REBEH

REVISTA BRASILEIRA DE ESTUDOS DA HOMOCULTURA ~ .
DOSSIE TEMATICO

POLITICAS PUBLICAS E DISSIDENCIAS DE GENERO NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE:
percepgOes de mulheres transexuais e travestis sobre a implementacao da
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Resumo: A pesquisa da qual resultou este artigo teve como objetivo avaliar a
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais no municipio de Crato-CE. A politica publica supracitada foi
regulamentada em 2011 e busca promover a salde integral desta populacdo, eliminando
a discriminag&o e o preconceito institucional e, ainda, contribuindo para a reducédo das
desigualdades e a consolidacdo do Sistema Unico de Satde — SUS como universal,
integral e equitativo. A investigacdo se caracteriza como um estudo de caso, a
producdo/coleta de dados se deu por meio de entrevistas em profundidade com mulheres
transexuais e travestis usuarias do SUS, o tratamento do corpus a partir do método
“analise do discurso do sujeito coletivo”. Formularam-se as categorias denominadas:
Despreparo no atendimento; Melhorias no atendimento a transexuais e travestis;
Ineficiéncia do servico; Desrespeito ao uso do nome social; Importancia do nome social;
Tratamento preconceituoso. Sinteticamente, mediante analise dos discursos-sintese e
suas respectivas forca e amplitude, pode-se afirmar que a politica publica ndo vem se
concretizando de maneira eficiente no territorio, visto que além da realidade politica e
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econdémica que comprometem o0s servigos, 0 publico é submetido a atendimentos

constrangedores, tolhendo-o a oportunidade de desfrutar satisfatoriamente do SUS.

Palavras-chave: Dissidéncias de Género; Direito a salde; Politica Publica; Saude
Publica; Nome social.

INTRODUCAO

As Ultimas décadas sd@o marcadas por intensas organizacfes politicas LGBTs4
que, dentre outras questdes, vém buscando a criacdo de politicas publicas especificas e
benfazejas ao grupo. Dessa forma, ha um notdrio descontentamento com as dramaéticas
realidades vivenciadas pela populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais no Brasil, que tanto padece com a violacdo dos direitos sexuais por agentes
institucionais publicos e privados guiados por ldgicas abissais particularistas e
universalistas calcadas em referenciais cisgéneros, binarios e heteropatriarcais.

Considerando o exposto, fazem-se necessarias pesquisas que abordem questdes
relativas a populacdo LGBT, ndo mais a reduzindo a um patamar de patologizacao, mas,
observando seus aspectos politicos, incluindo direitos fundamentais a todos os(as)
cidaddos(ds) no estado democratico de direito brasileiro. Percebe-se, no entanto, que 107
estudos nesse campo ainda sdo escassos, 0 que eleva a relevancia de investigacoes
epistémicas de carater queer que atuem, além da descoberta cientifica sobre dada
realidade social, na vertente politica de denlncia das condi¢des desfavoraveis que
acometem os sujeitos aqui citados.

Neste contexto, destacamos a Politica Nacional de Salude Integral de LGBTSs,
regulamentada em 2011 junto ao Sistema Unico de Saude — SUS no Brasil, como um
marco para as politicas publicas de salde no pais e para 0 reconhecimento das
demandas desta populacdo em condicdo de vulnerabilidade. Assim, conforme Bento
(2017), a direito a saide de pessoas “trans” — travestis e transexuais — no Brasil se

vincula a relagéo entre o SUS, Estado e cidadania.

4 Adota-se este termo pelo mesmo ter sido incorporado no texto legal da Politica Nacional de Satde
Integral de LGBTS, todavia, a sigla se encontra atualizada, haja vista o incremento realizado no Reino
Unido, culminando no termo: LGBTQQICAPF2 + (L= Léshica, G= Gay, B= Bissexual, T= Transgénero,
Q= Queer, Q= Questionando, I= Intersexual, C= Curioso (a), A= Assexuado (a), A= Agénero, A= Aliado
(a), P=Pansexual, P= Polisexual, F= Amigos e Familia, 2= Espirito Duplo).
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Outrossim, o presente artigo relata os principais resultados de uma pesquisa

realizada entre os anos de 2017 e 2018 cujo objetivo geral foi avaliar o funcionamento
da Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais para a populacdo de mulheres transexuais e travestis, tendo como objeto de
analise os discursos de mulheres “trans” sobre a experiéncia do municipio de Crato-CE
no tocante a politica citada. Atentando, pois, para as confluéncias e antinomias
existentes entre os pressupostos legais, estabelecidos na referida politica publica de
salde, e o seu real funcionamento — ou auséncia dele — no territorio em voga.

Além de uma consistente pesquisa bibliogréafica, a presente investigacdo
exploratdria foi composta pela realizacdo de entrevistas em profundidade com mulheres
transexuais e travestis usuérias do Sistema Unico de Salde. J4 o tratamento do corpus se
deu a partir da “analise do discurso do sujeito coletivo” que prevé duas principais etapas
de exploracdo: a qualitativa e quantitativa.

Nesse viés, ao decorrer do presente artigo serdo discutidos conceitos politico-
epistemoldgicos relativos a saude enquanto direito humano e seara politica
historicamente empregada na regulacdo/medicalizacdo dos sujeitos e seus corpos; 168
referentes a aspectos psicopoliticos e histéricos das identidades de género dissidentes;
além de tratar sobre aspectos juridicos e administrativos do Sistema Unico de Salde e
da Politica Nacional de Saude Integral de LGBTSs.

MARCO TEORICO
Saude, uma questéo biopolitica: da regulacéo dos corpos a humanizacao

A atual ideia de saude foi bastante influenciada por questBes axioldgicas
disseminadas na modernidade por organismos internacionais como a Organizacdo das
Nacdes Unidas — ONU, que por sua vez se guia por nocbes de direitos universais,
inalienaveis e inerentes a espécie humana. Valores estes também presentes na proposta
da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Salde, sendo entendida
como grande marco influenciador do conceito de saude, fazendo-o ultrapassar uma
nogdo meramente bioldgica, incorporando, pois, aspectos psicossociais, culturais,

politicos, dentre outros. O conceito de satde formulado no referido encontro diz que:
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A salde, estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo

simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade, é um direito
fundamental, e a consecucdo do mais alto nivel possivel de salde é a mais
importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a acdo de muitos
setores sociais, econdmicos, além do setor de saude. (DECLARACAO DE
ALMA-ATA, 1978, n.p.).

Como se percebe no conceito estabelecido na “Declaragdao de Alma-Ata”, o
bem-estar dos individuos € tido como um direito fundamental, além de ser, em termos
do documento, a maior meta social mundial, tratando-se de importancia. Entretanto, esta
perspectiva ndo encontra repouso em diversos contextos historicos, tal qual aponta
Foucault (2017) ao se debrucar sobre a “medicina social”, tratando, dentre outras
questBes, que diferente daquilo que amilde se pensa, o sistema capitalista ndo trouxe
uma no¢ao “individualista” da medicina, mas sim, coletiva.

Tal perspectiva tem origem durante os seculos XVIII e inicio do século XIX,
quando se concluiu que além de ideologias e consciéncias, a dominacao dos sujeitos se
inicia com o controle de seus “corpos”, sinalizando para o fato do corpo ser uma
realidade biopolitica, e a medicina, uma estratégia do biopoder 5. Todavia, aponta-se
que tal controle ndo se inicia com esta l6gica capitalista de dominacédo de classe, pois, a 169
medicina social adotou, como primeiro alvo de medicalizacdo, o Estado, posteriormente
a cidade e, por fim, os pobres e trabalhadores. (FOUCAULT, 2017)

Nesse esteio, cabe-se refletir sobre o novo paradigma de salde publica
interposto ainda no século XX, em contraposi¢cdo a medicina social e seu uso excludente
ao longo da histéria da humanidade (FOUCAULT, 2017). A nova concepcao sobre
salde insurge como uma proposta equanime que reconhece 0s aspectos sociais,
politicos, culturais e bioldgicos para a construcao de um bem-estar social. Algo que se
evidencia na contemporaneidade em virtude da pandemia da COVID-19 e dos seus
drésticos e latentes efeitos sociais em todo o mundo.

