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RESUMO

FONSECA, Evelin Generoso Ferreira. “Outras Geografias” na metrépole carioca

a populacédo LGBTI+ e a busca por uma cidade justa. 2020. 151 f. Tese (Doutorado
em Geografia) — Instituto de Geografia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2020.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 preconiza a saude como direito de
todos e um dever do Estado, independentemente de sexo, ra¢a, renda, ocupacao,
ou outras caracteristicas sociais. Ou seja, as necessidades de salude das pessoas
(ou de grupos) devem ser levadas em consideracdo mesmo que nao sejam iguais as
da maioria. Todos devem ter igualdade de oportunidade em usar o sistema de
saude. E um principio de justica social que precisa garantir a igualdade de
assisténcia a saude, sem privilégios ou preconceitos. Mas sera que os cuidados de
salde e a prestacao de servicos voltados para a populacédo LGBTI+, especialmente,
para travestis e transexuais, corresponde as suas necessidades e expectativas? A
nossa busca por uma resposta para esta questdo nos levou a realizagcdo, num
primeiro momento, de uma discussdo epistemolégica entre geografia, género e
saude trazendo a tona os sujeitos generificados e sexualizados para o debate
cientifico. Em seguida, abordamos os temas de justica territorial e governanca local
para compreender a configuracdo do universo da gestao local em saude do Centro
de Saude da Familia na Lapa, o CSF-Lapa — um dos nossos objetos deste estudo —
que por sua vez, nos conduziu a adentrar, de forma breve, a historia da regido
central do Rio de Janeiro, a fim de localiza-la espacialmente enquanto um espaco
historico da boemia carioca e investigarmos 0s motivos que atraem travestis e
transexuais para esta area, o que em parte explica a particularidade do CSF-Lapa
configurar-se como um espaco diferenciado com metodologia de abordagem
médico-preventiva para a populacéo trans que vive nesse bairro, caracteristica esta
gue averiguamos atraves da conducado de uma pesquisa empirica obtida a partir da
aplicacéo de inquéritos com 15 pessoas trans (10 travestis e 5 transexuais) a fim de
verificar, através de suas narrativas, como o alcance das politicas publicas de saude
ocorre para esse grupo nos diferentes niveis do setor de saude (primario, secundario
e terciario). Os resultados da nossa pesquisa de doutorado mostraram que ha
avancos na efetivacdo dos direitos a Saude da populagéo trans no que diz respeito a
prestacdo destes servicos no ambito primario quando combina-se a realizacdo de
um trabalho de acolhimento diferenciado para estas pessoas (propiciado pelo fato do
CSF-Lapa ser um Centro de Saude Escola) com uma governanca local (Prefeitura +
UNESA + Luana Muniz) que promove um territorio justo no qual o direito a saude e a
cidade justa para travestis e transexuais € instituido. No entanto, quando analisamos
0s servicos de média e alta complexidades (dmbitos secundério e terciario) da rede
publica de saude do Rio de Janeiro, observamos que a falta de preparo dos
profissionais de salude (causada pela escassez de programas educacionais sobre a
saude transgénero) para atender as especificidades da populacdo trans é um
enorme entrave para a garantia do direito destes cidadaos a salde e a cidade justa.

Palavras-chave: LGBTI+; populacdo trans; politicas publicas de saude; justica

territorial; cidade justa; CSF-Lapa; governanca local.



ABSTRACT

FONSECA, Evelin Generoso Ferreira. “Other Geographies” : the LGBTI+ population
and the searching for a just city. 2020. 151 f. Tese (Doutorado em Geografia) —
Instituto de Geografia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2020.

In Brazil, the Federal Constitution of 1988 establishes health as a duty of the
State and a right for all citizens, regardless of sex, race, income, occupation, or any
other social parameters. That is, people’s needs for health (individually or as groups)
must be taken into account, even if they differ from those of majority groups. Equal
opportunities concerning the health system should be available for everyone. The
guarantee of equal health care, without privileges or prejudices, is a principle of
social justice. But does health care and service provision for the LGBTI + population,
and especially for transvestites and transsexuals, match their needs and
expectations? Our search for an answer to this question led us to carry out, at first,
an epistemological discussion between geography, gender, and health, bringing the
gendered and sexualized subjects to the scientific debate. Then, we explored the
issues of territorial justice and local governance to understand the local health
management at the Family Health Center in Lapa (“CSF-Lapa”) configuration - one of
the objects of this study that led us to briefly assess the historical aspects of the
central region of the City of Rio de Janeiro, in order to geographically and historically
place it as a space of the carioca bohemia and to investigate the reasons that attract
transvestites and transsexuals to that region. These are some of the aspects that
partially explain the particularity of the CSF-Lapa to be configured as a singular
space with a medical-preventive methodology approach for the trans population living
in that neighborhood — an aspect that we have ascertained through conducting an
empirical research by interviewing 15 trans people (10 transvestites and 5
transsexuals) in order to verify, through their narratives, how the public health
policies reaches this group at different levels (primary, secondary and tertiary) of the
health sector. The research results show advances in the effective implementation
the trans population health rights with regards to the provision of these services at
the primary level when combined with the performance of special reception services
for these people (due to the fact that CSF- Lapa is a Health School Center), with a
local governance (composed of agents from the City of Rio de Janeiro and UNESA,
in partnership with Luana Muniz) that promotes a fair territory in which health right is
instituted just as the right to a fair city for transvestites and transsexuals. When we
analyze medium and high complexity services (secondary and tertiary levels) of the
public health network in the City of Rio de Janeiro, however, we notice that the health
professionals lack of prepare (due to the lack of educational programs on
transgender health) for meeting the trans population specificities is a huge obstacle
to guaranteeing these citizens' rights to health and to live in a fair city.

Keywords: LGBTI+; trans population; public health; policies territorial justice; fair city;

Csf-Lapa; local governance.
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TRAJETORIA ACADEMICA: DA GRADUACAO NA UFF AO DOUTOR ADO NA
UERJ

Entre os anos de 2004 e 2007 realizei o curso de graduagédo em geografia na
Universidade Federal Fluminense (UFF). Durante o curso integrei por dois anos e
dois meses o Programa de Educacdo Tutorial (PET), como bolsista, onde pude
ampliar os conhecimentos no campo geografico através de projetos de Ensino,
Pesquisa e Extensédo realizados nesse grupo. No PET, também pude me relacionar
com colegas de diferentes periodos da graduacéo, além de ter mais proximidade
com a professora Dra. Satie Mizubuti e com o professor Dr. Sérgio Nunes, tutores do
grupo com os quais tive a honra de trabalhar e aprender. Um dos projetos do PET
era o estudo sobre o Morro do Preventdrio, em Niterdi - RJ. Esse projeto baseou em
uma andlise dos aspectos fisicos, historicos, demogréficos e sociais dessa area. O
meu trabalho, especificamente, compreendeu a atuacdo do Programa Médico de
Familia (PMF) nessa localidade. Estava no dltimo ano da graduacéo quando iniciei o
meu projeto sobre o PMF e como esta pesquisa encontrava-se, ainda, em fase
inicial, decidi submeté-la como proposta de estudo para o mestrado.

Entre 2008 e 2010 cursei o Mestrado no Programa de Pés-Graduagdo em
Geografia na UFF, cujo orientador foi o professor Dr. Ivaldo Lima. A dissertacdo
consistiu em uma analise espacial da politica publica de saude do Programa Médico
de Familia em Niterdi. O propésito geral foi analisar geograficamente o PMF, isto é,
investigar como esse Programa de saude se apropriava e transformava o espaco
geografico das areas onde estava inserido. A partir da experiéncia empirica
realizada no Morro do Preventdrio, observamos que a populacéo residente dessa
localidade adoecia menos, como consequéncia do controle médico-sanitario
imputado sobre os corpos dos moradores e sobre o territério. Ressaltamos que as
acOes preventivas nem sempre alcancavam o reconhecimento de valor pelos
usuarios do Programa, em detrimento das acdes interventivas de cunho curativo.
Diante disso, constatamos que o PMF garantia em parte o acesso a saude, uma vez
gue na area estudada todos os moradores eram atendidos pelo Programa, mas o
acesso era muitas vezes restrito ao nivel basico de atencdo a saude, encontrando
grande dificuldade de escoar as demandas dos usuarios para 0s niveis de maior

complexidade da rede de saude de Niteroi. Contudo, as pendéncias e obstaculos do
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servico de saude em Niterdi (e especificamente no Preventdrio) ndo estavam
desligados nem sequer divergiam do que sucedia e ainda sucede na saude, em
geral, no pais como um todo.

Durante os anos de 2009 a 2014 fui professora substituta do Instituto de
Aplicagcdo Fernando Rodrigues da Silveira (CAp-UERJ). Essa experiéncia foi
importante para que pudesse estreitar mais os meus lagos com essa Universidade,
conhecer melhor o corpo docente, dentre eles, o meu orientador, professor Dr.
Miguel Angelo Ribeiro.

Em 2016 ingressei no doutorado na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ) sob a orientacdo do professor Dr. Miguel Angelo. Inicialmente,
pensava em analisar a rede de saude de Niter6i. Contudo, apés a leitura do livro que
ganhei de presente do professor Miguel, intitulado: “Territorio, sexo e prazer” — de
sua autoria juntamente com Rafael da Silva Oliveira — refleti que se 0 acesso a rede
publica de saude das pessoas cisgéneras (aquela cuja identidade de género
equivale ao seu sexo biologico) e heterossexuais (aquela que sente atracao por
outra do sexo oposto) ja é bastante complicado, provavelmente, as pessoas que
transcendem a heterocisnormatividade teriam mais dificuldades para utilizar os
servigos e recursos da rede publica de saude.

Diante dessa preocupacgdo socioespacial de saude publica voltada para a
atencdo de pessoas trans’, decidi reestruturar o projeto de pesquisa do doutorado
para compreender a inter-relacdo entre Geografia, Género e Saude, pois acredito na
necessidade e urgéncia de um debate epistemoldgico sobre as “outras geografias”
qgue foram ignoradas ou esquecidas, subalternizadas ou secundarizadas, isto é, as
geografias que tém recebido pouca atencdo nas pesquisas tradicionais da geografia
humana, conforme apontam Nogué e Romero, 2006. E o caso da populacdo LGBTI+
no espaco geogréfico, principalmente quando se trata do acesso humanizado
dessas pessoas no servigo publico de saude.

Para tanto, € preciso tornar essas “outras geografias” legitimas, entender os
seus contornos, avaliar o seu alcance, reconhecer a sua relevancia, torna-las
integrantes e indissociaveis do novo horizonte da geografia atual. Estamos vivendo
um momento historico de retrocesso no que tange as discussdes de género, pois na

concepcao conservadora do atual governo federal, o debate desta tematica deve ser

! Utilizaremos o termo trans para denominar as pessoas que se reconhecem como travestis ou
transexuais.
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erradicado das escolas e da sociedade. No entanto, guiadas por estas “outras
geografias”, & possivel enfrentarmos este retrocesso e resistirmos, trazendo a pauta
a problematica vivenciada por uma parcela da populacdo historicamente
negligenciada e silenciada, dando-lhe escuta a partir de seu lugar de fala, e
visibilidade aos seus discursos nos espacgos da academia e da ciéncia.

A presente tese: “Outras Geografias” na metropole carioca: A populacéao
LGBTI+ e a busca por uma cidade justa tem como finalidade analisar a trama de
tensdes ético-politicas inerentes aos Programas de Saude direcionados para a
populacdo LGBTI+.

Nesse sentido, cabe refletir sobre a utilidade préatica das no¢bes de Moral e
Etica na constru¢do de uma sociedade mais justa espacialmente, onde o direito a
cidade seja garantido também a grupos minoritarios, como € o caso da populacéo
trans, visando a garantia do direito a cidade dessas pessoas. Verificamos como esse
direito € reconhecido no espac¢o geografico a partir da experiéncia empirica dessas
pessoas que buscam o reconhecimento da diversidade para a distincdo de
demandas especificas.

