cos ofertados, e o que se espera do

futuro.

Os movimentos sociais do DF, defendem que o processo de negociacao
de um equipamento ou servico direcionado a um publico especifico precisar
contar com a participacdo das pessoas (ou de seus representantes) que irdo
usufruir determinado projeto. Argumentam que o ambulatério trans* inaugurado
dialoga, nesse sentido, também com a PNSI — LGBT, contribuindo com a sua
consolidacdo e implementacdo. Portanto, nas palavras do ULTRA, esse

equipamento de saude:

(...) dialoga com o movimento por que nés fomos muito procuradas pra
contribuir, pra que a politica fosse efetiva. Pra que... simplesmente vocé nao
vai implementar um ambulatério sem escutar as pessoas que irdo utiliza-lo.
Ent&o houve sim uma articulagdo com o movimento trans, o movimento LGBT
também, como um todo, pra que pudesse melhorar, ver o que podia ser feito,
foi uma coisa construida em conjunto. Foi muito legal, entendeu... E que a
politica de saude foi bem efetiva com relagéo a isso, né! A gente sabe dos
problemas que o governo, o estado, o SUS principalmente, mas pelo menos
estamos inclusos nesse problema também, né! (Representante ULTRA)
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Contudo, hé reticéncias sobre o projeto implementado. Nos argumentos
referentes aos servicos ofertados, existe a expectativa de melhoras. Quando
guestionada se o ambulatério atende as necessidades da populagéo trans*, o

represente do ULTRA disse:

Atende basicamente. N&o vou dizer que é o ambulatério que nés queriamos,
mas ja € um grande comeco, jA € uma vitdria, um passo dado muito
importante. Falta melhorar? Falta bastante coisa para ser melhorada. Claro
que a gente... como eu disse, no @mbito do SUS a agente sabe que existe
muita dificuldade, né, mas acredito que € possivel ainda ter uma melhora,
principalmente com o atendimento, por que ainda ta muito, é... restrito, séo
poucas horas de atendimento, as vezes € uma, duas pessoas por dia,
entende? (...) Entdo depende muito de como os profissionais tdo se
articulando ali, naqueles horarios. E mesmo por que, também, o ambulatério
precisa saber quais as demandas, se vai ser efetivo 0 equipamento, a gente
consegue compreender isso, também (Representante ULTRA).

O movimento social tem a clareza de que precisa avangar, mas nao deixa
de pontuar sobre 0 momento atual, a dificuldade de colocar na agenda do GDF
um tema téo provocador para uma sociedade que tem se mostrado ainda muito
conservadora. Entdo, também por isso, celebra muito a inauguracdo desse

equipamento de saude.

E pro movimento, a gente ta feliz também, com certeza. Que é uma vitéria,
como eu disse, num cenario politico conservador, e que impede que 0s
nossos direitos avancem, € um avanc¢o! Entdo é uma conquista do movimento
também, por que o movimento reivindicou, 0 movimento teve & brigando, o
movimento teve la pedindo. E seria ruim se nao tivesse acontecido.
Aconteceu, entdo pra nds é motivo de felicidade, € mais uma pauta que nés
conseguimos vencer, digamos assim, mas que ela t4 ali também pra ser
lembrada todo o tempo, que precisa melhorar, e enfim, né, por que quando
vocé se cala, vocé acha que ta tudo bem, entdo acaba... né, a casa fica
baguncada. Entdo tem sempre que t& mantendo a ordem (Representante
ULTRA).

Nos argumentos do IBRAT, também é perceptivel a necessidade de
melhoras nos servicos ofertados pelo ambulatério, mas o mais interessante notar

€ que a procura pelo equipamento foi maior que expectativa deles.

Olha tem que melhorar bastante coisa porque é uma demanda muito grande.
A gente ficou com medo de n&o ter muita gente. Antes da implementacéo do
ambulatério a gente fez um levantamento pra mostrar a demanda. A gente
fez um levantamento de homens trans que iam ser atendidos de primeira e
eram 80. Mas aumentou muito o nimero de homens trans aqui no DF, ja tem
gente vindo aqui pro DF pra tentar a transi¢cao aqui.

Assim, para 0S movimentos sociais que participaram da luta para que o
ambulatdrio trans* do DF saisse do papel, este equipamento de saude € motivo

de muito orgulho. Para eles ha um sentimento de reconhecimento e resposta do
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Estado as necessidades dessas pessoas. Contudo, essas representacoes
sociais estao cientes de que mais batalhas precisardo ser travadas. Existe ainda
muito a ser feito pelo reconhecimento da identidade das pessoas trans*.