Tomando por base estes pressupostos da nocdo de saude nasce no Brasil, em
1990, o Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011), que consiste em uma politica de
Estado cuja funcdo magna é a construcdo da justica social e consequente reducédo de

desigualdades na promocao dos atendimentos de saude, incorporando como principios a

S Corresponde aos instrumentos pelos quais as propriedades bioldgicas fundamentais dos sujeitos se
inserem em arenas politicas, mediante estratégias gerais de poder. (Cf. Foucault, 2008).
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universalidade, descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da sociedade

(BRASIL, 2010).

As identidades travesti e transexual

O rompimento com o sistema sexo/género (RUBIN; BUTLER, 2003),
consubstanciado em categorias identitarias como a travestilidade e transexualidade, €
algo crucial para transgredir ideias dogmatizadas acerca da ndo existéncia de distingdes
entre sexualidade e género. Este sendo entendido, assim como salienta Beauvoir (1960),
como um conjunto de construcdes sociais compostas por escolhas e imposicdes, que
podem ou ndo ser seguidas pelos sujeitos, estes tendo seus corpos sexuados inscritos em
significados sociais.

Distintamente, com base em pressupostos foucaultianos e psicanaliticos, Butler
(2003) enxerga a questdo de género como o produto de atos repetidos -
performatividade — em que os corpos sdo “disciplinados” e “estilizados” no tempo e
espaco externo aos sujeitos conforme sistemas juridicos de poder de regulacdo
“libidinosa”, estabelecendo referenciais comportamentais, sendo também, ainda 170
consoante a Butler (2003), um ber¢o de producdo dos “sexos” postos de maneira pré-
discursiva. Assim, Butler (2013) exclama que o género ndo € uma identidade inerte,
tampouco um I6cus por meio do qual decorrem o0s atos.

Assim, Butler (2018) exclama que o género é performativo a medida em que ele
gera a falsa impressdo da existéncia de um nucleo interno em si. Logo, o género produz
esséncias e disposi¢es femininas e masculinas, de maneira que nao viabiliza pensar o
género mediante parametros expressivos. Butler (2018) aloca a performatividade a ideia
de repeticdes ritualizadas impostas socialmente pela heterossexualidade compulsoria,
porém, aponta que ndo se deve limitar as operac@es psiquicas a performance de género.

Em acréscimo, o género seria 0 produto da perda dos apegos homossexuais, que
em nenhuma hipOtese podem ser pranteados e admitidos pelo posicionamento
heterossexual, pois, os “perigos” a heterossexualidade sdo ameacas ao proprio género.
De tal forma, surge a melancolia do género enguanto processo inacabado do luto, o que
se torna elementar a formacdo das identidades, dentre as quais, as identidades de género
(BUTLER, 2018).
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N&o obstante, assenta-se a no¢ao de “identidade de género”, que segundo Stoller

(1978) corresponde a um compéndio de elementos pertinentes ao que se entende
socialmente por masculino e feminino, permanecendo o mesmo ao longo da vida
psiquica dos sujeitos, embora possa incrementar novos componentes ao longo da
formagdo da personalidade dos individuos.

Portanto, concebe-se a transexualidade como uma categoria transgénera oriunda
da incompatibilidade entre identidade de género (STOLLER, 1978) e sexo bioldgico de
dadas pessoas, porém, ainda seguindo a logica binéria masculino/feminino. Por outro
lado, a travestilidade se configura enquanto uma categoria de género divergente a ldgica
binaria impressa nas relacdes sociais orientadas pelas dicotomias modernas cisgénera e
hetenormativa, o que leva determinados(as) pensadores(as) homoculturais a
vislumbrarem na mesma um terceiro género, sendo assim, também uma identidade
subjetiva e social (REIDEL, 2017).

Nao obstante, refletir sobre a resisténcia dos corpos “trans” ante as estruturas

cisgéneras, possibilita contemplar a perspectiva feminista pds-abissal apresentada por
Martins (2019). Esta defende que a razdo moderna ocidental — pensamento abissal — é 171
estruturada sob a pedra angular da dicotomia heteropatriarcal homem/mulher, ou,
masculino/feminino. Sendo assim, a desconstrucdo do pensamento abissal €
fundamental para visibilizar as subalternidades do Sul — metafora alusiva aos territorios,
identidades, culturas e sujeitos vitimas das distintas colonizagdes modernas —. Ora,
Martins (2019) indica que para a desconstrucdo da dicotomia heteropatriarcal, faz-se
preciso 0 questionamento do direito, conhecimento e poder baseados no binarismo ora
exposto, assim, no seio de tal resisténcia se encontra a inclusdo de miriades de
possibilidades de identidades sexuais e de género. De tal forma, ser “trans” implica,
ainda, na contribuicdo pés-colonial para a fragmentacdo do paradigma moderno falido.

Grifa-se que a preocupacdo médica com identidades de género e orientacfes
sexuais contrastantes as légicas heterossexual, cisgénera e binaria remontam o século
XIX, quando surge na Europa e em paises como o Brasil. Desse modo, a medicina
desenvolveu significativo papel na transicdo de prismas pelos quais tais identidades
eram vistas, passando de pecado hediondo & doenca. Sendo assim, a homossexualidade,

travestilidade e transexualidade estariam passiveis a “curas”.
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Algo também influenciado por Freud (1969) apud Hall, Lindzey e Campbell
(2000), que ao explicar a “homossexualidade” — partia-se do pressuposto de que
identidades transgéneras seriam ramificacdes do “homossexualismo” (patologia) — pela
Otica da psicanalise, confluiu a heterossexualidade como estado sexual saudavel e
maduro, adjetivando a “homossexualidade” como condi¢do de imaturidade, oriunda da
fixacdo, medo de castracdo, narcisismo e demasiada identificagdo com um dos pais do
sexo oposto. O que culminou no processo de psiquiatrizacdo das sexualidades e
identidades de género desviantes aos padrdes comportamentais vigentes (FOUCAULT,
1988).

As identidades travesti e transexual apresentam defini¢fes ainda em processo de
discussbes no seio do movimento LGBT. Todavia, contemporaneamente, estes
conceitos apontam uma perspectiva politica de superacdo de preconceitos cientificos
que subjugaram tais identidades, colocando-as como patologias, logo, entendendo-as
como “travestismo” e “transexualismo”, antes presentes na Classificacdo Internacional
de Doencas (BRASIL, 2015). Porém, a Organizacao Mundial da Saude, no ano de 2018,
retirou as identidades transexual e travesti, que antes estavam catalogadas como 172
“transtorno de identidade de género” (CID-11), do capitulo de transtornos mentais da
Classificacdo Internacional de Doencgas, ficando assim, catalogadas como ‘“condic¢des
relativas a saude sexual”, estando nesta categoria, conforme informou a OMS, para que
0s paises continuem atendendo suas demandas de satide (ONU, 2019).

Pensar identidades sexuais e de género, destoantes dos padrdes

heteronormativos, cisgéneros e binarios, em seu aporte politico nos convida a refletir
sobre a politica enquanto esfera de poder. Ao abordar o surgimento do “corpo social”,
Foucault (2017) destaca que a sua génese ndo se relaciona ao consenso, mas, ao fato da
materialidade do poder se exercer sobre o préprio corpo dos sujeitos, impondo-lhes
padrdes e praticas que almejam uma maior “docilidade” e “utilidade” dos mesmos.
Entretanto, Foucault (2017), acentua que em resposta as relagdes biopoliticas, nasce a
reinvindicacdo do corpo contra o poder.

Ao refletir sobre uma “nova economia das relagdes de poder”, Foucault (1995)
preceitua a resisténcia as variadas faces poderis, em que se assentam lutas transversais e

imediatas contrarias as formas de dominacdo, as maneiras de exploragdo-producéo, e
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em busca de maior liberdade em relacdo a questdes subjetivas tocantes a submisséo de

dados individuos a outros.

Saraiva (2017) esboca uma mudanca paradigmatica das lutas sociais LGBTS, a
julgar pela inicial “onda homofila”, quando na década de 1950, em territorio norte-
americano, organizagdes da sociedade civil buscavam “moldar” os comportamentos de
LGBTs, a fim de combater o “travestismo”, “escandalos” e “estereotipias”. Em
contrapartida, a revolta Stonewall, em 1969, contribuiu para um novo paradigma no
ativismo LGBT, no qual as liberdades sexuais e de género ganharam evidéncia.
Confluindo ao que Fly (1985) nomeia de “consciéncia homossexual”.