Para compreender a complexidade da tematica em analise, busquei na UFF a
disciplina “Geografia e Etica: Introducéo a Justica Territorial”, com o professor Dr.
Ivaldo Lima. Nessa disciplina foram realizadas discussdes filosoficas sobre Moral e
Etica, assim como 0s seus usos na ciéncia geografica e a implementacdo do
conceito de justica territorial. Cursar essa disciplina foi importante porque foram
apresentados novos conceitos das ciéncias humanas empregados na geografia que
possibilitaram avancar o meu olhar sobre a pesquisa de doutorado para a
sistematizacao e reflexdo de situacfes socioespaciais nas quais percebe-se a falta
de recursos e profissionais especializados nas praticas e acdes de promocdo a
saude para a populacéo trans.

Estudar o acesso das pessoas trans a saude publica dara um pouco mais de
visibilidade para a tematica de género ainda pouco estudada na academia. Por esse
motivo busquei no Programa de POs-Graduacdo de Ponta Grossa (UEPG), no
Parana, uma nova inspiracdo para a minha pesquisa ao cursar a disciplina: “Sexo,
Género e Sexualidade”, oferecida pelo Grupo de Estudos Territoriais (GETE). O
curso oferecido pela professora Joseli Maria Silva e pelo professor Marcio Jose
Ornat ampliou o meu leque de referéncias bibliograficas e possibilitou uma

discussdo ampla e diversificada sobre as questdes de Género na Geografia,
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aumentando o meu estimulo para seguir em frente com os estudos, na certeza de
trazer a tona uma tematica ainda pouco discutida na geografia critica. Vale ressaltar
que para realizar a disciplina precisei solicitar uma licenca no trabalho. Através do
apoio de professores amigos que entendiam e apoiavam os meus estudos, consegui
a cobertura de todos os meus tempos de aula na escola em que lecionava. Com
iIsso, obtive o “nada opor” da direcdo e, em seguida, a concessdo — pela 12
Coordenadoria de Ensino (CRE) da Secretaria Municipal de Educacédo do Rio de
Janeiro (SME) — de uma semana de licenca para estudo.

As politicas publicas de saude também precisam respeitar, de maneira
adequada, as necessidades das pessoas, considerando os locais onde vivem e
mantém suas relacdes sociais. O acesso ao espaco urbano € imprescindivel para
legitimar os direitos dos cidadaos e sua cidadania. Uma sociedade bem ordenada e
democrética requer a apuragao dos direitos dos seres humanos e a procura por uma
divisdo equitativa dos bens bésicos, buscando a justica como um valor essencial e
primordial.

De acordo com Albuquerque e Silva (2017), o paradigma de formulacéo e
execucao de politicas publicas encontra-se em desenvolvimento no Brasil e enfrenta
o desafio de intervir na democratizagdo do poder publico, na universalizacdo dos
direitos sociais basicos e também na reducdo das desigualdades socioterritoriais,
sem perder os vinculos com as particularidades e diversidades locais.

Segundo Ferraz e Kraiczyk (2010 apud Lucchese, 2004, p. 70), “as politicas
publicas de saude tém por funcdo definir a resposta do Estado as necessidades de
saude da populacao, visando a¢des de promocgao, protecdo e recuperacdo da saude
em nivel individual e coletivo”.

Diante do exposto, € visivel a relevancia da presente pesquisa para o Projeto
“Estudos municipais e de Redes”, dentro da perspectiva das “Politicas Publicas e
Reestruturacao territorial” da Linha 1 do Programa de Pds-Graduagcdo em geografia
da UERJ. Além disso, essa pesquisa apresenta grande valor para os campos da
saude e de género.

O Projeto “Estudos municipais e de redes de localidades centrais” liderado
pelo Professor Dr. Miguel Angelo Campos Ribeiro possui uma estreita relacio com o
tema proposto, visto que a politica nacional de saude publica atual tem no conceito
de territério a sua base estratégica, dentre elas, podemos citar: a municipalizacéo

dos servicos de saude, a integracdo de suas acdes com funcbes e autoridade em
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cada nivel de governo, como o caso do CSF-Lapa (Centro de Saude da Familia da
Lapa) e de outras instituicdes publicas de saude do Rio de Janeiro.

O suporte bibliografico, a sugestdo de disciplinas e a confianca no meu
trabalho concedido pelo professor e orientador Dr. Miguel Angelo foram e tém sido
fundamentais para que eu pudesse ter coragem e félego para mudar de tema apos
um ano de doutorado e dar inicio a uma tematica ainda pouco conhecida por mim e
discutida na ciéncia geografica.

Integrar o grupo de estudos Ethos (Geografia Politica, Etica, Género e
Sexualidade) coordenado pelo professor Ivaldo Lima tem sido bastante aprazivel e
estimulante, devido ao compartilhamento de experiéncias académicas dos membros,
das referéncias bibliograficas apresentadas e dos debates acerca de questdes da
geografia, género e sexualidade que sempre abrem caminhos importantes para
conhecer, interpretar e atuar de forma articulada e eficiente na ciéncia geografica.

Outrossim, minhas participacbes em eventos cientificos-académicos tém
propiciado amadurecimento acerca da tematica em curso e estreitado lagos com

pessoas que estudam as mesmas questdes académicas.
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INTRODUCAO

O modelo atual de atengdo a saude no Brasil evidencia uma busca pela
concepc¢ao da saude como producdo social por meio de politicas publicas e acdes
no ambito coletivo. A participacdo ativa da populacédo € destacada como um meio
essencial para operacionalizar a promocao desse modelo.

Sob a dtica da saude como fendmeno multideterminado e produzido
socialmente, o Artigo 196 da Constituicdo Federal brasileira de 1988 expressa uma
importante conquista da Reforma Sanitaria no pais ao instituir a Saude como direito
de todos e dever do Estado, garantindo o bem-estar na saude mediante politicas
sociais e econbmicas que visam a reducao do risco de doencas e de outros agravos,
além do acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao,
protecao e recuperacao.

O texto constitucional aponta de forma objetiva a concep¢do do Sistema
Unico de Salde (SUS) fundamentado na construcdo de um paradigma de salde
direcionado para as necessidades da populacdo, buscando recuperar o
compromisso do Estado para com o conforto social, especialmente, no que tange a
saude coletiva, fortalecendo o SUS como um dos direitos de cidadania.

O ponto de vista de saude orientado pelo SUS sustenta o entendimento de
que a alimentacao, a moradia, 0 saneamento, 0 meio ambiente, a renda, o trabalho,
a educacao e o transporte também sao primordiais para o bem-estar fisico e social
do ser humano no espaco geografico.

Nesse sentido, para que essas condicdes se efetivem na sociedade, é
fundamental termos politicas publicas que pretendam melhorar a qualidade de vida
da populacdo no local onde vivem. Por esse motivo, o bem-estar, em saude, no
sentido da equidade, é vital para que a cidadania seja exercida e para a garantia de
uma adequada qualidade de vida da sociedade. Dessa forma, o direito a saude
torna-se imprescindivel no ambito dos direitos fundamentais basicos.

As politicas publicas de saude alertam para as acfes presentes entre Estado,
poder e democracia; pelas praticas e disputas de poder existentes nesse jogo
politico através dos conflitos sociais que se encontram entremeados nos projetos e

programas de saude; pela definicho dos espacos de poder e padroes de
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espacialidade presentes nas acfes de saude publica. Esse exame aponta para
fatores essenciais como igualdade, equidade e eficiéncia:
a) do arranjo espacial dos servicos;
b) das necessidades da populacéo;
c) e dos recursos disponiveis e acessiveis para o cuidado da saude;
gue quando alcangados promovem a justica territorial e a felicidade do
ser humano que deveriam ser objetivos das politicas publicas
(CORTINA, 2013).

As explicacdes socio-historicas das desigualdades em salde estdo baseadas
na concep¢do de que a saude é um produto social, e determinados modelos de
organizacao social sdo mais sadios do que outros. Desse modo, 0s processos que
definem o arranjo da sociedade sdo aqueles que causam desigualdades sociais e
produzem perfis epidemiologicos de saude e doenca. A discussdo em torno da
desigualdade em salde colocou a questdo do direito a salde na pauta politica
mundial. Cada pais empreende maior ou menor importancia ao direito a satde como
um direito fundamental.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza trés esferas para o bem-
estar do ser humano: bioldgica, psicologica e social. Posto isto, observa-se que a
saude é uma das condi¢des béasicas para o exercicio da cidadania do ser humano e
€ extremamente relevante para a qualidade de vida do individuo em seu meio social.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 preconiza a saude como direito de
todos e um dever do Estado, independentemente de sexo, raga, renda, ocupagao,
ou outras caracteristicas sociais.

A saude deve ser entendida de forma integral, a pessoa deve ser
compreendida em sua totalidade, e as acdes de saude devem atender a todas as
suas necessidades.

A atencdo a saude inclui tanto os meios curativos quanto os preventivos e de
reabilitacdo; tanto os individuais quanto os coletivos. Em outras palavras, as
necessidades de salde das pessoas (ou de grupos) devem ser levadas em
consideracdo mesmo que nao sejam iguais as da maioria. Além disso, todos devem
ter igualdade de oportunidade em usar o sistema de satde. E um principio de justica
social que precisa garantir a igualdade de assisténcia a saude, sem privilégios ou

preconceitos.
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Como o Brasil contém disparidades sociais entre grupos definidos por género,
renda, educacéo, etnia, condicdo de moradia ou trabalho; as necessidades de saude
devem variar de acordo com as necessidades reais da populacéo a ser atendida.

As mudancas pelas quais passam o0 espaco geografico devido as melhorias
médico sanitarias revelam o quanto € importante o conhecimento dos territérios para
mensurar as condicdes ambientais e socioecondmicas da populagéo, e dessa forma
ter competéncia para interceder e encarar 0s seus problemas. Por isso, € necessario
entender o funcionamento dos servicos de saude nos territérios especificos para
determinar os efeitos e a qualidade desses servigcos para a populacéo.

Aos geografos interessam bastante as questdes que envolvem a saude, ndo
somente pelo comportamento espacial do modelo de saude vigente e da sua
estratégia de articulacdo em rede, mas também pelas racionalidades existentes nas
praticas dos seus servigos, das relacdes de poder entre os atores envolvidos e do
papel de cada um no jogo politico.

A geografia tem se interessado mais pelos debates da salude coletiva e a
cada dois anos, desde os anos 2000, realiza o Simpésio Nacional de Geografia da
Saude com a finalidade de entender novos significados da saude e da vida, seja na
cidade ou no campo, assim como o sentimento de pertencimento a uma comunidade
e dos processos geradores do interesse coletivo, além da identidade daqueles que
moram em cada lugar (GUIMARAES, 2016).

Conforme afirma Generoso (2010), o espaco e a saude tornam-se categorias
centrais nos estudos geogréaficos de saude coletiva, pois, a medida em que a saude
da populacdo varia de uma area para outra, a populacdo carece que Seus Servigos
estejam igualmente distribuidos espacialmente. Por meio dos depoimentos das
pessoas trans veremos como 0 alcance das politicas publicas de saude ocorre para
esse grupo nos diferentes niveis do setor de salde (primario, secundario e terciario).

A corrente epistemoldgica feminista estd presente no campo cientifico ha
quatro décadas, enquanto a geografia queer vem sendo discutida ha trés décadas.
Contudo, no meio académico geografico, o estudo de género e sexualidade ainda é
incipiente, além disso, é considerado por alguns gedgrafos um tema que destoa da
tradicdo epistemologica da geografia tradicional, como € possivel observar em Silva
et al. (2013).

Abordar essa temaética € relevante por trazer a tona os sujeitos generificados,

sexualizados e racializados para o centro do debate cientifico brasileiro. Isso néo
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significa que a discussao seja quimérica em outros contextos epistemoldgicos,
sequer tenha o interesse de provocar qualquer descaracterizagéo da geografia como
ciéncia, muito pelo contrario, como apontam Silva et al. (2016).

As paisagens, tanto as visiveis quanto as invisiveis de género, de classe, de
raca, dentre outras, constroem-se socialmente dentro de um jogo complexo e
cambiante de relacbes de poder, no sentido mais amplo da palavra. Diante desse
contexto de complexidade, o corpo humano esta sendo considerado pela geografia
critica como um espaco social, como o nivel mais elementar de penetracdo do poder
em uma taxonomia escalar dos espacos entendidos como lugares (NOGUE e
ROMERO, 2006).