Como afirmado pela ativista Keila Simpsom, o Ministério da Saude (MS) foi
0 6rgdo publico que mais efetivou as propostas de a¢bes para a populagdo LGBT
nos ultimos anos, acolhendo as contribuicdes do movimento organizado,
manifestadas nas conferéncias nacionais de politicas publicas LGBT. Ela afirma
gue a implementacao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, pelo debate
proposto, possibilita que, cada vez mais, seja comum que essas populacdes
possam estar presente, sem estranhamentos, nas dependéncias do SUS (Brasil,
2015).

Deste modo, ndo cabe mais discussdes sobre a relevancia de ter os
espacos especificos na construcédo desse novo paradigma, agora é fundamental
continuar trabalhando para que todo o SUS possa adequar-se a esse novo fato,
por meio de um processo que exija esse olhar equanime também dos
profissionais que estdo nos servicos. Para que a populacdo trans* possa
dignamente cuidar da sua saude em locais comuns a todas as pessoas. Esta,
portanto, proposta para o SUS uma realidade que até pouco tempo atras era

dificil de imaginar possivel.

VIl. CONSIDERACOES FINAIS

Muitos séo os desafios para a garantia do direito a saude de pessoas trans*
no Brasil. Foi possivel compreender que a luta dos movimentos sociais trans*,
pelo menos no ambito do Distrito Federal, estdo preocupados com questdes
basicas, como o direito de existir até as mais complexas como o direito a
equidade. Seria admissivel também enxergar que, para o alcance desses
direitos seria preciso haver mudancas estruturais no sentido de que vivemos em
uma sociedade cisheteronormativa e maneira como compreendemos as
subjetividades trans* esta limitada a conceitos de “normalidade”. Vivemos num

mundo maniqueista em as coisas ou sdo isso ou aquilo, ndo ha espaco para
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pessoas, vivéncias e subjetividades que ultrapassem aquilo que esta dado e que

na verdade também foi construido socialmente.

Os sentidos de equidade podem avancar na percepcao de que, dar a cada
um aquilo que Ihe é necessario é reconhecer que pessoas com subjetividades
dissidentes tem necessidades diferentes e ndo sdo menos humanas por isso.
Ressignificar as normas binarias de género e conceber satde da mulher/homem
para além de 6rgdos genitais é reconhecer a complexidade da vida humana e
seus sentidos, o seu ser e estar no mundo. Seria através da formulacé@o de novas
epistemologias que conseguiriamos garantir direitos humanos para todos o0s

humanos.

O processo de construcdo de uma nova representacdo da identidade
humana, para além da concepcdo homem/mulher, perpassa pela manutencéo e
defesa de espacos de representatividade. Como apresentado neste trabalho, um
importante equipamento de saude, especifico para a populagdo trans* foi
inaugurado no Distrito Federal. E um espaco no SUS que contribui para que o

tema se mantenha presente, proporcionando visibilidade ao tema.

O ambulatorio trans* do DF busca replicar um modelo, que pode ser
considerado inovador, existente em outros estados. Ainda “em constru¢ao” € um
equipamento — que ousou prestar cuidados em saude a uma populacao, ainda
invisivel para toda a sociedade e desassistida pelas politicas publicas na maior
parte de suas demandas. Por isso, reconhecemos que ainda ha a necessidade
de muito mais. E fundamental que se apoie a producido de pesquisas que
busquem informacdes sobre o perfil sociodemografico da populacao trans*; que
amplie os conhecimentos atuais sobre as caracteristicas epidemiolégicas, os
seus comportamentos e praticas. Proporcionar espacos para que eles possam
dialogar sobre as suas expectativas em relacdo a saude sera essencial para a
producédo de cuidados em saude que atendam as reais necessidades desta
comunidade e contribua para a garantia do direito a saude e a cidadania plena

dessas pessoas.

O cotidiano vivido no ambulatério trans* do DF pode possibilitar que parte
desses conhecimentos e experiéncias concretas que passardo por 14,

incrementem essas pesquisas, tdo necessarias. Aprimorando, deste modo, o
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SUS e deixando-o mais acolhedor para todas as pessoas que possuem

identidades de género diversas ao modelo normativo vigente.

Para isso, € fundamental o desenvolvimento de uma gestédo participativa
eficiente. Afinal, como destacado neste trabalho, os movimentos sociais foram
protagonistas para que esse equipamento de saude especifico para a
comunidade trans*, fosse inaugurado, justamente por manter uma pressao

constante junto ao GDF, por mais de um governo.