Considerando o exposto, concomitantemente a instituicdo da homossexualidade/
transexualidade/ travestilidade enquanto crime e/ou doenga, houve uma intensa
organizagdo em prol da garantia de direitos, naturalizagdo e aceitacdo das suas
identidades e orientagdes sexuais. Tal como se nota: “[...] os cddigos penais que
pretendem catalogar e institucionalizar a normalidade tornam-se o lugar para
contestagdo do conceito de normal” (BUTLER, 2018, p. 66). Os(as)
homossexuais/travestis/transexuais reconheceram o carécter politico de sua existéncia, o 173
que os(as) levou a imprimir uma militdncia organizada, em especial, no seio de
organizagdes, tal como a “Associagdo de Travestis e Liberados do Rio de Janeiro”, em
1992 (FLY, 1985).

Embora a organizacdo politica tenha conseguido e persista alcancando bons
resultados para a populacdo homossexual, travesti e transexual, os dados apontam para
dificeis realidades dos grupos supracitados. Expdem-se, assim, indicadores do Mapa dos
Assassinatos de Travestis e Transexuais no Brasil, produzido pela Associacdao Nacional
de Travestis e Transexuais, 0 qual indica que no ano de 2018 foram assassinadas 163
pessoas travestis e transexuais. Questdes agravadas quando analisamos a expectativa de
vida de pessoas transexuais no Brasil, que segundo o Senado Noticias (2017), é de 35

anos de idade, metade da média nacional.

O SUS e a Politica Nacional de Saude Integral de LGBTSs

No Brasil, o direito pleno a saude estd previsto no art. 196° da Constitui¢do

Federal (1988), a qual institui: “A Saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
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mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao,
protecdo e recuperagao’.

Contempla-se 0 acesso a saude como algo elementar aos direitos sexuais. Ora,
estes dizem respeito as garantias fundamentais a sujeitos oprimidos e cuja privacidade é
invadida pelo Estado em virtude das suas dissidéncias sexuais e de género, haja vista
que a tais parcelas populacionais, amiude, sdo negadas garantias elementares, como a
salde (SARAIVA, 2017). Diante disso, os direitos sexuais almejam a oferta dos direitos
humanos — como a salde — aos sujeitos cujas orientacdes sexuais e identidades de
género sdo alvo de repressdo pelas ordens dominantes. Logo, “sexualidade e direitos
sexuais envolvem o direito a vida e a boa saude” (SARAIVA, 2017, p. 76).

Ressalta-se, ainda, que a garantia legal a satde se assenta no campo dos direitos
sociais, fazendo com que, para a sua edificacdo, a carta magna brasileira dedicasse a
salde um maior planejamento, integrando-a ao Sistema de Seguridade Social
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988). Sendo assim, o desenvolvimento social é
considerado uma condi¢do elementar para a conquista da salde. Tal garantia se 174
consubstancia na criacdo do Sistema Unico de Salde, o qual apregoa distintas
responsabilidades entre os entes federativos.

Nessa circunstancia, a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990 determina como
responsabilidades dos municipios, dentre outras, o gerenciamento e execugdo de
servicos publicos de salde; contratacdo e convénio de servigos privados de saude, bem
como avaliacdo destes; planejamento, programacao e organizacdo do SUS em parceria
com as unidades federativas; além de financiamento e fornecimento de medicamentos
béasicos (BRASIL, 1990).

Dentre as incumbéncias dos estados, destacam-se 0 acompanhamento, controle e
avaliacdo de suas redes publicas de salde; apoio técnico e financeiro aos municipios;
gerenciamento de sistemas de alta complexidade regionais e estaduais; e por fim,
participagdo no financiamento farmacéutico basico e oferta de medicamentos com alto
valor pecuniério, com apoio da unido. Tratando-se dos deveres do Governo Federal,

cabe-0 cooperar técnica e financeiramente com estados e municipios; formular politicas
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publicas de saude a nivel nacional; e ainda, auditar, acompanhar, controlar e avaliar os

servigos e a¢des no campo da saude (BRASIL, 1990).

Além desta subdivisdo operacional de funcbes, o SUS preconiza orientagdes
que, em seus servicos, direcionam-se por direitos de seus usuarios que se regem por
valores e principios, dentre os quais se destacam: promocao, protecdo e recuperacdo da
salide, em que 0 acesso se dara prioritariamente pelos servi¢os da Atencdo Basica em
Salde, além de assegurar 0 encaminhamento a atencdo especializada e hospitalar;
atendimentos humanizados e livres de qualquer discriminagéo, restricdo ou negagdo em
virtude de questbes etérias, raciais, de cor, éticas, sexuais, de identidade género,
genéticas, econdmicas e/ou sociais, resguardando-se o direito ao uso do nome social;
acesso aos meios de exercicio da cidadania; ademais, pressupde-se 0 comprometimento
dos gestores publicos das trés esferas do governo no tocante ao respeito e cumprimento
dos direitos e deveres dos usuarios do SUS (BRASIL, 2006).

No seio do SUS repousam diversas politicas publicas especificas a determinados
grupos, nao sendo, entretanto, produto da benevoléncia estatal, mas, resultado de lutas
que historicamente marcam a procura por melhores condi¢Ges de vida no Brasil. Em 175
busca da equidade preconcebida pela Constituicdo Federal de 1988, que reconhece a
salde como direito social, surgem diversas medidas possibilitadas pela participacédo
social no desenvolvimento de politicas publicas, sobretudo na formacdo das agendas
formais de governo.

A exemplo do exposto, em 2011 foi instituida a Portaria n° 2.836, de 1° de
dezembro de 2011, cuja pactuacdo se deu pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT),
de acordo com a resolucdo n° 2 do dia 6 de dezembro do mesmo ano, dando origem a
Politica Nacional de Saude Integral de LGBTSs, implantada no SUS e pensada para
englobar todas as areas do Ministério da Salde: producdo de conhecimento;
participacao social com a inclusdo de liderancas LGBTS; promocdo, aten¢do e cuidado;
além do envolvimento de técnicos e pesquisadores. Ademais foi submetida a consulta
publica, para sO entdo, ser apresentada e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2013).

A Politica ora tratada se embasa nos principios assegurados na Constituicdo

Federal de 1988, que garantem a cidadania e dignidade da pessoa humana (CF, 1988,
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art. 1.9 inc. Il e 1ll), reforcados no objetivo fundamental da Republica Federativa do

Brasil de “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminacao” (CF, 1988, art. 3.°, inc. IV).

A referida politica publica apresenta como objetivo-geral:

promover a sadde integral de Iéshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional, bem
como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a consolidagdo do
SUS como sistema universal, integral e equitativo (BRASIL, 2013, p. 17).

A Politica Nacional de Saude Integral de LGBTs objetiva ainda: o
desenvolvimento de mecanismos de gestdo para melhor atendimento das demandas da
populacéo trabalhada; ampliacdo do acesso aos servigos publicos de saude; qualificacdo
dos servicos dos SUS para maior equidade ao grupo; producédo e fomento de indicadores
tocantes a saude de LGBTS; pleno e gratuito acesso ao processo transexualizador;
promogéo de acOes de reducédo de riscos e danos decorrentes do uso de medicamentos,
farmacos e drogas ilicitas; criagdo de estratégias setoriais e intersetoriais para
diminuicdo da morbidade e mortalidade de travestis; prevencdo e ampliacdo no acesso
ao tratamento de cancer de prostata; eliminacdo de preconceitos nos servigos e garantia 176
ao uso do nome social, dentre outras metas (BRASIL, 2013).

Quanto as atribuicdes e responsabilidades tocantes a politica publica em analise,
competem papeis distintos e complementares em relacdo aos trés entes federativos.
Nesse escopo, 0 Ministério da Salde se incute de apoiar politica e tecnicamente a
implementacdo da politica publica; guiar as pactuagdes relativas as questdes LGBT no
amago do CIT; fomentar a Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde; desenvolver junto
a secretarias estaduais e municipais de salde estratégias para a edificacdo de servicos de
salde a pessoas LGBT em estado de carcere; formular protocolos sobre o uso de
hormbnios, implante de proteses de silicone para travestis e transexuais, além de
mastectomia e histerectomia em transexuais masculinos; promover ac6es de vigilancia,
prevencdo e atencdo a saude de sujeitos vitimas de LGBTfobia; capacitar os(as)
trabalhadores(as) da salde para a implementagdo da politica; fomentar pesquisas
relacionadas & populagdo LGBT; apoiar os movimentos sociais de luta LGBT e
divulgacdo do conteddo da politica em discussdo (BRASIL, 2013).