Outro aspecto referido por Nogué e Romero (2006) € o poder do intangivel na
ciéncia geografica, aléem da efemeridade como uma categoria que afeta o espaco
geografico contemporaneo, especialmente os urbanos. As geografias intangiveis sédo
de dificil apreenséo, assim como as geografias efémeras. Nesse sentido, os autores
abordam a importancia de uma revisdo do conceito de espaco geografico, bem
como novas metodologias que levem em consideracdo as geografias invisiveis, as
intangiveis e as efémeras.

Corroborando com a ideia da genealogia hierarquica do sistema de rigor
cientifico na geografia tradicional apontada por Nogué e Romero (2006), Silva et al.
(2016, pp. 16-17) explicam que:

Ao fazer parte do campo cientifico da geografia brasileira, defendendo as
abordagens geogréaficas de género, raca e sexualidades, convivemos com
vozes que se erguem para alertar para o ‘perigo’ dos saberes ndo
geograficos que tentam compor a geografia. O alerta aos ‘perigos’ tem sido
respaldado pela defesa de uma tradicao epistemoldgica, a fim de preservar
0 que alguns gedégrafos pensam ser a ‘verdadeira’ geografia. Os intelectuais
adeptos do fundamentalismo cientifico tém desempenhado importante papel
na negacdo de determinadas existéncias espaciais humanas, contribuindo
para a violéncia epistémica que a geografia brasileira ainda impinge sobre
grupos sociais invisibilizados.

Nesse sentido, abordar a sexualidade na geografia é relevante socialmente,
porque se trata de um tema politico da cultura ocidental, além de se referir a uma
questdao moral, podendo ser usada para qualificar e desqualificar pessoas,
rompendo com o pensamento intimo do ser humanao.

Outro aspecto importante sobre essa tematica nos estudos geograficos é que

a sexualidade esta presente na vida cotidiana das pessoas, como na escola, no
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trabalho, nos espacos publicos e privados. Além disso, a sexualidade é atravessada
por relagBes de poder construidas pela humanidade, como aponta Foucault (1979).

As questbes de género e sexualidade podem ser analisadas na geografia a
partir de relacbes de poder, a medida em que homens, mulheres, bissexuais,
intersexuais, assexuais, travestis, homens transgénero, mulheres transgénero,
dentre outras inUmeras categorias de género tém produzido e ocupado diferentes
espacos sociais. Negar a existéncia espacial desses grupos seria consolidar mais
uma forma de exclusao epistemoldgica e social.

Consideramos o0s estudos sobre género e salde na geografia bastante
intrigantes, devido a correspondéncia entre os programas de saude com as praticas
de poder. A diferenca de género e sexualidade € um jogo politico que €, ao mesmo
tempo, jogo cultural e social. Sendo assim, precisamos analisar como 0s servi¢cos de
saude presentes no espaco urbano estdo sendo oferecidos para a populacao trans.

Dentre os fatores que dificultam a populagéo travesti e transexual a utilizar
mais 0s servi¢cos basicos de saude, podemos citar: o conhecimento da oferta e da
existéncia do servico oferecido por parte dos usuarios e as barreiras socioculturais
tais como, a pobreza, a posicdo social, 0 género e o racismo, que dificultam ou
interditam o cuidado e a prestacdo do servico de atencdo em saude. Além desses
fatores, a populacdo trans necessita de servicos dos setores secundérios e
terciarios, tais como: endocrinologista, dermatologista, psicélogo, psiquiatra,
ginecologista, urologista, cirurgidao plastico, dentre outros.

Questionamos se os cuidados de saude e a prestacdo de servigos voltados
para a populacado LGBTI+, especialmente, para travestis e transexuais, corresponde
as suas necessidades e expectativas. Diante disso, surge nossa questdo central:
sob que condicbes socioespaciais se efetiva o direito a saude da populacdo LGBTI+
na metropole carioca?

Diante dessa questdo, o objetivo geral dessa pesquisa € analisar a trama de
tensdes ético-politicas intrinsecas aos Programas de Saude voltados a populagéo
LGBTI+.

Mais especificamente, objetiva-se:

a) Examinar as potencialidades e fragilidades das politicas publicas de
saude voltadas para a populacdo LGBTI+, isto é, se os cuidados de

saude e a prestacdo de servicos voltados para este grupo,
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especialmente, para travestis e transexuais, corresponde as suas
necessidades e expectativas;

b) Discutir a justica territorial e a governanca local para entender a
forma como esta estruturada a gestdo dos programas de saude
voltados para a populagcéo LGBTI+ residente no bairro da Lapa;

c) Compreender a centralidade da Lapa no que diz respeito a
prostituicdo e atracdo da populacdo LGBTI+ para essa localidade, e os
programas de saude existentes na area direcionados para esse grupo;
d) Analisar os desafios enfrentados pela populacdo trans para ter
acesso aos servidos de saude primarios, secundarios e terciarios dos

programas de saude publicos do Rio de Janeiro.

O recorte espacial deste trabalho compreende a metropole da cidade do Rio
de Janeiro, com enfoque na Lapa, visto que o CSF-Lapa se encontra nessa
localidade.

O CSF-Lapa é um Programa Municipal do Rio de Janeiro. Esta unidade
funciona em parceria com a Universidade Estacio de S& (UNESA) e a Defesa Civil.
O Programa possui um grupo de atendimento basico e especifico com metodologias
préprias e uma abordagem voltada para pessoas travestis e transexuais que
residem no bairro da Lapa, e tem como finalidade a busca por prevencédo de
doencas e seus agravos.

O IEDE é um centro de exceléncia no tratamento, ensino e pesquisa de
doencas enddcrinas e metabdlicas do Governo do Estado do Rio de Janeiro, onde
funciona um Programa especifico que atende as pessoas com disforia de género.
Esse Programa serve de suporte as pessoas que possuem o0 género em “desacordo”
com o sexo biolégico e, portanto, necessitam realizar terapia hormonal e, quando
apropriado, essas pessoas sdo encaminhadas para a realizagdo da cirurgia de
redesignacao sexual, isto €, mudanca de “sexo”.

O HUPE realiza o processo transexualizador desde 2002 por meio de projeto
de pesquisa de hospitais universitarios, amparado por resolu¢cdes do Conselho
Federal de Medicina (CFM). Em agosto de 2008, o Ministério da Saude publicou a
portaria n° 457 regulamentando o Hospital Universitario Pedro Ernesto, da UERJ,
como um dos cinco hospitais do pais a realizar o processo Transexualizador atraves

do Sistema Unico de Saude.
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A tese esta estruturada em quatro capitulos. No primeiro, realizaremos uma
discussédo epistemoldgica entre geografia, género, saude e sexualidade que
envolveu uma extensa pesquisa bibliografica em livros e artigos. As relacbes de
género sédo resultado de um processo de construcao social que estrutura, além das
relacdes erotico-afetivas, as relagdes de trabalho, as politicas publicas de saude, de
educacéo, de seguranca, de justica, de assisténcia, enfim, todas as relacdes sociais
(NARDI, 2017). A concepcédo “enraizada” reducionista na nossa sociedade € a de
que “homens tém pénis e mulheres tém vagina”, ou seja, N0 senso comum, as
questbes de género sdo formadas a partir de esterebtipos engendrados
precocemente e reduzidas a biologia, a anatomia. Segundo Jesus (2015), o género
nao se reduz ao sexo biolégico e nem se deduz dele. Acreditamos na necessidade
de descontruir a ideia de que sexo seja igual a género. Em seguida, apontaremos as
atuais politicas publicas de promocdo a saude voltadas para as pessoas trans e,
posteriormente, trataremos sobre as dificuldades de acesso a rede publica de saude.

No segundo capitulo faremos uma discussdo sobre justica territorial e
governanca local, a fim de compreender a configuracdo do universo da gestéo local
em saude do CSF-Lapa. Para entender e analisar distor¢Bes espaciais, 0 conceito
de justica territorial nos parece o mais adequado. O termo justica na geografia pode
ter diversos usos e sentidos (VAN DEN BRULE, 2020). Optamos pela utilizacdo do
termo justica territorial tal como Soja (2010), no qual o autor aborda esse conceito no
sentido do direito a cidade visando a promocdo de cidades mais justas,
democréticas e inclusivas. Faz-se necessario também discutir 0 conceito de
governanca local na pesquisa em curso, dado que o CSF-Lapa tem uma gestéao
compartilhada entre diferentes agentes e atores sociais, uma parceria publico-
privada entre a Prefeitura do Rio de Janeiro e a Universidade Estacio de Sa que teve
a Luana Muniz® como uma lideranca popular significativa na época de sua formacao
e consolidacdo, especialmente na forma de atendimento a saude voltado para
travestis e transexuais. Vale salientar que uma gestéo urbana democratica necessita

da participacao dos seus cidadaos nas deliberacdes essenciais da vida urbana.

% Travesti conhecida como “Rainha da Lapa’, ativista do movimento LGBTI+ e participante de um
projeto de capacitacdo de travestis e transexuais para o trabalho formal. Paralelo a este trabalho,
ela mantinha uma casa para acolher travestis, transexuais, prostitutas e pessoas que vivem com
HIV. Morreu em 06/05/2017. Neste mesmo ano foi lancado o documentario "Luana Muniz: Filha da
Lua” que conta um pouco da histéria da sua trajetéria na noite carioca.
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No terceiro capitulo abordaremos a iniciativa do CSF-Lapa em criar um
espaco diferenciado com metodologia de abordagem médico-preventiva para a
populacao trans que vive nesse bairro. Para tanto, descreveremos de forma breve a
historia da regido central do Rio, a fim de localiza-la espacialmente enquanto um
espaco historico da boemia carioca. Posteriormente investigaremos 0s motivos que
atraem travestis e transexuais para esta area e, por fim, verificaremos as estratégias
de efetivacdo de direitos a saude a partir dos Programas de Saude na area voltados
para a atencdo dessas pessoas. Analisaremos 0 encaminhamento dessas pessoas
para os demais niveis de saude e observaremos a integracdo da rede de salude que
da suporte as pessoas trans.

No quarto capitulo, apresentaremos a analise qualitativa da pesquisa
empirica obtida a partir dos inquéritos que foram realizadas com pessoas trans
(travestis, mulheres e homens transexuais). Para acessar essas pessoas utilizamos
0 meétodo conhecido como snowball, termo em inglés para denominar o modelo “bola
de neve”. A opcdo pelo uso desse método deve-se ao dificil acesso a populacdo
travesti e transexual, especialmente, nesse ano de 2020 por causa da pandemia de
Covid-19 que implicou em um longo periodo de distanciamento social.

Dentre as possibilidades metodolégicas de investigagdo em ciéncias
humanas, a aplicacdo de inquéritos ou survey tem se tornado uma das mais
recorrentes. O inquérito se difere de outras formas de técnicas e instrumentos de
pesquisa, tais como a realizacdo de entrevistas e a aplicacdo de questionarios.

A entrevista pode ser caracterizada como o0 “encontro entre duas pessoas, a
fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de um determinado assunto”
(MARCONI e LAKATOS, 1999, p. 94). A aplicacdo de questionario pode ser
considerada um “instrumento de coleta de dados constituido por uma série de
perguntas, que devem ser respondidas por escrito” (MARCONI e LAKATOS, 1999,
p. 100). O inquérito pode ser definido como sendo "uma interrogacao particular
acerca de uma situacao” (GHIGLIONE e MATALON, 1995, p.8).

Optamos pela aplicacdo de inquérito, porque o levantamento de dados pode
ser conduzido por meio do recolhimento de informacdes através de conversacdes
mais amplas, obtidas a partir das respostas individuais dadas a um conjunto de
perguntas por um grupo representativo de respondentes, em torno das quais

produzimos conclusdes passiveis de serem qualificadas.
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Diante do cenéario de pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19) e o
distanciamento social ao qual estamos submetidos, conforme orienta o Ministério da
Saude, houve a necessidade de realizar alguns ajustes na pesquisa. Inicialmente, a
pesquisa seria realizada na area central da cidade do Rio de Janeiro onde
encontram-se o Centro de Saude Lapa (CSF-Lapa) — local de prestacdo de servigos
primérios a saude — e o ambulatério de disforia de género do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE) — local de prestacdo de servigos
secundarios e terciarios a saude.