Assim, destacamos a necessidade de produzir mais cidadaos capazes de
cobrar do estado a continuidade de politicas publicas que equilibrem as
diferencas da sociedade - como o ambulatério trans* do DF - garantindo que o
gque foi conquistado até agora ndo se perca. Fortalecendo assim, as
organizacbes sociais que tém trabalhado pela qualificagdo dos servicos
ofertados para essa comunidade, e que ainda precisa lutar muito por um SUS

cada vez mais adequado as suas realidades e necessidades.

Portanto, o resultado deste trabalho nos destaca que o Sistema Unico de
Saude brasileiro ndo representa apenas a defesa do direito a saude, mas
principalmente um posicionamento politico que preserva e valoriza um modelo

de sociedade democratica, com oportunidades equanimes e mais justas.

VIIl. PROPOSTA DE PROJETO APLICATIVO AO TERRITORIO E

AO SUS
No Brasil, ainda € um desafio estimar e conhecer o perfil dos grupos

populacionais que constituem a sigla LGBT. A grande maioria das pesquisas
governamentais ndo coleta dados sobre a orientacdo sexual e identidade de
género dos entrevistados. S&o recentes as manifestacbées em domicilios onde o
responsavel informa possuir um relacionamento homoafetivo. Com essa
caréncia de subsidios, a definicdo e construcdo de politicas publicas acabam
sendo elaboradas apenas em resposta as demandas dos movimentos e grupos

sociais organizados.

Garantir e aprimorar a coleta de dados qualifica a producdo de
informacgdes, como por exemplo, para a produgcédo de campanhas educativas que
abordem o tema da homofobia das mais diversas formas. Ao priorizar questbes
sobre orientacdo sexual e identidade de género em pesquisas nos séo abertos
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caminhos que poderao ser capazes de contribuir com a ampliagéo da visibilidade

e reducao da violéncia tdo comum ao cotidiano desses grupos.

Portanto, considerando esses fatores, e a partir do que foi descoberto e
visibilizado neste trabalho de concluséo de curso, o nosso projeto de intervencéo
no SUS do Distrito Federal é direcionado a propria Fiocruz Escola de Governo.
A proposta é ofertar um curso de apoio a implementacéo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo LGBT, com foco principal na producao e fomento
de cidaddos que possam, a partir do Sistema Unico de Saude brasileiro,
defender e ampliar os projetos sociais direcionados a toda a populacdo LGBT.
Para que a oferta do curso aconteca buscaremos primeiro conhecer qual a
demanda que a populacdo LGBT tem em termos de capacitacéo para alcancar
seus objetivos enquanto coletivos. E vale dizer que o curso néo estaria restrito
a populacédo LGBT em sim, mas também podera ser composto por profissionais
da area da saude e gestores dos servicos de saude visando o intercambio de
experiéncias e saberes entre usuarios e profissionais. A seguir segue a ementa

proposta para curso.

CURSO DE CAPACITACAO - Satde e Cidadania LGBT

115h

EMENTA

O curso busca desenvolver cidadaos que possam ser protagonistas - nos seus
territorios, nas acdes de implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral

de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no SUS.

OBJETIVO: O curso tem por objetivo qualificar a participacdo da populacéo
LGBT nos espacos de disputas politicas, propondo caminhos para o
desenvolvimento de habilidades que os tornem aptos para exercer papéis de
lideranca e de representacdo desta comunidade em eventos, comités, grupos
de trabalhos ou qualquer outro local que aborde temas de interesse deste
coletivo. Para isso, apresenta, discute e propde a problematizacdo de conceitos
que possam permitir que a comunidade LGBT perceba o Sistema Unico de

Saude ndo apenas como um conjunto de servi¢os de saude, mas como a defesa
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de um modelo de sociedade mais equanime, justa, acolhedora e valorizadora

das diferencas e diversas representacdes humanas.

METODOLOGIA

O curso tem como metodologia uma carga horaria de aulas presenciais
expositivas dialogadas e outra parte a ser cumprida a distancia em parceria com
o curso de Politica Nacional de Saude Integral Da Populacdo LGBT ofertado
pela UNA-SUS. Poderdo ser convidados professores e/ou pessoas com
expertise nos temas propostos para conduzir as discussées. Também ira
compor, como parte da metodologia, o relato de experiéncias dos participantes
do curso a partir de sua realidade vivida para que haja uma troca de saberes

tedricos e praticos.

AVALIACAO
10% da nota serd uma auto avaliacdo do discente a respeito de sua

capacidade de compreensao do curso.

40% da nota sera a confeccdo de um diario de bordo em que o discente
contard sua trajetoria de vida, como chegou na lideranca e/ou se deseja
participar de futuras liderancas, o porqué de sua busca pelo curso e tudo envolva
a maneira como o discente enxerga a populacdo LGBT e a sua relacdo com o0s
movimentos sociais.