Vol. 03, N. 11, Jul. — Set., 2020 - http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/rebeh/index




REBEH

REVISTA BRASILEIRA DE ESTUDOS DA HOMOCULTURA . . . i 5 ..
Acresce-se que compete as secretarias estaduais, além das funcbes ja

desempenhadas pelo Ministério da Saude, garantir apoio técnico aos municipios, incluir
a politica em voga nos Planos Estaduais de Salde e Planos Plurianuais, além de
promover acdes de salde intersetoriais com a criacdo de unidades aptas & promocao da
equidade da populacdo LGBT. Ja em relacdo as esferas municipais e Distrito Federal,
cabe-o0s 0 papel, além dos ja citados, de: implantar a politica por meio da identificacdo
das necessidades locais de saude; incluir a politica no Plano Municipal de Saude e Plano
Plurianual Setorial;, monitorar e avaliar a execucdo da politica e buscar parcerias com
organizagbes — governamentais ou ndo — para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo LGBT residente no territério (BRASIL, 2013).

POSICIONAMENTOS METODOLOGICOS
Contexto da Pesquisa: Crato-CE

O municipio de Crato, localizado ao centro-sul do estado do Ceara e pertencente
a Regido Metropolitana do Cariri — RMC6, nordeste brasileiro, possui extensdo
territorial de 1158 km2 e estd a 560 km da capital Fortaleza. Localizado ao sopé da 177
Chapada do Araripe, o0 territério se apresenta enguanto ponto privilegiado para a
circulacdo de mercadorias/pessoas, pois, além de fazer divisa com o estado de
Pernambuco, conta com um entroncamento rodoviario que assegura fluxos de
mobilidade também para os estados do Piaui e Paraiba. Sua populagdo consiste,
conforme o censo do IBGE 2010, em 121.462 habitantes. (IBGE, 2010).

Procedimentos utilizados na producéo/coleta e analise de dados

A pesquisa exploratéria em questdo tem como objeto epistémico o
funcionamento da Politica Nacional de Saude Integral de LGBTs no municipio de
Crato, interior do estado do Ceard. De tal maneira, definem-se, como sujeitos da
pesquisa, mulheres transexuais e travestis, com idade igual ou superior a 18 anos de

idade, usuérias do SUS e residentes na referida cidade.

® A Regido Metropolitana do Cariri foi criada pela Lei Complementar N° 78, 26 de junho de 2009, e
contempla os municipios cearenses de: Crato, Farias Brito, Nova Olinda, Caririagu, Santana do Cariri,
Juazeiro do Norte, Barbalha, Misséo Velha e Jardim.
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O recorte da pesquisa exigiu um processo de investigacdo in loco, o qual se

materializou mediante visitas aos bairros cratenses: Seminario, Pinto Madeira, N. Sr. de
Fatima, Sossego e Vila Lobo. O dialogo com as oito entrevistadas se deu mediante o
método “bola de neve”, contando com a colaboragdo de organizacdes LGBTs da RMC.

Em relacdo aos procedimentos e técnica empregados na pesquisa, adotou-se um
tratamento qualiquatitativo dos dados, no qual se aplicou, como técnica de coleta de
dados, uma entrevista em profundidade por esta privilegiar a fala dos(as) atores/atrizes
sociais. A entrevista fornece voz ao(d) locutor(a) para que ele(a) fale o que esta
acessivel a sua mente no momento da interagdo com o(a) entrevistador(a) e, em um
processo de influéncia mutua, produz um discurso compartilhado por ambos:
pesquisador(a) e participante (FRASER; GONDIM, 2004).

O instrumental da pesquisa conteve a questdo norteadora: “Qual sua opinido e
vivéncias nos atendimentos publicos de saude na cidade de Crato — CE?”. As entrevistas
foram registradas com o auxilio de um gravador eletronico. Realizou-se, a posteriori, 0
processo de transcricdo das gravacOes, quando se buscou seguir fielmente a oralidade
exposta Nos momentos em voga. 178

Quanto ao tratamento dos dados, adotou-se o método denominado “Analise do
Discurso do Sujeito Coletivo” (ADSC), proposta nascente em 1990 na Universidade de
Sdo Paulo para a realizacdo de pesquisas de opiniGes e representacdes sociais de
sentido, tendo como base os depoimentos ou outros veiculos de material verbal sobre
dado assunto. A presente proposta pressupde que a “opinido” deve ser qualificada e
quantificada porque a mesma ¢ uma “incdgnita” que deve ser observada pelo(a)
cientista (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Assim, pela ADSC se tratar de um método direcionado a pesquisa de opinido e
esta ser o artefato angular do estudo em voga, o desenvolvimento da investigagcdo em
evidéncia dispensa a aprovacdo da mesma pelo Comité de Etica, haja vista que
conforme o artigo 1° da Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional
de Saude, ndo deverao ser avaliadas pelo CEP/CONEP: “I-pesquisa de opinido publica
com participantes ndo identificados” (BRASIL, 2016).

Ainda sobre a ADSC, seu objetivo de analisar as diferencas e semelhancas, além

do grau de adesdo das opiniGes sobre determinado tema, preconiza uma série de
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processos, subdivididos em duas principais etapas: a qualitativa e quantitativa.

Operacdes metodoldgicas que resultam na construcdo de depoimentos coletivos,
integrados por fragmentos, continuos ou ndo, dos discursos analisados (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012).

A definicdo da Expressao-Chave (ECH) consiste no primeiro operador
metodologico, equivalendo a segmentos continuos, ou ndo, que evidenciam as
principais caracteristicas do discurso. Outrossim, deve-se observar se no discurso em
andlise consta mais de uma ideia sobre 0 mesmo tema, pois ambas deverdo ser
consideradas. Posteriormente, formula-se a Ideia Central (IC) dos discursos, consistindo
em expressdes linguisticas que objetivam sintetizar as no¢des elementares trazidas nas
ECHs. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Seguidamente, define-se a Ancoragem (AC), correspondendo a expressdes que
expdem ideologias, teorias e/ou representaces sociais externadas pelos sujeitos da
pesquisa. Um dos referenciais auxiliadores da definicdo da AC, é a busca por
afirmacdes ampliadoras de situacbes especificas. Entretanto, ha discursos que nao as
apresentam. Enfim, constituiu-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) relativo as 179
categorias definidas nos discursos. A presente etapa consiste na unido, em um unico
discurso-sintese, escrito em primeira pessoa do singular, de ECHs que compartilham
ICs ou ACs (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Consideracao estatistica

A dimensdo quantitativa consiste no calculo das Forca/Intensidade e Amplitude
das categorias definidas. A primeira corresponde ao valor numérico dos individuos
contribuintes para a construcdo do DSC, possibilitando conhecer o nivel de
compartilhamento das representacdes sociais. J& a Amplitude diz respeito a mensuragédo
da presenca de dada ideia/representacdo social no campo analisado. Para a apresentagéo
dos presentes dados, formulou-se um grafico por meio do uso da ferramenta Excel 2010
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Para a mensuragdo da Forga/Intensidade, tomou-se como referencial —
equivalente a 100% — o total de fragmentos de todas as categorias, sendo a incégnita, o

valor a ser descoberto referente ao percentual equivalente a quantidade de fragmentos
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de dada categoria em relacdo ao todo. Ja a Amplitude encara como referencial o total de

pessoas participantes na pesquisa, sendo a incognita, o percentual a ser calculado tendo

como referéncia a quantidade de individuos contribuintes para determinada categoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os discursos-sintese de todas as categorias. O corpus
foi tratado com base na Anédlise do Discurso do Sujeito Coletivo, para melhor
compreensdo dos resultados sistematizamos, os dados sdo apresentados em seis
categorias: Despreparo no atendimento; Melhorias no atendimento a transexuais e
travestis; Ineficiéncia do servico; Desrespeito ao uso do nome social; Importancia do
nome social Tratamento preconceituoso.

A partir da leitura destas poder-se-a notar em que parametro a politica publica
abordada se encontra, podendo perceber seu engendramento social, e potenciais falhas
no processo de concretizacdo dos objetivos trazidos pela Politica Nacional de Saude
Integral de LGBTSs.