A primeira mudanca foi ampliar o nosso escopo de anadlise espacial para a
cidade do Rio de Janeiro. A segunda alteracdo teve relacdo com o modo de
realizacdo dos inquéritos — pois pensavamos em efetua-las dentro dos Programas
de saude — contudo, néo foi possivel, visto que esses locais sdo grandes focos de
contaminacdo da doenca. Com a impossibilidade de realizar os questionarios nos
espacos publicos de saude, utilizamos o método Snowball (bola de neve) onde
algumas pessoas foram convidadas para participar do inquérito e, a partir deles,
outros contatos foram surgindo. Por conta disso, tivemos outro fator de mudanca
que foi o cenario dos servicos de saude. Conforme mencionado anteriormente,
incialmente irilamos investigar pessoas que fossem atendidas pelo CSF-Lapa e pelo
IEDE, mas durante a pesquisa encontramos pessoas que utilizavam os servigos de
saude de diferentes instituices do Estado do Rio de Janeiro.

Foram inquiridas quinze (15) pessoas durante os meses de marco e abril de
2020, sendo seis (6) delas pessoalmente e nove (9) delas por meio do aplicativo
WhatsApp. Das quinze (15) pessoas que deram depoimentos, oito (8) delas utilizou
ou utiliza o CSF-Lapa, portanto, mantivemos a area central do Rio de Janeiro como
uma localidade importante para a nossa analise espacial. Salientamos que parte dos
contatos indicados néo utilizavam os servigos publicos de saude da cidade do Rio de
Janeiro, entdo, o inquérito nao foi concluido e, portanto, ndo aparece na analise de
conteudo da presente tese.

A operacionalizacédo da pesquisa foi feita a partir da analise dos discursos dos
sujeitos que participaram da pesquisa e sdo atendidos no Centro de Saude da
Familia da Lapa e demais instituicbes publicas de saude do Estado do Rio de
Janeiro (nos trés niveis de atencdo a saude). As narrativas obtidas a partir dos

inquéritos foram examinadas e serviram de suporte para a avaliacdo dos servicos
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publicos de saude prestados para as pessoas trans na regido metropolitana do Rio
de Janeiro.

As travestis serdo indicadas pela letra T seguida da sua idade, exemplo: T1,
28 anos. A mulher transexual sera identificada pela sigla: MT1, 40 anos. Os homens
transexuais pela sigla: HT seguida da sua idade, exemplo: HT1, 37 anos. Os nomes
dos profissionais de saude que aparecerem nas falas serdo apontados como: (PS) e
identificados da letra A até G, exemplo: PS “A”, PS “B” e assim por diante. Para
resguardar as instituicbes de saude mencionadas, colocaremos a sigla: IS,
distinguidas pelas letras: A, B, C, D, E, F, G, H e |, exemplo: IS “A”, IS “B”. Dessa
forma, esperamos garantir o anonimato de todos os depoentes, dos profissionais de
saude e das instituicdes de saude citados.

Sendo assim, respondemos ao objetivo geral a luz dos conceitos de justica
territorial e governancga local no @mbito do direito a saide como um direito de acesso
a cidade justa, pois acreditamos que através do uso destes conceitos seja possivel

ampliar as recentes discussdes no campo da Geografia.
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1 GEOGRAFIA, GENERO, SAUDE E SEXUALIDADE

Neste capitulo evidencia-se a relevancia dos estudos de género e
sexualidade na ciéncia geografica no seu contato com a saude publica. Na primeira
parte, discorremos sobre a dicotomia entre as categorias de sexo, género e
orientacdo sexual. Também abordaremos a questdo da travestilidade e da
transexualidade. Na segunda parte, abordaremos a politica de saude no Brasil
voltada para a populagéo trans. Finalmente, na terceira parte apontaremos as
dificuldades das pessoas trans no acesso a rede publica de saude.

1.1 Género e sexualidade na ciéncia geogréfica

Conforme apontam Monk e Hanson (2016), a maior parte das pesquisas em
curso no campo da geografia humana empregam, inadvertidamente, uma
perspectiva sexista. Os autores ndo fazem uma acusagdo aos geografos, nem
criticam os mesmos em relacdo ao seu posicionamento epistemoldgico tradicional,
mas provocam um debate critico e construtivo acerca das formas pelas quais
podemos inserir na geografia um pensamento feminista. Os mesmos se questionam:
“Por que a geografia, em sua maior parte, evita assiduamente pesquisar questdes
que envolvem metade da humanidade? ” (MONK e HANSON, 2016, p. 32). Diante
disso, os autores supracitados acreditam que a resposta para essa pergunta esteja
no fato de que o conhecimento € um constructo social. O tipo de pesquisa que se

produz depende de quem a produziu, assim como 0s métodos de analise.

Embora o conhecimento académico sobre mulheres tenha, até o momento,
produzido pouco impacto sobre a comunidade da geografia, grande parte da
sua relevancia para a nossa disciplina pode ser compreendida a partir de
uma década de pesquisa e critica feminista em outras ciéncias sociais e na
humanidade (MONK; HANSON, 2016, p. 34).

De acordo com Hopkins (2016), grande parte das pesquisas feministas
chamam a atencdo para a importancia das relacées de género e para as vias
complexas por meio das quais 0 espaco e 0 lugar sdo produzidos e vividos de

maneiras generificadas. Ainda de acordo com esse autor, as feminilidades e
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masculinidades n&o poderiam ser entendidas como categorias fixas, mas como
formas de classificagdo construidas socialmente, que apresentam significado pela
sua constante repeticdo durante o processo de socializacdo, impostas pelos que
detém poder, frequentemente corroboradas pelas experiéncias diarias e pelas varias
formas de midia.

Género e sexualidade sao conceitos que exigem debate aprofundado e critico
na academia e na sociedade de um modo geral, porgue existe pouco consenso e
grande ambiguidade conceitual sobre esses termos nos diferentes campos do saber.

No campo social, de acordo com Ventura (2010), a categoria género foi
inserida pelos cientistas sociais entre 0os anos 1960 e 1970, com a finalidade de
ressaltar as determinacfes e os esteredtipos do que seria feminino e masculino.
Existem duas definicbes de género nas teorias sociais: uma corrente acredita que o
género é um atributo do individuo e a outra concebe que o género seja um atributo
da regulacdo social. No campo da psicandlise permite-se ao sujeito definir o seu
género, ou seja, como ele deseja ser visto e compreendido pela sociedade (JORGE;
TRAVASSOS, 2018).

Segundo Judith Butler (2017), as questbes de género nem sempre foram
colocadas de forma coerente ou consistente nos diferentes contextos histoéricos.
Além disso, a autora aponta as intersecdes existentes entre as categorias de racga,
classe, étnicas, sexuais e regionais de identidade discursivamente constituidas. Por
esse motivo, Butler (2017) explica a dificuldade de separar a nocao de “género” do
cruzamento politico e cultural onde essa noc¢ao costuma ser elaborada e sustentada,

como podemos observar no trecho adiante:

O género nem sempre constitui de maneira coerente ou consistente nos
diferentes contextos histéricos, e porque o género estabelece intersecdes
com modalidades raciais, classistas, étnicas, sexuais e regionais de
identidades discursivamente constituidas. Resulta que se tornou impossivel
separar ‘“género” das interse¢cbes politicas e culturais em que
invariavelmente ela é produzida e mantida (BUTLER, 2017, p. 21).

De acordo com Simone de Beauvoir (1980), a palavra género é uma categoria
social imposta a um corpo sexuado. O emprego desse vocabulo tem origem social e
€ usado de forma subjetiva para classificar mulheres e homens a partir da sua
genitalia. Contudo, esse sistema de relacdes pode incluir o sexo, mas ndo €
determinado por ele, nem determina a sexualidade.

Podemos observar também em Butler (2017, p. 26) a distincdo entre sexo e
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género. Segundo a autora, embora 0 sexo possa parecer intratavel biologicamente,
0 género é construido culturalmente “ndo é nem o resultado causal do sexo nem
tampouco tado aparentemente fixo quanto o sexo”. A partir dessa premissa, podemos
entender que o género pode ser analisado como uma interpretacdo multipla do sexo.

Em seu livro “Problemas de Género”, Butler (2017, p.27) apresenta uma série

de questionamentos sobre sexo e género, como podemos notar:

Podemos referir-nos a um “dado” género, sem primeiro investigar como sao
dados o sexo e/ou o género e por que meios? E o que é, afinal, o “sexo”? E
ele natural, anatbmico, cromossémico ou hormonal, e como deve a critica
feminista avaliar os discursos cientificos que alegam estabelecer tais “fatos”
para n6s? Teria 0 sexo uma histéria? Possuiria cada sexo uma histéria ou
historias diferentes? Haveria uma histéria de como se estabeleceu a
dualidade do sexo, uma genealogia capaz de expor as opc¢Oes binarias
como uma construcdo variavel? Seriam os fatos ostensivamente naturais do
sexo produzidos discursivamente por varios discursos cientificos a servigo
de outros interesses politicos e sociais? Se o carater imutavel do “sexo” seja
tdo culturalmente construido quanto o género, de tal forma que a distincdo
entre sexo e género revela-se absolutamente nula.

Para Saraiva (2015), as questdes de género sdo complexas, pois se referem
ao modo de agir orientado pelo desejo, experimentando papéis masculinos e
femininos ou ambos, ndo estando a categoria género reduzida a genitalia (pénis ou
vagina).

Os psicanalistas Jorge e Travassos (2018) discorrem que o0 sexo de uma
pessoa caracteriza um estado biolégico sob a forma de homem ou mulher
constituido por peculiaridades fisicas, sejam elas cromossémicas, hormonais ou
anatdbmicas (internas ou externas). Enquanto o género é uma concepcédo cultural
artificial habitualmente relacionada ao sexo e representa papéis, comportamentos,
atividades e caracteristicas considerados pela sociedade como apropriados aos
meninos/homens e meninas/mulheres.

Vale notar que em cada cultura e cada época as formas de expresséao ligadas
ao género se modificam, como mostra Cury (2012) em seu livro “Transexualidade:
da mitologia a cirurgia”. Sendo assim, “0 sexo € da ordem do real do corpo, da
anatomia e da biologia; o género é da ordem do sentido que a cultura na qual as
pessoas vivem atribui ao que considera como masculino e feminino” (JORGE;
TRAVASSOS, 2018, p. 43).

No entanto, para Butler (2017) nao faz sentido a definicdo de género como
uma mera interpretacdo cultural, porque segundo a autora, o género de uma pessoa

nao deve ser concebido como a inscricdo cultural de significado num sexo
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anteriormente estabelecido (concepcao juridica), ele precisa caracterizar também o
aparato mesmo de producdo através do qual os proprios sexos sao determinados.
Sendo assim, 0 género nao estaria para a cultura como 0 sexo esta para a natureza;
“ele também € o meio discursivo/cultural pelo qual “a natureza sexuada” ou “um sexo
natural”, anterior a cultura, uma superficie politicamente neutra sobre a qual age a
cultura” (BUTLER, 2017, p. 27).

Segundo Aran; Murta; Lionco, (2008), até o século XVII havia uma liberdade
maior em relacédo a sexualidade, podendo os sexos se misturarem mais livremente,
sem imposic¢des juridicas. Foi através da medicina que surgiu a necessidade de
reconhecer o sexo determinado pela natureza e consequentemente aquele que a
justica reconhece como tal. Possuir um sexo significa estar submetido a um conjunto
de regulacbes sociais que estabelecem normas norteadoras de inteligibilidade e
coeréncia entre sexo, género, prazeres e desejos, funcionando como um principio
de auto interpretacdo. Diante disso, “0 verdadeiro sexo” seria a consequéncia da
naturalizacdo das normas materializadas na sociedade.