50% da nota estardo destinadas a mini-testes que serao aplicados ao final
de cada médulo com o intuito de averiguar como os discentes compreenderéo o

contetido ministrado.

CONTEUDO PROGRAMATICO
MODULO 1 - Paradigmas de Género (10h)

O primeiro médulo do curso tem como obijetivo discutir os paradigmas de
género construidos na sociedade moderna e como este, determinou a maneira

como compreendemos as identidades de género e a sexualidade atualmente.

1.1 A construgao da sociedade moderna e sua relagdo com a dualidade corporal

1.2 Histérico do movimento feminista
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1.3 Discussdes atuais sobre o paradigma de género

MODULO 2 - A Reforma Sanitéaria e o Sistema Unico de Satde (10h)
Para esse médulo a proposta é apresentar como se deu a construcéo do
SUS historicamente e o papel da reforma sanitaria nesse processo.

2.1 Historia das Politicas Publicas de Saude no Brasil (1822-1963)

2.2 Historia das Politicas Publicas de Saude no Brasil de 1964-1990: do golpe

militar a reforma sanitaria.
2.3 O Sistema Unico de Saude

MODULO 3 - A populacédo LGBT e o direito & Satde (20h)

Esse modulo dedica-se a pensar como historicamente se deu o0s
movimentos sociais no Brasil de um modo geral e especificamente o0s
movimentos LGBTs. O médulo também propde uma reflexdo sobre a construcao
do direito a saude através da linha tedrica “O direito achado na rua” da

Universidade de Brasilia.

3.1 Historico de movimentos sociais no Brasil

3.2 Histodrico dos movimentos sociais LGBT no Brasil e no mundo

3.3 Direito achado na rua — Cidadania e direito a saude

3.4 Direito achado na rua — A construcéo permanente do direito a saude

3.5 Direito achado na rua — Direito a saude de grupos vulneraveis

MODULO 4 - A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT
(55h)

Para esse modulo a ideia seria fazer uma parceria com a UNA-SUS e
ofertalo a distancia pelo curso Politica Nacional de Saude Integral Da Populacao
LGBT. Esse curso € composto por um modulo de trés unidades totalmente auto
instrucionais, totalizando 45h, o curso visa contribuir com os profissionais de
saude do SUS para que, com base nos eixos desta politica, realizem as suas
aclOes de cuidado, promocao e prevencdao, com qualidade e equanimidade,
garantindo a populacdo LGBT, acesso a saude integral. Sob essa perspectiva,

0 curso propde uma reflexdo sobre a legitimidade dos direitos da populagéo
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LGBT e da importancia fundamental do seu acolhimento digno e apropriado nas
unidades de saude.

Apesar do curso ser voltados para profissionais de salude, compreendemos
gue para o fortalecimento das liderangas dos movimentos sociais LGBT seria
importante que os mesmos também fizessem esse curso para obterem
conhecimento a respeito de seus direitos enquanto cidadaos em relacdo ao
atendimento ofertado pelo SUS. O curso proporcionaria maior empoderamento
das liderancas em relacdo ao que se espera quando buscam pelos servigos de
saude.

As aulas presenciais previstas para esse médulo seriam reservadas para
gue os discentes do curso de capacitacédo pudessem fazer o curso da UNA-SUS.
Apos esse periodo de 45h haveria uma aula presencial para discussao do curso.
Seriam discutidos os principais pontos e o relato de experiéncias em relacéo a
aplicagéo da PNSI-LGBT na realidade vivida pelos discentes.

4.1 Género e Sexualidade

4.2 O estudo da politica LGBT e seus marcos

4.3 Realizando o acolhimento e cuidado a populacdo LGBT

MODULO 5 - Comunicacdo Organizacional e Relagfes Publicas (20h)

Promovendo, desenvolvendo, administrando e monitorando Redes LGBT

O objetivo deste modulo é abordar as praticas e processos atuais de
comunicacao organizacional da area de relacdes publicas, propondo ao discente
pensar estratégias de aproximacdo e relacionamento com as mais diversas
organizacfes que tratem de projetos sociais e politicas publicas voltada a
populacdo LGBT. Articulando e participando do desenvolvimento, promocao,
administracdo e monitoramento das redes vinculadas a este publico que existem
no Distrito Federal.

A intencdo é trafegar por conteiddos como: identidade; imagem; como se
preparar e elaborar entrevistas; bem como apresentar diretrizes basicas de

gestdo de projetos culturais e sociais.
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