180
Quadro 1 - Discurso do sujeito coletivo das categorias pesquisadas.

Categoria DsSC

Eu acho que o sistema Gnico de sadde, SUS, poderia se
especificar mais em relacdo a gente. O tratamento é muito, muito,
deixa muito a desejar, porque se tem a politica publica LGBT para
a saude, por que eles ndo tratam a gente? Porque os funcionarios do
Despreparo no posto de salde, do hospital, ndo fazem um curso, uma reciclagem

atendimento pra saber tratar o travesti e o transexual na hora de ser atendido no
posto de saude, na hora de ser atendida num, num hospital. Eu acho
que o prefeito, junto com a secretaria de saide poderia, é... elaborar
palestras, ou cursos mesmo, profissionalizantes, pra quando a gente

chegar eles ter uma forma de abordagem melhor pra tratar a gente.

. Bom, em questéo de... dos SUS, de hospitais, essas coisas,
Melhorias no

. . é... eu nunca fui maltratada ndo, acho que ta melhor, o atendimento
atendimento a transexuais e

. para travestis, transexuais. Sou bem atendida nos postos de saude
travestis

quando eu chego, e... é isso, eu acho que ta melhorando. A cada
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ano, eu acho que as pessoas estdo tendo mais consciéncia de que
nés somos seres humanos, né? Precisamos de um atendimento de
qualidade, assim como todas as outras pessoas, e eu acho que é
isso. Sempre que precisei do servico dos SUS, sempre fui bem
atendida, os procedimentos foram feitos corretamente, atendimento
e médicos foram super gentis comigo. Eu acho que as pessoas estdo
se conscientizando mais, que somos seres humanos, por isso elas
estdo nos tratando melhor, eu espero que seja isso, ou entdo € pura

falsidade.

Eu relembro que o tratamento ndo foi adequado, desde
2011 o Crato fica a desejar no atendimento a nos transexuais,
travestis, do meio LGBT, aqui no Crato principalmente. Eu ainda
acho muito baixo como eles ainda tratam a gente. Certo, que eles
Ineficiéncia do
) oferecem, mas sO que, vamos dizer assim, numa fila, sempre a
servico gente é jogada pra tras. Entendeu? porque eu acho o que s6 deveria
ter, é que eles deveria atender n6s melhor, Ali onde eu moro, nem,
bendizer, nem agente de saide tem (...), j& t& cum sete ano que eu

moro ali. Nunca um agente de satde foi la em casa.

181
Eu vejo que a gente é tratada diferente, tem uns que olham

a gente torto, tem uns que faz questdo de chamar a gente pelo nome
de batismo, nome masculino, néo trata a gente pelo nome feminino,
nem pergunta se a gente quer ser tratada pelo nome feminino. Em
posto de satide, sempre me trataram pelo nome masculino. E uma
coisa que desagrada muito, qualquer travesti ou transexual nao se
sente bem, vocé ser tratada, vocé tando toda feminina, chegando
toda feminina, e a pessoa te tratar com o nome masculino, isso é
Desrespeito ao uso horrivel! E triste vocé chegar num local e ser tratada com o nome

do nome social masculino, vocé se sentindo uma mulher, vocé se ver como mulher
e a pessoa te destratar, pra mostrar, pra dizer: “N&do, vocé ndo ¢!
Vocé foi batizada com tal nome, vocé tem que ser tratada com tal
nome!” E muito constrangedor!. Tem pessoas que peleja pra mim
dizer o nome verdadeiro, mas eu ndo digo. Como diz eles ‘como é
seu nome verdadeiro? Eu ndo falo. O documento de identidade
ainda causa muita estranheza em algumas pessoas. Na foto um
menino de quatorze anos, com um nome de homem, e ao vivo uma

mulher. Teve uma vez que uma moga ficou olhando pra mim e para
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0 meu RG com cara de pasmada. A gente coloca |4 (nome social da
entrevistada) s6 que eles termina perguntando 0 nome normal da
pessoa. Isso constrange muito. Quando é assim, dentista essas
coisas, eles grita no meio do povo. Eles chama pelo nome de
registro, trata a gente com ignorancia, trata a gente pelo nome
masculino, num trata a gente como qualquer outra pessoa. Eu ja
passei, cheguei em alguns cantos e pedi pra pér 0 nome que gosto
de ser chamada, e eles falaram que ndo fariam, e varias outras

coisas.

As vezes até me perguntam como prefere, ‘vocé prefere
ser chamada de ele, de ela? Eu inclusive semana passada fui no
posto, e a moga me perguntou ‘vocé escolhe que eu coloque aqui
sexo feminino ou masculino?’ Eu disse, bote feminino, entdo, ela
me fez uma pergunta boa, gostei! Eu, a primeira vez que eu me
senti bem aqui Crato, que eu fui tratada bem, foi quando eu fui
. passar no hospital, é...hospital Sdo Camilo, que agora é Séo
Importancia do . . . . . .
] Francisco e eu vi meu nome na entrada. Foi o dia mais feliz da
nome social ) _ . )
minha vida, vi meu nome (nome da entrevistada). E me chamaram
pelo nome de (nome da entrevistada). Quando falou (nome da 182
entrevistada), ai eu me levantei e fui ser atendida. Quer dizer, a
partir daquele momento, eu me senti uma nova pessoa, Como se eu
tivesse sido reconhecida, recebendo um prémio daqui do, por ser
cidadd cratense, por t& com nome novo. Eu me senti, nossa! Foi o

dia mais feliz da minha vida!

Porque a gente, eles dao, realmente, os atendimento a
gente, mas ai, além de ser demorado, em certos casos a pessoa
passa por tipos de preconceito. Além da fila de espera do SUS, que
é enorme, vocé ainda é mal tratada, mal recebida, complica um
bocado, tem umas pessoa que ver a gente como outra pessoa de

Tratamento outro mundo, como se fosse um et. Se chegar eu e outra pessoa
preconceituoso atrds do mesmo exame, que ndo seja uma trans, que seja um
homem mesmo, eles diz logo pra gente que ndo tem vaga, enquanto
oferece pra eles, até no modo da pessoa se comportar, eles, eles
veem até isso, 0 modo como a pessoa se comporta, modo como a
pessoa se veste e... 0 tratamento deles muda em relagéo a isso, eu

acho. Eu fui impedida de doar sangue, porque... Assim na minha
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cabeca, por ser talvez homossexual, gay, travesti, ndo sei o que! A
gente assim muitas chega no posto, no hospital, a gente vé que eles

trata a gente diferente dos outros.

Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as) com dados da pesquisa.

A categoria denominada “despreparo no atendimento” evidencia a ineficiéncia
nos servicos pablicos de satde, no municipio de Crato — CE, a mulheres transexuais e
travestis, trazendo a tona relatos das entrevistadas que demonstram a
auséncia/fragilidade de tratamentos humanizados e respeitosos a populagéo tratada, em
organizagOes publicas de salde da supramencionada cidade. O que pode representar a
inexisténcia/escassez de capacitacdes dos(as) funcionarios(as) das Unidades Bésicas de
Saude/Postos de Salde e/ou a permanéncia de comportamentos preconceituosos mesmo
com a realizacdo de formacGes que objetivam a construgdo de atendimentos publicos de
salde mais equanimes, acolhedores e humanizados, capacitacdes estas que integram 0s
pressupostos basicos estabelecidos na carta dos direitos dos usuarios do SUS (BRASIL,
2006). Realidade que contradiz, ainda, o artigo 2°, objetivo especifico I1l, da Politica
Nacional de Saude Integral de LGBTSs, que pressupde: “qualificar a rede de servigos do 183
SUS para a atencéo e o cuidado integral & satde da populacdo LGBT” (BRASIL, 2013,
p. 20).

Logo, cabe-se mencionar a conclusdo de Liongo (2009) ao afirmar que apenas a
criacdo de uma politica publica estatal destinada a atender a este publico ndo €
suficiente, sendo assim, faz-se necessario a existéncia de empenho conjunto e integrado
dos elos envolvidos, corroborando, de tal maneira, para a coproducdo dos bens e
servicos publicos, especialmente no tocante a capacitaces voltadas aos profissionais da
salde que atuam diretamente nos atendimentos do processo transexualizador. J& que 0s
“burocratas de linha de frente” — funcionarios de incidéncia direta nos servigos publicos
— sdo atores substanciais ao bom funcionamento da implementagdo da politica pablica
(SECCHI, 2013).