A utilizacdo do termo sexualidade é relativamente recente. Foucault (1979)
esclarece a construgdo sociocultural da sexualidade, assim como discutimos
atualmente. De acordo com este autor, até o século XIX, as indaga¢fes a respeito
dos corpos e dos comportamentos sexuais faziam parte de preocupacdes religiosas
e da filosofia moral. A partir desse momento, essas questdes tornam-se objeto da
pesquisa médica.

Até 1973 a homossexualidade, por exemplo, era considerada uma doenca.
Em 2018, a Associagdo Psiquiatrica Norte-Americana retirou a homossexualidade do
indice de doencas. No Brasil (pos periodo colonial) a homossexualidade em si, fora
do ambito militar, ndo era considerada um crime, no entanto, homossexuais eram
presos com a justificativa de atentado ao pudor ou outros pretextos legais. Ainda que
a homossexualidade nao fosse incluida no codigo penal, ela era objeto de
tratamento realizado por médicos e considerada transgressora pela Igreja Catdlica
(NARDI, 2017).

A sociabilidade urbana surgiu discretamente nas grandes cidades na década
de 1950, contudo, ainda era reservada a espacos vigiados e se constituia em redes
de amizades, tratando-se de formas de reunido mais festivas que politicas (NARDI,
2017).
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Nardi (2017) explica que nos demais paises ocidentais, principalmente nos
paises centrais, comecam a emergir na década de 1960 movimentos sociais que
buscavam promover a liberdade de expressdo da sexualidade e questionar as
relacbes de género marcadas pela soberania masculina. No dia 28 de junho de 1969
ocorreu a Revolta de Stonewall — um confronto violento entre a policia e a populacdo
LGBTI+ frequentadora do bar Stonewall, em Nova lorque. O confronto durou alguns
dias e marca o surgimento dos movimentos LGBTI+ contemporaneos que
reivindicam direitos plenos de cidadania para este grupo e a luta contra todas as
formas de poder. Por esse motivo, o dia 28 de junho é um marco e neste dia
comemora-se o Orgulho LGBTI+, nas chamadas “Parada do Orgulho LGBTI+” em
todo o mundo.

Devido a sociedade heteronormativa  construida  historicamente,
corriqueiramente a populacdo LGBTI+ sofre exclusdo, ou é submetida a
constrangimento ao se expor em determinados espac¢os, chegando até mesmo a
sofrerem agressoes (verbais e fisicas), como mostram diversas noticias de jornais e
relatorios de grupos LGBTI+ (BARRETO, 2014).

Nesse sentido, é perceptivel um processo de exclusdo social da populacdo
LGBTI+ que reflete em excluséo territorial, a partir de sua segmentagcéo no espaco
urbano. Esse fato € observado quando ocorre a puni¢do violenta daqueles que néo
se enquadram na légica heterocisnormativa, “salvo dentro de ‘enclaves’ reservados,
ou seja, em espacos homossociais ou de sociabilidade homoafetivos” (BARRETO,
2014, p.14).

Mesmo tendo posse de tais dados relativos a vulnerabilidade do sujeito
homoafetivo, tramitam no congresso nacional propostas que agravam ainda
mais tal situacdo como a que propde o tratamento para “cura’ da
homossexualidade, em detrimento da PLC 122, que criminaliza a
homofobia. Tais fatos demonstram um exemplo de como a exposicdo de
uma identidade — mais especificamente a identidade ligada a sexualidade —
pode interferir na vida de um individuo, impossibilitando-o muitas vezes de
exercer suas outras identidades. Entretanto € importante observar que tais
atitudes fazem parte de uma construcdo histérica que colocou a
homossexualidade como um estigma, estando tal construcdo presente na
memoéria de nossa sociedade, criando uma légica normatizada/higienizada
de sexualidade que vem permitindo a perpetuacdo da homofobia como
regra aceita por diversos grupos sem questionamentos (BARRETO, 2014,
p.12).

A Constituicdo Federal brasileira de 1998 legitimou juridicamente o principio
de igualdade de direitos e, particularmente, deu o consentimento para buscar

garantias de acesso aos direitos sociais basicos a toda populacdo. A partir desse
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momento, politicas publicas comegaram a ser pensadas a fim de reverter o quadro
de desigualdade social que estruturou historicamente o pais.

O governo brasileiro langou em 2004 o programa “Brasil sem Homofobia” com
0 objetivo de combater a violéncia e a discriminacao contra a populacdo LGBTI+,
promover a cidadania dos homossexuais e proteger as minorias contra os efeitos do

estigma e preconceito, conforme aponta Nardi (2017, p. 25):

A liberdade de expresséo sexual e de género tem uma legitimidade recente
e que a reacdo conservadora sexista, heterosexista e sustentada na
dominagdo masculina esta bastante presente em alguns setores da
sociedade, sobretudo naqueles que tentam impor valores religiosos ao
campo politico, ameagando a democracia duramente conquistada.

Ainda segundo o autor anteriormente citado, o preconceito e a discriminagao
reduzem a autoestima do ser humano e provocam os maiores indices de depressao
levando muitas vezes ao suicidio da populacdo LGBTI+, além do sentimento e/ou
necessidade de risco e uso excessivo de drogas e alcool. Uma pesquisa de revisao
realizada nos Estados Unidos da América evidenciou que jovens LGBTI+ estdo mais
expostos a determinadas enfermidades, entre elas intimidacéo, isolamento, rejeicao,
ansiedade, depressao e suicidio; além de receberem cuidados de ma qualidade
devido ao estigma em virtude da falta de conhecimento dos profissionais e
insensibilidade as suas necessidades especificas (HAFEEZ et al., 2017). Outro
artigo de revisdo evidenciou que a populacdo homossexual tem dificuldades de
acesso aos servicos de saude, pois os profissionais de saude possuem atitudes
heteronormativas, o que faz com que ocorra violagbes dos direitos humanos no
acesso aos servicos de saude em face dos atendimentos discriminatérios a esta
populacdo (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Diante desse cenario, percebemos como sdo importantes e urgentes 0s
estudos sobre sexualidade em virtude das tensbes sociais causadas pelos
problemas éticos que atingem a populacdo LGBTI+; logo, torna-se importante
discutir como essa probleméatica se desenvolve no espaco geografico.

A geografia da sexualidade comecou a ser construida na geografia brasileira
por Matos e Ribeiro quando os autores apresentaram em 1995 um estudo polémico
sobre a atuacdo da prostituicio nos espacos publicos da Area Central do Rio de
Janeiro. Em um trabalho de cunho exploratorio, os autores analisaram os territorios
da prostituicio no centro do Rio de Janeiro e mostraram que as sucessivas

transformacdes socioespaciais, proprias da dindmica urbana, provocaram também
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modificacdes espaciais nos territorios da prostituicao, pois esta atividade econémica
acompanha os movimentos da cidade na qual esta inserida, como podemos

observar no fragmento a seguir:

Os territérios da prostituicdo acompanham a dindmica da propria cidade na
gual estdo inseridos e, uma vez estabelecidos, podem se sedimentar durante
algum tempo, tendendo a expansdo caso aumente a procura do comércio do
prazer. Da mesma forma, podem-se fragmentar em decorréncia de invasfes
de outros grupos sobre a area, ou mesmo da intervencdo dos poderes
instituidos, como a policia, os politicos e o poder municipal, € mesmo do
poder “marginal” representado pelo narcotrafico, levando, em alguns casos, a
sua extingdo em um area e/ou seu reaparecimento em outra (MATOS e
RIBEIRO, 1995, p. 78).

Na geografia existe uma tradicdo em analisar as questdes de género e
sexualidade a partir do olhar comercial dos corpos e da territorialidade dos mesmos.

Reconhecemos a importancia desses estudos e queremos ir além, mostrando
gue esses corpos estao territorializados, produzem uma territorialidade e precisam
de cuidados inerentes a saude.

O Quadro 1 a seguir apresenta de forma sintética a definicdo de termos
fundamentais nos estudos de género e sexualidade que estdo presentes de forma

intensa no nosso cotidiano.



Quadro 1 — Definicdo de termos.

39

Termo

Definicao

Pessoa cisgénero

Uma pessoa cuja identidade de género corresponde ao seu Sexo
atribuido no nascimento e que, portanto, ao contrario das pessoas trans,
nao experimenta incongruéncia de género.

Género

As atitudes, sentimentos e comportamentos ligados a experiéncia e
expressdo do sexo bioldgico de alguém.

Identidade de género

A experiéncia pessoal de si mesmo como menino ou homem, menina
ou mulher, como uma mistura dos dois, como nenhum dos dois, ou
como um género além do homem ou da mulher. Alguns individuos
(particularmente em culturas que aceitam a ideia de géneros além do
homem e da mulher) se identificam como membros de “terceiros
géneros”.

Expressado de género

A expressao da identidade de género de uma pessoa, muitas vezes por
meio da aparéncia e modo de vestir, e também as vezes por meio de
comportamento e interesses. A expressao de género é frequentemente
influenciada por estereétipos de género.

Estereétipos de género

Ideias, correntes na cultura e na época em que vive uma pessoa, sobre
as diferentes caracteristicas que o0 homem e a mulher tém e devem ter.
Muitos transgéneros podem encontrar rejeicao e hostilidade por causa
do desvio de um esteredétipo de género.

Incongruéncia

género

de

Incongruéncia entre a propria experiéncia de uma pessoa com seu
género (identidade de género) e o sexo atribuido a ela no nascimento
(sexo atribuido ao nascimento). A incongruéncia de género pode ter
dois aspectos: incongruéncia social, entre a identidade de género de
uma pessoa e 0 género que 0s outros reconhecem com base no sexo
atribuido ao nascimento dessa pessoa; e incongruéncia fisica, entre a
identidade de género de uma pessoa e suas caracteristicas sexuais
primarias ou secundarias.

Disforia de género

Desconforto ou angustia relacionados com a propria incongruéncia de
género (social, fisico ou ambos).

Sexo

O estado biolégico de uma pessoa (cromossémico, hormonal, gonadal e
genital) como masculino ou feminino. O sexo de um individuo no
nascimento (sexo atribuido ao nascimento) é geralmente determinado
com base na aparéncia genital, com os presentes geralmente
assumindo que outros componentes do sexo sdo consistentes com o
sexo genital do recém-nascido.

Orientacdo sexual

A orientacao sexual diz respeito a quem se sente sexualmente atraido,
e ndo é o mesmo que identidade de género.

Pessoa transgénero

Pessoas trans experimentam um grau de incongruéncia de género.
Algumas pessoas intersexuais, bem como algumas pessoas
consideradas por outros como travestis ou transformistas, vivenciam a
incongruéncia de género e a consequente disforia.

Homem transgénero

Uma pessoa designada como mulher ao nascer que se identifica como
homem ou em termos semelhantes (por exemplo, como um “homem
trans” ou “homem com experiéncia trans”).

Mulher transgénero

Uma pessoa designada como homem ao nascer que se identifica como
mulher ou em termos semelhantes (por exemplo, como uma “mulher
trans” ou “mulher com experiéncia trans”).

Fonte: Traducdo nossa do artigo “Transgender health 1 - Transgender people: health at the margins
of society” da revista The Lancet, volume 388 de 23/07/2016 (www.thelancet.com Vol 388
July 23, 2016).

Conforme aponta Lima (2020, s/p.):

A geografia das existéncias entra em rota de colisdo com a geopolitica dos
corpos sensiveis na justa medida em que, uma vez mais, 0S sujeitos
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corporificados veem adulterada a prerrogativa de escolha dos seus lugares
proprios. Em outras palavras, essa adulteracdo resulta da condigdo
geopolitica imposta aos corpos sensiveis, aos seres humanos existentes. A
geopolitica dos corpos sensiveis carrega, entdo, um juizo normativo que
induz a des-re-territorializacdo — para usar os termos de Claude Raffestin —
e que organiza a disposicdo do lugar em que os corpos podem e devem
existir.

A sexologia tem como suportes técnico-cientifico a psicologia e a biologia, e
as utiliza como parte de um poderoso regime de controle social. Sendo assim, as
pessoas sdo classificadas a partir do sexo biologico. Para isso, foram definidas as
caracteristicas “femininas” e “masculinas”, a “normalidade” e a “anormalidade” em
relacdo ao género e a sexualidade, por meio de discursos meédicos, juridicos,
politicos e religiosos.

As normas médica e juridica estabelecem um sistema de sexo/género do tipo
binario baseado na genitalia (mulher/feminino e homem/masculino) e néo
reconhecem a existéncia de outros status sexuais, dentre os quais se inserem as
travestis e pessoas transgéneras. Ambas afrontam o modelo binario de género
construido pela ciéncia moderna. Nesse sentido, quanto mais diversidade de género
houver e novas identidades de géneros tivermos, maiores serao 0s questionamentos
sobre a construcao cientifica dos dois sexos (feminino e masculino).

A travestilidade é relacionada a pessoas que nascem com sexo biologico
masculino, ndo apresentam desejo em transformar a sua genitalia, mas objetivam a
construgdo do feminino por meio de vestimentas e utilizacdo de maquiagem; além
disto, modificam seus corpos usando, muitas vezes, hormonios, colocando silicone,
retirando pelos do corpo, dentre outros procedimentos estéticos que deixem a
aparéncia “feminina” (CURY, 2012).

J& a transexualidade era classificada no Codigo Internacional de Doencgas
(CID-10) como disforia de género ou transtorno de identidade de género (JORGE;
TRAVASSOS, 2018). Apesar do pequeno numero desses casos de disforia de
género na populacdo mundial, o tema transexualidade tornou-se objeto de intensa
discusséo sociopolitica, como afirmam Jorge e Travassos (2018). Contudo, dizer que
uma pessoa possuia disforia de género e classificar o transexualismo como doenca
era uma forma de reordenar binariamente as multiplas existéncias trans, pois
podemos introduzir “a possibilidade de aborda-la pelas vias dos fenbmenos sociais e
da cultura, entendendo que esta produz os mais variados efeitos subjacentes”
(JORGE; TRAVASSOS, 2018, p. 17).
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Atualmente, a transexualidade é entendida pela OMS como incongruéncia de
género. Ela deixa de ser uma doenca mental e se torna uma questéo relacionada a
saude sexual.

Na concepcao binaria (homem-mulher), existem mulheres “adequadas” e
“readequadas” (mulheres trans), homens “adequados” e “readequados” (homens
trans). Nesse sentido, a categoria que se intitula “naturalmente” como feminino ou
masculino seria conservada.

Conforme apontam Jorge e Travassos (2018), a transexualidade, isto &, a
desarmonia entre 0 sexo e 0 género, ocasiona um sofrimento dificil de suportar,
resultante da forga coercitiva do género sobre o sexo, sofrimento que impulsiona a
pessoa trans a desejar realizar intervencdes reais no seu corpo. Vale ressaltar que
as travestis e transexuais no grupo LGBTI+ sdo as pessoas mais vulneraveis e
menos compreendidas socialmente.

Os discursos gue existem fazem parte de mecanismos de controle e de poder
na sociedade, podendo inclusive interditar pessoas que nao se enquadram na
“normalidade”. A medida em que se criam essas definicbes de género, surgem
também oposi¢cbes, resisténcias a subordinacdo por parte dos que ndo se
engquadram na categoria binaria: homem ou mulher.

Para Foucault (1979), a multiplicacdo de discursos a respeito da sexualidade
na modernidade faz parte de um complexo aumento do controle sobre o individuo e
seu modo de vida denominado de “sociedade disciplinar”.

O transtorno de género ndo é doenga tampouco um transtorno psicolégico
(JORGE; TRAVASSOS, 2018). A doenca surge quando essas pessoas comecam a
enfrentar dificuldades para viver em sociedade, sdo “impedidas” de ir e vir, de viver
plenamente no espaco urbano.

Para Butler (2009, p. 97) “A transexualidade ndo é um transtorno psiquiatrico
— néao devendo ser entendida como tal — e que as pessoas trans estdo engajadas em
uma pratica de autodeterminacéo, um exercicio de autonomia”. A autora prossegue
afirmando que a transexualidade é “uma possibilidade entre outras de determinar o
proprio género” (BUTLER, 2009, p.97).

Segundo Bento (2008, p. 22), “a transexualidade é uma experiéncia identitaria
que esta relacionada a capacidade dos sujeitos construirem novos sentidos para os

masculinos e os femininos”.
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Do ponto de vista da psicandlise cada caso de transexualidade deve ser
tratado de forma particular, porque cada experiéncia transexual é particular, sendo
impossivel sua apreensao a partir da generalizacdo psicolégica, por mais sofisticada
que seja. “A psicandlise outorga ao sujeito o direito de dizer algo que ninguém
poderia dizer em seu lugar” (JORGE; TRAVASSOS, 2018, p. 13). Em uma entrevista
ao programa “Café Filoséfico” da TV Universitaria da UFRN (Universidade Federal
do Rio Grande do Norte) que foi ao ar no dia 11/10/2016, Berenice Bento também
afirma que existe uma multiplicidade de expressdes de géneros que esta ligada a
pratica social, de como se atua no mundo social, de como se quer ser reconhecido
socialmente nessas relagdes sociais.

Conforme nos mostra Golin (2017), a maioria dos estudos sobre travestis e
transexuais tém se concentrado mais em descricbes etnograficas do que na
mudanca social ou na conscientizagdo politica da situacdo da opressédo e
humilhacéo, que muitas vezes reflete ndo s6 nas praticas de abandono das politicas
publicas com relacdo as travestis e transexuais, como também na auséncia de
pesquisas que construam um perfil psicossocial desta populacao.

As questdes de género, e mais especificamente, a homossexualidade,
entraram na pauta da politica brasileira pelo viés da saude, devido a Aids, e ndo
pelos direitos sociais. Atualmente, essa tematica é debatida nos mais variados
espacos, ndo sendo mais associado a ideia de doenca e desvio, mas a direitos
ligados a dignidade humana, diversidade e democracia.

Vale ressaltar que a orientacdo sexual esta relacionada ao interesse afetivo-
sexual que a pessoa possui. Embora a livre expressdo da orientacdo sexual seja
defendida, “documentos, como a Biblia, que, variando de acordo com a
interpretacdo dada, trazem a relacdo entre pessoas do mesmo sexo como algo
errado/desviante” (BARRETO, 2014, p.30). Esse € um dos motivos que causa
exclusédo das pessoas que nédo se enqguadram no modelo heterocisnormativo.

De um modo geral, a populacdo LGBTI+ € a que sofre com mais frequéncia
as manifestacdes violentas de intolerancia social. Grande parte dessas pessoas
trans sdo vitimas de violéncia (fisica, moral e psiquica), preconceito e nao
conseguem insercado no mercado de trabalho formal, o que as leva a se prostituirem,
tornando-as vulneraveis as ISTs (Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis).

Contudo, a vivéncia de uma pessoa travesti examinada pela sociedade

heterocisnormativa ndo é vista de forma relevante. Observa-se que ndo ha lei
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especifica para travestis e transexuais. A desigualdade no acesso aos servigos de
saude ocorre de diversas formas. Em primeiro lugar, a desigualdade no estado de
saude de um individuo esta ligada a organizacdo da nossa sociedade em classes e
tendem a refletir o grau de iniquidade existente nela.

O acesso e a utilizagdo dos servicos refletem também essas diferencas, mas
podem assumir feicOes diferentes, dependendo da forma como se organizam 0s
sistemas de saude. Alguns sistemas potencializam as desigualdades existentes na
organizagdo social e outros que procuram compensar, pelo menos em parte, 0os
resultados danosos da organizacdo social sobre os grupos socialmente mais
vulneraveis.

Sendo assim, todas as pessoas deveriam ter acesso e utilizar os servigcos
indispensaveis para resolver as demandas de saude independentemente do grupo
social ao qual fazem parte. No entanto, aqueles que possuem maior vulnerabilidade
em razao da sua posicao social deveriam ser tratados de forma diferenciada para
que a desvantagem social (iniquidade) possa ser minimizada ou extinta. O que se
busca nesse caso € que haja equidade, ou seja, respeita-se a igualdade, mas
presta-se um atendimento diferenciado em razdo de situagcdes que geram diferengas
entre as pessoas.

O termo equidade sera utilizado nessa pesquisa com base nos estudos de
Fainstein (2010). A autora utiliza a no¢ao de equidade quando se trata de tomada de
decisbGes publicas e beneficios (materiais e ndo materiais) derivados de politicas
publicas. Ela propde que as pessoas sejam tratadas de forma apropriada, de acordo
com suas especificidades, ndo exatamente de forma igual. Nesse sentido, a
equidade representa um conceito particular de justica em que a politica visa
melhorar a situacdo daqueles que sem intervencdo do estado iriam sofrer de
privacao relativa.

A autora supracitada opta pelo uso da palavra equidade em detrimento de
igualdade. Em primeiro lugar, a nocédo de igualdade € muito complexa, exigente e
irreal no contexto das cidades capitalistas. Para ela, as politicas publicas deveriam
ser pensadas de forma redistributiva, ndo simplesmente economicamente, mas
também politicamente, socialmente e espacialmente. Além disso, o termo equidade
€ usado frequentemente em analises politicas para descrever os impactos de

programas sociais, implicando em justica (FAINSTEIN, 2010).
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Desse modo, equidade pode ser caracterizada como uma expressao politica
estratégica, porque mesmo que subjacente, de fato, movimenta-se em direcdo a
igualdade mais ampla (FAINSTEIN, 2010).

Diante dessa perspectiva, discutiremos no préximo topico sobre as politicas

de saude voltadas para a populacao trans bem como apontaremos as suas lacunas.

1.2 As politicas de saude no Brasil voltadas paraa pop  ulagao trans

A saude é o tema mais comentado na contemporaneidade, devido a
Pandemia do novo Coronavirus (causa da doenca COVID-19) que teve inicio no final
de 2019 na China e foi disseminado por todos os continentes, contaminando
5.113.628 da populacao brasileira e provocado a morte de 150.998 pessoas, como
pode ser observado na Figura 1, a seguir. Observa-se uma evolucdo crescente no
namero de casos de pessoas infectadas e notificadas pela Covid-19. Do total de
pessoas infectadas, 3,0% faleceram em decorréncia da doenca®. Estamos cruzando
um momento dificil, de grande tensdo e urgente reflexdo social, politica e

econdmica.

Figura 1 — Casos acumulados das notificacées da COVID-19.

Casos acumulados

Data da notificagao

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil (https://covid.saude.gov.br/ retirados em
14/10/2020).

% Dado obtido do Painel Coronavirus no dia 14/10/2020 as 15:12 no site: https:/covid.saude.gov.br/.
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Esse virus fez sua primeira vitima letal no Brasil oficializada no dia 19 de
marco de 2020 e apds essa data os numeros de pessoas infectadas subiram de
forma assustadora, mostrando a todos nos a notoriedade da saulde publica, do
Sistema Unico de Salde, das acbes de salde voltadas para a prevencio e contagio
de doencas, além da importancia de pesquisas voltadas para a saude na criacdo de
equipamentos, vacinas, materiais medico-cirdrgicos e métodos para diagnosticar
doencas, producdo de remédios pela industria farmacéutica, dentre outros. A

imagem que se segue (Figura 2) aponta os casos de Covid-19 notificados pelos
municipios brasileiros.

Figura 2 — Casos de Covid-19 por Municipio de notificat;éo“.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil (https://covid.saude.gov.br/
retirados em 14/10/2020).

“ A figura apresentada trata-se de uma imagem e n&o de um mapa, devido & falta de elementos
cartograficos.
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Podemos observar que a faixa litoranea e a regiao Centro Sul do Brasil, isto é,
onde se concentra a maior parte da populacdo brasileira €, justamente, a a&rea com
maior numero de pessoas infectadas.

O aumento da COVID-19 reflete totalmente as particularidades de uma
epidemia de classe, de género e de raga. A esses atributos sociais, acrescenta-se
os indicadores etarios e de localizacdo geografica. Isso significa que idosos, negros
empobrecidos, moradores de periferias urbanas e de favelas, serdo 0s mais
afetados e até mesmo culpabilizados pelo crescimento da pandemia nos paises
periféricos e semiperiféricos (LIMA, 2020).