A categoria “melhorias no atendimento a transexuais e travestis” destaca uma
relativa evolucdo nas formas de tratamento dos(as) funcionarios(as) para com as

pacientes travestis e transexuais em unidades bésicas de salde, apontando para

experiéncias benfazejas, nas quais os(as) profissionais de salde desenvolveram suas
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acOes buscando tratar travestis e transexuais sem as constranger e/ou tolhé-las de um

atendimento humanizado e respeitoso. Tal resultado decorre, conforme sugerem as
entrevistadas, de um processo de construcdo de uma consciéncia coletiva calcada no
respeito as diferencas e no reconhecimento da relevancia da dignidade humana das
pessoas “trans” — travestis e transexuais.

O discurso intitulado “ineficiéncia do servigo” denota uma persistente
deficiéncia nos servigos publicos de saude, deixando a desejar no processo de
assisténcia a mulheres transexuais e travestis, especialmente no tocante a abordagem e
atendimento em unidades béasicas/postos de salde no territdrio em discussdao. Questdo
simbolicamente exposta na metafora empregada no discurso, em que se diz que em uma
“fila” as mulheres “trans” sempre sdo “jogadas para trds”. O que reforca a perspectiva
de Barreto (2017) ao indicar que o pensamento social estratificado termina por levar o
grupo em questdo a uma condicdo de inferioridade e subalternidade. Sinalizando o
existente distanciamento da equidade almejada pelo Sistema Unico de Satde, ao
considerarmos a auséncia de servicos essenciais, como acompanhamento domiciliar por
agentes comunitarios de salde — atencdo béasica de salude — , problema exposto no 184
discurso.Ora, as fragilidades no acesso aos servigos publicos de saude por pessoas
“trans” podem ser vistas como um efeito da abjecdo dos corpos dissidentes a dicotomia
de género. Conforme Butler (2013), os sujeitos abjetos sdo tornados “outros” devido as
suas expulsbes do corpo social, logo, sdo andlogos a excrementos. Assim, segundo
Bento (2017) “las mujeres trans serian la personificacion de los sujetos abyectos, no-
humano” (p. 72), a quem a humanidade é negada.

Essas deficiéncias que regularmente dificultam a concretizacdo da equidade
idealizada pelo SUS, sdo orinundas, segundo Amaral (2011), do paradigma da
persistente patologizacdo da transexualidade/travestilidade, que por sua vez acarreta
problematicas como a auséncia de reconhecimento e respeito a individualidade das
pessoas “trans”, sobretudo na aten¢do basica. Coadunando, dessa maneira, para a ideia
apresentada por Rodrigues (2014), a qual afirma a presenca de uma resisténcia social ao
entendimento das dissidéncias de género, refletindo, pois, nos servicos publicos de areas

fundamentais como a saude.
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A categoria “desrespeito ao uso do nome social” revela que os servigos publicos

de saude, no municipio em pauta, persistem permeados por diferentes e latentes formas
de tratamento desrespeitoso ao uso do nome social de mulheres transexuais e travestis.
O que gera, conforme os discursos analisados, notdrios constrangimentos e desconfortos
dos sujeitos para com situacOes deste porte. Destaca-se que o nome social encarna a
personalidade do sujeito, sendo algo substancial para a afirmacéo de sua identidade de
género e consequente estado de bem-estar, consistindo, pois, em um relevante signo de
autoafirmacdo social (DE ALBUQUERQUE, 2012). Logo, respeitar seu uso €
fundamental, fator garantido pela Politica Nacional de Saude Integral de LGBTSs, que
em seu artigo 2°, objetivo especifico XVII, preceitua: “garantir o uso do nome social de
travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Satude”
(BRASIL, 2013, p. 21).

Embora tenha o reconhecimento do seu uso positivado em diversas normativas

do SUS, o respeito ao uso do nome social em servicos publicos de saide ainda € um
proeminente problema que afeta pessoas “trans”, tal qual conclui Rocon (2016) a0
pesquisar sobre o acesso de pessoas “trans” ao SUS no Espirito Santo, o que contribui 185
para inferéncia de que o problema exposto perpassa o territorio municipal de Crato —
CE, fazendo-se presente em outros contextos, produzindo assim, negativos efeitos que
podem ser interpretados, baseando-se nos pensamentos de Secchi (2013), como
politicas publicas marcadas pela discriminacdo e omissdo de agentes, incluindo o
Estado, que idealmente devem primar pelo bem-estar social indiscriminado de todos os
cidad&os.

No tocante a categoria “Importancia do nome social”, narram-Se experiéncias
exitosas nos servicos publicos de salude, no que diz respeito ao uso do nome social.
Revelam-se ocasides em que os atendimentos dos(as) funcionarios(as) das unidades
basicas/postos de saude de Crato — CE atenderam as instrucdes do SUS e trataram as
travestis e transexuais adequadamente. O discurso relata que, determinada entrevistada,
ao ser atendida em uma unidade basica de saide no municipio pesquisado, € indagada
por uma servidora publica sobre o seu desejo em relagdo ao nome a ser utilizado no
atendimento. O que gerou um estado de satisfagdo na mencionada usuaria do SUS, a

julgar pelas expressdes de elogio relatadas. Estado que reflete o complexo processo
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transexualizador previsto na Portaria 1707/2008 — marco garantidor da terapia

hormonal, acompanhamento profissional médico e psicossocial, além de cirurgias de
transgenitalizacdo — que ndo se restringe a mudanca do fendtipo, mas, engloba uma
série de questbes, a exemplo da congruéncia entre o corpo e signos a ele remetidos,
como o nome. Desse modo, destaca-se que, bem como conclui Rocon (2016),
problemas como o desrespeito ao uso do nome social consistem em dramaticos
empecilhos que, ndo raras as vezes, dificultam o acesso integral, universal e equanime
da populagdo “trans” ao SUS.

A Politica Nacional de Saude Integral de LGBTSs surgiu almejando aplacar as
realidades discriminatdrias nos servicos publicos de saude, consubstanciados no seio do
Sistema Unico de Salde. Entretanto, este objetivo ndo vem se constatando em
experiéncias reais. A categoria “tratamento preconceituoso” ilustra esse dilema, pois, o
discurso esclarece uma diferenciacdo de tratamento entre pessoas cisgéneras e
transgéneras, estas sendo alvo de abandono e aquelas, privilégios, o que conflui com o
apontado por Fraser (2008), quando este afirma o desprivilegio de status que acomete
pessoas “trans” em estruturas sociais em que os valores hegemonicos vilipendiam a 186
diversidade sexual e as performances de género destoantes da ldgica cisgénera, ou seja,
obstando os comportamentos transviados da retiddo exigida pelo que Foucault (2017)
denomina “dispositivos”.

Segundo os relatos, o tratamento é inteiramente desigualado, em que para

travestis e transexuais existe a instauracdo de uma gama de dificuldades e negacdes, ja
aos(as) outros(as), 0os meios e possibilidades sdo entregues com menores percalgos.
Algo claramente perceptivel em palavras contidas no discurso da categoria analisada,
em que se afirma que travestis e transexuais sdo tratadas como “pessoas de outro
mundo”. Resultado que transparentemente acusa as dificuldades vivenciadas por
sujeitos “trans”, o que na visdo de Mello (2011) consiste em um produto do, ainda,
enraizado preconceito institucional, que amiude dificulta/tolhe cidad&os - “outros” - de
direitos fundamentais que facilmente deveriam ser acessados por todos 0s sujeitos.

As problematicas em tela ndo se restringem ao municipio aqui pesquisado.
Desse modo, mesmo considerando as particularidades historicas e sociopoliticas dos

territorios, nota-se um compartilhamento dos problemas denunciados pelas “trans”
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entrevistadas e as realidades dos servicos de salude na Argentina. Neste pais, a Lei de

Identidade de Género, aprovada em 2012 e considerada uma das mais avancadas do
mundo, possibilita a retificacdo de documentos e 0 acesso aos servigos publicos de
saude por pessoas “trans”. Todavia, Colling (2015) aponta que tais servicos ainda sdo
muito precérios. O que leva o autor a indicar que a mera aprovacédo de leis ndo implica

na edificacdo de politicas publicas e a¢cdes concretas por parte dos poderes publicos.