A populacao travesti e transexual integra o grupo de risco, especialmente, as
que trabalham — em sua grande parte — com atividades informais ligadas ao sexo e,
portanto, estdo bastante vulneraveis a COVID-19.

A saude nao € apenas a auséncia de uma doenc¢a, mas o completo bem-estar
fisico, mental e social da humanidade. De forma sintética, a salude pode ser
compreendida em trés dimensdes: o estado vital, o setor de saude e a area do
saber. A partir dessas propriedades, compreende-se a maneira como as sociedades
discernem os problemas e caréncias no setor de saude, buscam sua explicagédo e se
estruturam em termos econbmicos, politicos e culturais. Dessa forma, cada
sociedade organiza seu sistema de saude de acordo com suas crencgas e valores,
sob a influéncia de determinantes sociais (PAIM, 2009).

Como os processos de normatizacdo do territério sdo conduzidos pelas
politicas publicas é importante examinar o processo de formulacdo das mesmas no
ambito da salde voltadas para a populacdo LGBTI+, a fim de construir um
pensamento critico sobre as praticas de saude e suas relacbes com 0 processo
social.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude foi reconhecida como um
direito social, devendo ser garantida pelo poder publico através de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promoc¢ao, protecao e

recuperacédo, conforme podemos observar em Paim (2009, p. 46):

O acesso universal e igualitario as agfes e servigos para a promocao,
protecdo e recuperacdo, tal como previsto pela Carta Magna, permite,
portanto, desenvolver uma atencao integral a saide. Em vez de se limitar a
uma assisténcia médica curativa, o direito & salde no Brasil estende-se a
prevencdo de doencas, ao controle de riscos e a promogdo da saude.
Assim, as acdes e servi¢cos de saude séo de relevancia publica.
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A Constituicdo Federal de 1988 foi uma conquista politica e social
empreendida pelo movimento da Reforma Sanitaria, entre 1976 e 1988, e
impulsionou a  descentralizacdo das  politicas  publicas, repassando
responsabilidades aos municipios com o intuito de que esses criassem instrumentos
adequados para o0 uso e a redistribuicdo mais eficiente dos escassos orgamentos
publicos buscando, dessa forma, maior resolucéo nos servi¢cos prestados.

A criacdo do SUS adveio da reforma na saude publica do pais aspirando um
sistema de suporte amplo, universal e gratuito, onde todos os brasileiros deveriam
obter a mesma atengdo sem custo algum, e de acordo com as suas necessidades
tratadas em sua especificidade.

Conforme aponta Paim (2009, p. 75):

O SUS é uma das respostas sociais aos problemas e necessidades de
saude da populacao brasileira. Ao lado dele, politicas econémicas, sociais e
ambientais sdo fundamentais para a promoc¢éo da salde e para a reducao
de riscos e agravos.

O SUS, descentralizado, esta organizado em rede onde se encadeiam as
instancias de poder Municipal, Estadual e Federal. Essas instancias de poder séao
interdependentes, mas isso néo significa que haja relacdo de subordinacdo entre
elas, e ainda é possivel compreender isoladamente o comportamento de cada parte.
Os servicos de saude seguem a ldégica da territorializacdo como forma de
planejamento das unidades de atencdo a saude e contam com a participacdo da
sociedade na sua gestéao.

A descentralizacdo significou, em principio, a possibilidade de execucao de
politicas sociais segundo a logica da equidade, com a difusdo do direito a servigos e
bens, propiciando a participagdo dos cidaddos na gestdo publica e fortalecendo os
instrumentos de fiscalizacdo e de execucdo dos gastos publicos. Nesse processo de
descentralizacdo das politicas publicas, os setores de saude municipais tiveram que
se adaptar ao novo modelo de saude.

Apés mais de trés décadas de universalizacdo da saude, podemos dizer que
o SUS, como politica de Estado, € uma das politicas sociais mais abrangentes e
distributivas porque propicia a milhares de brasileiros 0 acesso a saude, por meio da
ampliacdo da rede de servicos publicos, dos programas de promocao da saude e de

prevencao de seus agravos.
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De acordo com Paim (2009), os recursos de saude repassados pelo governo
federal para estados e municipios sao insuficientes, bem distantes das necessidades
que essas esferas de poder possuem para pagar os profissionais de saude, custear
equipamentos e remeédios para os cidadaos. Aléem desse fator, o autor coloca que
existe uma grande burocracia no repasse de verbas publicas.

Diante disso, ndo podemos atestar que o direito a saude, enquanto direito
indispensavel, tenha se confirmado integralmente de acordo com os preceitos da
Constituicao Federal.

No entanto, ndo podemos difamar o setor publico e canonizar o setor privado,
pois nem sempre o privado é superior ao publico. Essa dicotomia e disputa entre
saude publica e privada é bem problematica e requer uma analise particular e
ampliada, por esse motivo, ndo investigaremos esse assunto no momento.

A partir da implantacdo do SUS no Brasil, nos anos 1990, e da
descentralizacdo das a¢fes e recursos para 0S municipios, percebe-se uma maior
importancia da escala local nas politicas publicas de saude. Diante disso, um estudo
mais aprofundado da configuracdo das relacbes Estado-Sociedade como eixo de
estruturacdo da governanga local é fundamental para analisar as estratégias de
aperfeicoamento institucional do SUS.

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo e promove
uma das estratégias de atencao primaria mais abrangentes, por meio do Programa
de Saude da Familia (PSF) atualmente denominado Estratégia de Saude da Familia
(ESF)°. Esse modelo foi idealizado em 1994 com a intencéo de integrar as acdes
preventivas e curativas para cada seiscentas a mil familias em territérios definidos,
amparados pelo trabalho de equipes compostas por médico, enfermeiro, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de saude — ACS. O ACS deve ser residente
da comunidade onde atua e configura-se como um elo entre o0 SUS e a localidade
assistida para a vigilancia e promoc¢ao a saude, conforme aponta (PAIM, 2009).

Diante disso, observa-se que a saude € uma condi¢cdo basica para o exercicio
da cidadania do ser humano e € extremamente relevante para a qualidade de vida
da sociedade. Sendo assim, o direito a salde torna-se indispensavel no ambito dos
direitos fundamentais béasicos. O acesso das pessoas trans aos servigos de saude €

® O Programa de Salde da Familia (PSF) foi criado em 1994, implicando na mudanca do modelo
assistencial com ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de salde no SUS. Em 2006,
passou a ser denominado de Estratégia de Salde da Familia (ESF) na Politica Nacional de Atencao
Béasica (PNAB).
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de extrema importancia pelo cuidado do processo saude-doenca e principalmente
pela construgcéo do sujeito em si.

O Conselho Federal de Medicina brasileiro, por meio da resolugcédo 1.482/97,
autorizou a realizacdo de cirurgias de transgenitalizacdo em pacientes transexuais
no Brasil. Esse dispositivo estd fundamentado em trés nog¢des basicas: buscar a
integracdo entre o corpo e a identidade de género da pessoa; o direito a autonomia
e justica da pessoa de decidir sobre a realizacdo de alteracdo no proprio corpo e a
nao discriminacgao para realizar cirurgia (CURY, 2012; MURTA, 2011).

Segundo Murta (2011), considerando que a pessoa transexual possui desvio
psicolégico permanente por ter uma identidade sexual em discordancia com o seu
fendtipo e, por esse motivo, muitas vezes se automutila; a cirurgia de
transgenitalizacdo possui finalidade terapéutica.

Esse tipo de cirurgia comecou a ser realizada no Brasil em carater
experimental em 1997 para pessoas com mais de 21 anos. Para tanto, o usuario
precisa passar por um tratamento rigoroso com uma equipe multidisciplinar em
saude, por dois anos, composta por: psicélogo, psiquiatra, urologista,
endocrinologista, assistente social e cirurgido plastico. Caso seja confirmada a
transexualidade do usuario, 0 mesmo pode ser operado (CURY, 2012; MURTA,
2011).

De acordo com o médico CURY (2012, pp. 31-32):

Toda essa preocupacdo tem a finalidade de n&do haver equivoco no
diagnostico e na conduta. Para alguns autores, uma regra mais simples
para definir um transexual é caracterizar como transexual alguém que se
identifica com 0 sexo oposto, e para alguns transexuais o termo usado de
“mudanca de sexo” tem um significado muito forte que, por vezes, é até
rejeitado, considerando que eles ndo querem mudar de sexo uma vez que
eles tém conviccdo de que ja pertencem ao sexo oposto e o0 que eles
desejam é apenas uma readequacdo sexual, pois s6 estdo fazendo a
corregao de 6rgaos que estdo a mais ou a menos.

A partir de 2002 as cirurgias de neocolpovulvoplastias (transformacdo da
genitalia masculina para feminina) e/ou procedimentos complementares tornaram-se
permitidas em hospitais publicos ou privados, desde que os critérios estabelecidos
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) fossem respeitados, de acordo com a
Resolucdo n° 1.652/02. Ja a neofaloplastia (procedimento para a “construcao” de um
pénis) e/ou procedimentos complementares permaneceram restritos a hospitais

universitarios ou hospitais publicos, dadas as dificuldades das técnicas existentes.
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Apés a referida Resolugdo, houve um aumento da demanda de auxilios
médicos transexuais de ambos 0s sexos pelos servi¢cos publicos de saude. A partir
desse momento varios movimentos emergiram a fim de institucionalizar a assisténcia
a essa populacdo que ainda sofre resisténcia e preconceito nos servi¢cos de saude,
conforme aponta Murta (2011).

Em 2005 ocorreu a | Jornada Nacional sobre Transexualidade e Assisténcia
Publica no Brasil realizada pelo Instituto de Medicina Social da UERJ. Nesse evento
foram discutidos, dentre outros temas, como seria dado um diagnostico de
transexualidade e como seria 0 tratamento das pessoas que possuem essa
condig&o pelos servi¢cos publicos de assisténcia integral a transexuais no ambito da

saude e da justica. Conforme aponta Murta (2011, p. 13):

Tais recomendacdes se tornaram referéncia para a elaboracédo de politicas
publicas para transexuais no Brasil e impulsionaram o debate sobre a
assisténcia a transexuais no ambito do Ministério da Saude para além do
financiamento dos procedimentos médico-cirlrgicos para a redesignacdo do
sexo.

Por meio da Portaria n° 1.707 de 2008, o Ministério da Saude instaurou o
processo transexualizador no SUS, na tentativa de criar estratégias de assisténcia e
formalizar o acompanhamento as pessoas trans. Essa Portaria regulamenta 13
procedimentos de transformacao corporal (além da cirurgia de transgenitalizacéo) e
reconhece a orientacdo sexual, bem como a identidade de género, como
determinantes e condicionantes para o bem-estar fisico e mental de saude da
populacdo trans. Outro ponto importante dessa Portaria € o enfrentamento da
discriminagéo e a afirmagao da diversidade trans. A vulnerabilidade das pessoas
trans foi reconhecida, inclusive as intervencbes somaticas para modificacdo de
caracteristicas sexuais, incluindo as questbes sociais e juridicas, igualmente,
importantes.

A respeito dessa Portaria, Lion¢co (2009) aponta o carater ambivalente e
parcial das politicas publicas de saude brasileiras, no que tange a questdo da
atencdao fisica e psicossocial disponibilizada pelo Ministério da Saude, visto que a
transexualidade era considerada uma doenca até 2018 e apenas as pessoas que
possuiam o diagnéstico de Transtorno de ldentidade de Género, ou seja, somente
as pessoas com esse “transtorno mental” poderiam ter acesso ao processo
transexualizador. Essa probleméatica brasileira segue as orientacdes internacionais

de um modelo biomédico que considerava a transexualidade um problema mental,
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vinculada rigidamente a um manual patologizante. Para a pessoa ser considerada
“transexual verdadeira” era preciso ter um comportamento fixo, rigido e adequado as
“normas” estabelecidas pela sociedade como marcas da feminilidade ou da
masculinidade.