Gréfico 1: Forga/intensidade e amplitude dos discursos analisados.

50%
TRATAMENTO PRECONCEITUOSO

. [23%

1]
IMPORTANCIA DO NOME SOCIAL
[ § 10%
il
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| 27%
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INEFICIENCIA DO SERVICO " I 13%
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>
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Fonte: Produzido pelos(as) autores(as) com dados da pesquisa.

Segundo a ADSC, os valores referentes a forga/intensidade iguais ou superiores
a 30% indicam seu status de “grande”. Ademais, tratando-se da amplitude, os
percentuais iguais ou superiores a 50% denotam o “alto” nivel da categoria em analise.
Nesse sentido, abaixo constam as situa¢es quantitativas das categorias formuladas na
presente pesquisa, bem como suas implicagdes praticas.

A categoria nomeada “tratamento preconceituoso” apresenta  baixa
forca/intensidade por equivaler a 23%. Porém, a amplitude apresenta o percentual de

50%, o0 que a torna alta.
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Ja o discurso referente a “importancia do nome social”’, mostra baixa

forca/intensidade por exibir o valor de 10%. Em relacdo a amplitude, a categoria ora
tratada ostenta o quantitativo de 38%, indicando-a baixa.

Sobre o “desrespeito ao uso do nome social”, existe baixa forga/intensidade, por
apresentar o valor de 27%. Entretanto isso ndo se aplica a amplitude, pois esta expde o
percentual de 63%, sendo assim, alta.

Em relacdao a “ineficiéncia do servigo”, existe uma baixa for¢a/intensidade, por
esta ser igual a 13%. Situacdo contrastada pela alta amplitude, relativa ao valor de 50%.

Tratando da ramificacdo categdrica “melhorias no atendimento a transexuais e
travestis”, encontra-se baixa forca/intensidade, por a mesma mostrar o resultado de
17%. No tocante a amplitude, diagnostica-se 38%, 0 que a torna baixa.

Aponta-se, ainda, que o “despreparo no atendimento” exprime baixa
forga/intensidade por exibir 10%. Situagcdo semelhante ao se observar a baixa amplitude
referente a quantia de 25%.

Cabe-se destacar os direcionamentos realizados por Lefevre e Lefevre (2012)
para as possiveis interpretacGes ligadas aos resultados quantitativos da analise do 188
discurso do sujeito coletivo. Nesse sentido, situacbes em que ha baixas forca e
amplitude sugerem a presenca de representacfes isoladas do campo estudado, sendo
pertencentes a restritos segmentos, o que conflui com seu baixo compartilhamento,
sinalizando novas representagdes, ou, antigas ainda persistentes. Em ocasides com
grande forca e alta amplitude, significa o alto compartilhamento de dada categoria pelo
grupo. Ja quando houver baixa forca e alta amplitude, infere-se o espalhamento da
categoria por todo — grande parte — do campo pesquisado, entretanto, existindo baixa

frequéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Mulheres transexuais e travestis constituem um grupo socialmente vulneravel,
que necessita da salvaguarda estatal para a garantia dos seus direitos fundamentais. No
entanto, a Politica Nacional de Saude Integral de LGBTs falha na sua implementacéo no
municipio de Crato — CE, ndo conseguindo efetivar aquilo que ela mesma se propde.

Tal fator fica evidente ao se observar o0s resultados desta pesquisa, em que se notam
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problemas como o despreparo dos profissionais da saude, conduzindo a atendimentos

precarios e, em determinados casos, produzindo situacbes de desconforto e
constrangimento para mulheres transexuais e travestis.

A insisténcia para o conhecimento e aplicagédo do nome civil ndo retificado nos
processos de atendimento pbe enfoque luminar & questdo referente ao despreparo
profissional, apontando claramente para a importancia e eminente necessidade de acGes
de capacitacdo no seio destas instituicdes, a fim de tornar a salde publica
verdadeiramente plural. Sendo esta, capaz de construir atendimentos humanizados e
focados no ser humano em sua complexidade, atentando a diversidade e sendo capaz de
dialogar perante ela. Ac¢bBes como estas sdo fundamentais para romper com as
representacdes sociais responsaveis pela marginalizacdo de travestis e transexuais.

A insercdo de densos discursos em relacdo a tratamentos preconceituosos,
desrespeito ao uso do nome social, além da ineficiéncia dos servicos publicos de satde
no contexto social de travestis e transexuais, demonstram-se altamente inseridos na
parcela pesquisada. Tal fator é determinante, pois coaduna diversas discussdes ligadas
ao preconceito institucional, ainda presente no SUS. A alarmante incapacidade dos 189
profissionais de construir atendimentos que primem pela diversidade e dignidade da
pessoa humana segue reafirmando estere6tipos preconceituosos, que persistem em
restringir a multiplicidade de género a uma patologizacdo antiquada e segregacionista.

Entretanto, faz-se fundamental a observacdo de que ha um processo de evolugédo
em curso, mesmo ainda se apresentando de forma concentrada, restringindo-se a grupos
especificos. Existe um processo de melhoria no atendimento a travestis e transexuais
nos servicos publicos de saude. Neste aspecto é importante denotar que 0s espagos
sociais vém abrindo-se lentamente para discussdo sobre a questdo de género e suas
dissidéncias, no sentido de entendé-la e buscar atender adequadamente aqueles(as) cujas
identidades de género fogem a logica cisgénera/binaria. Logo, o fato de haver melhorias
localizadas e a recente abertura para questdo em voga, encontram-se diretamente
relacionadas.

Nota-se que a politica publica de saide em questdo ndo vem se concretizando
eficazmente no municipio de Crato — CE. Mulheres transexuais e travestis seguem

sendo vitimas de atendimentos constrangedores, tolhendo-as a oportunidade de
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desfrutar do SUS e de suas possibilidades. Resguardando-as uma posicao periferica em

relacdo as prioridades governamentais. Portanto, € fundamental que se busquem meios
de efetivacdo da Politica Nacional de Saude Integral de LGBTSs, a fim de garantir a
concretizacdo dos direitos sexuais, isonomia, respeito e “humanidade” a um grupo que a

muito se encontra cerceado destes fins.

REFERENCIAS

AMARAL, Daniela Murta. Os desafios da despatologizacdo da transexualidade:
reflexdes sobre a assisténcia a transexuais no Brasil. 2011. Tese (Doutorado em
Saude Coletiva) - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

BARRETO, Danielle Jardim; Gerdnimo Ferreira, José Augusto & de Oliveira, Leticya
Grassi. “Problematizacdes (im)pertinentes: (sobre)vivéncias das travestis nos servicos
de atencéo basica em saude no Brasil”. Athenea Digital, Barcelona, vol. 17, n° 1, pp.
117-143, 2017.

BENEVIDES, Bruna; NOGUEIRA, Sayonara Naider Bonfim. “Mapa dos Assassinatos
de Travestis e Transexuais no Brasil. 2018”. Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais (ANTRA). Disponivel em:
<https://antrabrasil.files.wordpress.com/2019/01/dossie-dos-assassinatos-e-violencia-
contra-pessoas-trans-em-2018.pdf>, 2019. Acesso em: 27 fev 2020.

190

BEAUVOIR, Simone. O segundo sexo: fatos e mitos. Sdo Paulo: Difusdo Européia do
Livro, 1960.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU. “OMS retira a transexualidade da
lista de doencas mentais”. ONU Brasil, Brasilia, 06 de jun. 2019. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/oms-retira-a-transexualidade-da-lista-de-doencas-mentais/.
Acesso em 20 de fevereiro de 2020.

BORTONI, Larissa. “Expectativa de vida de transexuais é de 35 anos, metade da média
nacional”. Senado Noticias, Brasilia, 10 de jun. 2017. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/expectativa-de-vida-
de-transexuais-e-de-35-anos-metade-da-media-nacional/expectativa-de-vida-de-
transexuais-e-de-35-anos-metade-da-media-nacional. Acesso em 28 de julho de 2018.

BRASIL. “Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condic¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias”. Diario Oficial da Uni&o: v. 128, n.
182, 1990.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado, 1988.

Vol. 03, N. 11, Jul. — Set., 2020 - http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/rebeh/index



https://antrabrasil.files.wordpress.com/2019/01/dossie-dos-assassinatos-e-violencia-contra-pessoas-trans-em-2018.pdf
https://antrabrasil.files.wordpress.com/2019/01/dossie-dos-assassinatos-e-violencia-contra-pessoas-trans-em-2018.pdf
https://nacoesunidas.org/oms-retira-a-transexualidade-da-lista-de-doencas-mentais/
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/expectativa-de-vida-de-transexuais-e-de-35-anos-metade-da-media-nacional/expectativa-de-vida-de-transexuais-e-de-35-anos-metade-da-media-nacional
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/expectativa-de-vida-de-transexuais-e-de-35-anos-metade-da-media-nacional/expectativa-de-vida-de-transexuais-e-de-35-anos-metade-da-media-nacional
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/expectativa-de-vida-de-transexuais-e-de-35-anos-metade-da-media-nacional/expectativa-de-vida-de-transexuais-e-de-35-anos-metade-da-media-nacional

REB Eﬁx

REVISTA BRASILEIRA DE ESTUDOS DA HOMOCULTURA i i L. ; . . ;
BRASIL. Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. Brasilia: Ministério da Saude,

[2006]. Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha integra direitos 2006.pdf.
Acesso em 30 de julho de 2018.

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio & Gestdo Participativa. Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Assuntos
Administrativos. SUS: a saude do Brasil. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2011.

BRASIL, Presidéncia da Republica. Direitos humanos: percep¢des da opinido
publica: analises de pesquisa nacional / organizacdo Gustavo Venturi. — Brasilia:
Secretaria de Direitos Humanos, 2010.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016. Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 maio 2016. Secdo 1, n. 98, p. 44-
46.

BUTLER, Judith R. Problemas de género: feminismo e subversdo da identidade.

Rio de janeiro: Civilizacéo Brasileira, 2003. 101

BUTLER, Judith. A vida psiquica do poder: teorias da sujeicdo. Traducdo Rogério
Bettoni. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2018.

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo de 2010. Disponivel em:
http://www.censo.ibge.gov.br. Acesso em 08 de fevereiro de 2020.

Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios de Saude — CISCPS.
Declaracdo de Alma-Ata. URSS, 1978. Disponivel em: http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf. Acesso em: 01 de
junho de 2019.

MARANHAO FILHO, Eduardo Meinberg de Albuquerque. ““Inclusio” de travestis e
transexuais através do nome social e mudanca de prenome: didlogos iniciais com Karen
Schwach e outras fontes”. Oralidades, Sdo Paulo, v. 6, n. 11, p. 89-116, 2012.

FOUCAULT, Michel. Historia da sexualidade I: A vontade de saber. Rio de Janeiro:
Edigdes Graal, 1988.

FOUCAULT, Michel. “Sujeito e Poder”. In: DREYFUS, H e RABINOW, P. Michel
Foucault, uma trajetoria filosofica: (para além do estruturalismo e da
hermenéutica). Traducdo de Vera Porto Carreiro. Rio de Janeiro: Universitaria, 1995.

FOUCAULT, Michel. Seguranca, territorio, populacédo: curso dado no College de
France (1977-1978). Sdo Paulo: Martins Fontes, 2008.
Vol. 03, N. 11, Jul. — Set., 2020 - http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/rebeh/index



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_integra_direitos_2006.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A3o-Alma-Ata.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A3o-Alma-Ata.pdf

REB Eﬁx

REVISTA BRASILEIRA DE ESTUDOS DA HOMOCULTURA_ . . . .
FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 6 ed. Rio de Janeiro/S&o Paulo: Paz e

Terra, 2017.
FLY, Peter. O que ¢ homossexualidade. Sdo Paulo: Abril Cultural: Brasiliense. 1985.

FRASER, Marcia Tourinho Dantas; GONDIM, S6nia Maria Guedes. “Da fala do outro
ao texto negociado: discussdes sobre a entrevista na pesquisa qualitativa”. Paidéia,
Ribeirdo Preto, v. 14, n. 28, p. 139-152, 2004.

FRASER, N. “Redistribuicdo, reconhecimento e participacdo: por uma concepcao
integrada da justica”. In: SARMENTO, D.; IKAWA, D.; PIOVESAN, F. (orgs.).
Igualdade, diferenca e direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008. p. 167—
190.

GIL, Antonio C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

HALL, Calvin S.; LINDZEY, Gardner; CAMPBELL, John B. Teorias da
personalidade. Sao Paulo: Artmed Editora, 2000.

LEFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti. Pesquisa de representacao
social: um enfoque qualiquantitativo. 2. ed. Brasilia: Liber Livro Editora, 2012.

LIONCO, Tatiana. “Atencdo integral a salde e diversidade sexual no Processo
Transexualizador do SUS: avancos, impasses, desafios”. Physis, Rio de Janeiro, v. 19,
p. 43-63, 20009. 192

MARTINS, Catarina. “Desalinhar abismos no reverso do moderno: perspectivas
feministas pds-coloniais para um “pensamento alternativo das alternativas™”. In:
SANTOS, Boaventura de Souza, MARTINS, Bruno Sena (Orgs.). O pluralismo dos
Direitos Humanos: a diversidade das lutas pela dignidade. Belo Horizonte:
Auténtica Editora, 2019. p. 485-506.

MELLO, Luiz et al. “Politicas de salde para léshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais no Brasil: em busca de universalidade, integralidade e equidade”.
Sexualidad, Salud y Sociedad-Revista Latinoamericana, n. 9, p. 7-28, 2011.

REIDEL, Marina. “ldentidades Trans: Onde estamos? Para onde vamos?”. In:
FERRARI, Anderson; CASTRO, Roney Polato (Orgs.). Diversidades Sexuais e de
Género: Desafios e Potencialidades de um Campo de Pesquisa e Conhecimento.
Campinas, SP: Pontes Editores, 2017.

ROCON, Pablo Cardozo et al. “Dificuldades vividas por pessoas trans no acesso ao
Sistema Unico de Saude”. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, p. 2517-
2526, 2016.

RODRIGUES, Ana Maria Mujica. Experiéncias de atencéo a saude e percepcdes das
pessoas transgénero, transexuais e travestis sobre os servigos publicos de satde em
Floriandpolis/SC. 2014. Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade

Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, 2014.
Vol. 03, N. 11, Jul. — Set., 2020 - http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/rebeh/index




REB Eﬁx

REVISTA BRASILEIRA DE ESTUDOS DA HOMOCULTURA

RUBIN, Gayle; BUTLER, Judith. “Tréafico sexual: entrevista”. Cadernos Pagu, S&o
Paulo, n. 21, p. 157-209, 2003.

SARAIVA, Marcio Sales. Estado, democracia, politicas publicas e direitos LGBT.
Rio de Janeiro: Metandia, 2017.

STOLLER, Robert. Recherches sur I’Identité Sexuelle. Paris: Gallimard, 1978.

SECCHI, Leonardo. Politicas Publicas: conceitos, esquemas de andlise, casos
praticos. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2013.

PUBLIC POLICIES AND GENDER DISSENT IN THE UNIFIED HEALTH
SYSTEM:
perceptions of transsexual and transvestite women on the implementation of the
National Policy for Integral Health of Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites and
Transsexuals in Crato, Ceara.

Abstract: The research that resulted this article aimed to evaluate the
implementation of the National Policy for the Integral Health of Lesbians, Gays,
Bisexuals, Transvestites and Transsexuals in the municipality of Crato-CE. The
aforementioned public policy was regulated in 2011 and seeks to promote the integral
health of this population, eliminating discrimination and institutional prejudice and, 193
further, contributing to the reduction of inequalities and the consolidation of SUS as a
universal, comprehensive and equitable system. The investigation is characterized as a
case study, the production/collection of data took place through in-depth interviews
with transsexual and transvestite women SUS users and the treatment of the corpus was
based on the “analysis of the discourse of the collective subject”. The following
categories were formulated: Unpreparedness in attendance; Improvements in the care of
transsexuals and transvestites; Service inefficiency; Disrespect to the use of the social
name; Importance of the social name; Prejudiced treatment. Synthetically, through
analysis of the synthesis speeches and their respective strength and breadth, it can be
said that public policy has not been carried out efficiently in the territory, since in
addition to the political and economic reality that compromises the services, the public
is subjected to embarrassing care, diminishing the opportunity to enjoy SUS
satisfactorily.

Keywords: Public Policy Evaluation; Health Unic System; Gender Dissidences;
Right to health.
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