De acordo com Aran; Murta; Lion¢co (2008), as politicas de saude no Brasil
direcionadas para pessoas trans, especialmente transexuais, segue a tendéncia
internacional e estad condicionada a um diagndstico psiquiatrico para que estas
pessoas possam ter acesso ao tratamento e, nesse sentido, exercerem o seu direito
de cidaddos de acesso a saude. Contudo, as autoras apontam que o diagndstico
obtido pode ser considerado portador de patologizacdo e de estigma, pois atribui
algum tipo de desvio ou anomalia ao paciente ao interrogar fatores histoéricos,
politicos e subjetivos do campo médico-psiquiatrico.

A patologizacdo das identidades de género travesti e transexuais no processo
transexualizador do SUS também contribui para a seletividade nos servicos de
saude, dificultando o acesso de muitas pessoas trans. Conforme jA mencionamos, a
sociedade mais leiga acredita na ideia de que o género seja natural, um dado
bioldgico, factual e nesse sentido, as pessoas trans ndo seriam normais (JESUS,
2015).

Dentre a populacdo LGBTI+, travestis e transexuais sao as que mais
enfrentam obstaculos ao buscarem atendimentos nos servigos publicos de saude —
ndo sO quando reivindicam servicos especializados, como 0 processo
transexualizador, mas também em diversas outras ocasides nas quais buscam
assisténcia, tanto pela trans/travestifobia como também por outras formas de
discriminacdo que sofrem, tais como: pobreza, raca/cor, aparéncia fisica e pela
escassez de servicos de saude essenciais.

No caso das travestis e transexuais, existe a necessidade de utilizagdo nao
apenas do nivel basico de saude, mas também dos demais niveis da rede, o nivel
secundario: psicologos, psiquiatras, endocrinologistas, dermatologistas, dentre
outros; e 0 nivel terciario que possui um aparato tecnoldgico mais avancado para
realizar exames mais sofisticados e cirurgias.

Desde o fim do século XX, a tecnologia médica oferece para as pessoas a
possibilidade de “mudanca de sexo”. O acesso aos tratamentos hormonais e a
terapia de mudanca de sexo — que envolve uma série de procedimentos clinicos e

cirirgicos — ndo depende apenas da livre vontade da pessoa, existe uma série de
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barreiras médicas e juridicas para conseguir 0 acesso a esses tratamentos e
também para realizar a cirurgia de redesignacdo sexual desejada por muitas
pessoas.

Conforme aponta Barata (2009, p. 23):

As explicagbes sdcio-historicas das desigualdades em salde baseiam-se na
ideia de que a saude € um produto social e algumas formas de organizacéo
social sdo mais sadias do que outras. Assim, 0S mesmos processos que
determinam a estruturacdo da sociedade sdo aqueles que geram as
desigualdades sociais e produzem os perfis epidemiolégicos de saude e
doenca.

Desde 2008, quando foi instituido o processo transexualizador no SUS, foram
criados no Brasil cinco servicos habilitados pelo Ministério da Saude para
atendimento ambulatorial e hospitalar e outros quatro apenas para atendimento
ambulatorial (JORGE; TRAVASSOS, 2018).

Furtado e Pereira (2010, p.4) definem equidade em saude como: “a auséncia
de diferencgas sistematicas, e potencialmente evitaveis, em um ou mais aspectos da
saude, entre grupos populacionais caracterizados social, geografica ou
demograficamente”. Sendo assim, um aspecto fundamental para garantir a equidade
em saude é o acesso aos cuidados de saude de qualidade, em funcdo das
necessidades clinicas dos cidadaos, inclusive, das minorias sociais, dentre as quais
encontra-se a populacao LGBTI+.

De acordo com Rocon et al. (2016), ha grandes dificuldades no acesso e
continuidade das pessoas trans nos servicos ofertados pelo Sistema Unico de
Saude, demonstrando o desrespeito ao uso do nome social nas fichas dos pacientes
e a existéncia de trans/travestifobia, que por sua vez figura como obstaculo a
procura de servi¢os de saude e também como uma das razfes dos afastamentos de
tratamentos em andamento.

As medidas preventivas de salde séo bastante eficazes, mas a saude nao se
resume somente ao nivel basico (primario), as pessoas precisam muitas vezes ir
além disso, ou seja, 0 paciente necessita circular no sentido vertical e horizontal da
rede de saude, recorrendo a procedimentos mais amplos e complexos (niveis
secundarios e terciarios), até alcancar o topo dessa rede que sé@o os hospitais com
capacidade de receber internacdes e poder de realizar tratamentos especificos, até
mesmo cirurgias. Nesse caso, um sistema publico de salde mais abrangente requer

altos investimentos em tecnologia.
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Em seguida, apontaremos alguns entraves encontrados pelas travestis e por
transexuais, isto €, por pessoas que ndo se enquadram na heterocisnormatividade
para ter acesso aos servicos publicos de saude, mostrando que dentre as
particularidades que dificultam o acesso esta a classe social, a renda, a cor, o
género, dentre outros fatores que integram o rol dos determinantes sociais da saude
e podem gerar iniquidades (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

1.3 As dificuldades de acesso das travestis e transexu ais a rede publica de

salde

Durante um determinado periodo historico, as identidades trans eram
consideradas uma patologia, “um discurso oficial e sem culpa para uma geopolitica
de exclusdo, marginalizacdes, estigmatizacdo e subalternidades dos corpos que
desviavam da cis-heteronormatividade”, conforme aponta Aquino (2019).

Embora as identidades trans, de travestis e de transexuais, sejam
reconhecidas por lei e garantida pelo SUS, essas pessoas tém inameras
dificuldades de acesso ao processo transexualizador, além de sofrerem
discriminacéo e preconceito.

Silva et al (2013) mostram como € grande o preconceito e a discriminagdo
contra travestis e transexuais na sociedade ocidental, pois essas identidades
ofendem a suposta naturalidade da ordem linear entre sexo, género e desejo que
desestabilizam os padrdes binarios (masculino/feminino). Portanto, a dissonancia
que elas apresentam em relacdo a ordem é a justificativa utilizada para a punicéo
dessas pessoas.

Em primeiro lugar, a transexualidade era considerada doenca, inicialmente
classificada como *“transtorno da identidade sexual”, posteriormente considerada
como “disforia de género” e atualmente entendida como “incongruéncia de género”.
Conforme ja abordamos, o género é uma construcdo social e cabe a cada individuo
se reconhecer e se enxergar no mundo.

Aquino (2019, p. 28) explica que o conhecimento do processo de definicdo

dos termos supracitados ilustra
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como a transfobia esté inscrita politicamente na producao do espaco, para
gue observemos a afirmacdo de identidades trans ndo apenas pelo direito
ao corpo. As pautas transidentitarias sao contestacfes as normas de
género que estruturam o urbano pelo direito a livre expressdo de género na
cidade.

Ainda que o Sistema Unico de Saude no Brasil ofereca o processo
transexualizador, este é regulado pelo modelo biomédico e normativo, que
pressupde gue a transexualidade € uma incoeréncia entre o sexo e o género. Diante
disso, o tratamento é oferecido para a adequacdo do sexo ao género por meio da
cirurgia de transgenitalizacdo tal como os modelos internacionais. Quando isso
ocorre, a pessoa trans é considerada “transexual verdadeira”.

Evidencia-se que o diagndstico de transexualidade € dado em cima de
parametros bem definidos do que seja uma pessoa “verdadeiramente” transexual.
Na passagem a seguir, Aquino (2019, p. 29) explica como funciona a

regulamentacao social de uma pessoa “transexual verdadeira”

Os hospitais emitem documentos validos como a verdade a ser vivida,
tornando o sexo uma identidade social e, assim, instituindo o género dos
corpos como um fator de regulacdo social dessa “verdade”. Estes
documentos a respeito da “verdade sexual’ balizam a vida social,
econdbmica, civil, cultural e politca da pessoa. A dicotomia
masculino/feminino, e nada além disso, é a base de funcionamento das
instituicbes, mas esta presente na l6gica social e no raciocinio pessoal de
cada um como fundamentos da realidade pertencentes a natureza humana,
de onde qualquer ambiguidade deve ser afastada.

Sendo assim, para que uma pessoa consiga participar do processo
transexualizador € preciso receber diagndstico de multiplos profissionais da area de
salude que ateste que a pessoa possui “incongruéncia de género”, conforme os
critérios e exigéncia dos documentos nacionais e internacionais, como podemos
observar em Borba (2016, p. 66):

A exigéncia do diagndstico, tal como proposta pelos documentos nacionais
e internacionais, constitui uma malha intersubjetiva translocal que guia as
acOes corporeo-discursivas locais dos/as participantes desses programas.
Em outras palavras, tanto sujeitos transexuais quanto a equipe
multiprofissional estdo emaranhados nessa trama textual e discursiva
(portanto, identitaria) que os antecede e os constitui.

Segundo o Dr. Drauzio Varella® (2019):

Em 66% dos transexuais, a incongruéncia se instala ja na infancia; nos
demais, ela se desenvolve na adolescéncia e na vida adulta. Quanto mais
tardia for a transi¢céo para o novo sexo, mais dolorosa sera. As causas sao
desconhecidas. Autopsias realizadas em pequeno ndmero de transexuais
homem-para-mulher mostraram padrées de diferenciacdo sexual

® https://drauziovarella.uol.com.br/drauzio/artigos/transexuais-artigo/
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tipicamente femininos em duas areas do cérebro (nucleo estriado terminalis
e nudcleo uncinado hipotalamico), sugerindo que o distarbio pode estar
associado a alteracdes da arquitetura cerebral. A identificacdo com o
género oposto ndo pode ser explicada por alteracfes hormonais, nem por
anormalidades nos cromossomos, nem por fatores psicol6gicos, como a
exposicao a certas dinamicas familiares. [...] O tratamento cirdrgico melhora
a qualidade de vida da maioria dos que optaram por ele. Quando bem
indicado, apenas 1% a 2% confessam arrependimento.

Contudo, como explica Borba (2016), o entendimento pessoal de uma pessoa
transexual pode ser bastante intersubjetivo, devido as diferentes formas que as
pessoas tém de se auto definirem em termos de género.

Vale destacar que apesar da equipe de salude ser composta por diferentes
profissionais de saude, quem libera o laudo para a realizacdo da cirurgia de
transexualizacdo € o médico psiquiatra. Além do mais, tanto os profissionais de
saude quanto os pacientes precisam seguir rigidamente as normas estabelecidas
para executar o processo transexualizador. Diante disso, “0 poder biomédico que
ganha destaque” no momento de “reconhecer” quem de fato configura um transexual
verdadeiro (BORBA, 2016, p. 65).

Outro problema enfrentado por transexuals no acesso ao pProcesso
transexualizador é o desejo de “recuperar a coeréncia” entre sexo e género e se
enquadrar no modelo heteronormativo. Sendo assim, travestis, por exemplo, séo
excluidas desse processo por ndo desejarem mudar totalmente seus caracteres
fisicos, e sim adequa-los ao fendtipo feminino.

Diante disso, as travestis possuem uma dificuldade ainda maior de acesso ao
modelo transexualizador, pois elas ndo desejam realizar uma cirurgia de
redesignacdo sexual, apenas querem fazer algumas correcfes corporais que as
deixem mais femininas, mas néo retirando o pénis. Essa ambiguidade promove a
exclusdo das travestis, porque elas ndo sao consideradas para o SUS como

transexuais verdadeiras.

Apesar de as portarias do MS afirmarem que as cirurgias de
transgenitalizacdo ndo devem ser consideradas como meta terapéutica
geral para todos/as usuarias/as, abrindo, assim, a possibilidade de um/a
usuario/a ndo “submeter necessariamente a esse procedimento terapéutico”
a exigéncia do diagnéstico se impSe como imperativo clinico que da
significado e molda as relagBes entre as unidades especializadas no
Processo Transexualizador, como as instituicdes, e seus usuarios/as trans,
como determinados tipos de sujeitos (BORBA, 2016, p. 65).

Para a readequacdo sexual os profissionais de saude observam se o0s

pacientes sdo heterossexuais, isto €, se a pessoa pretende mudar de sexo para se
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ajustar a normatividade heterossexual imposta socialmente, isto €, mulheres trans
que se sentem atraidas por homens e homens trans que se sentem atraidos por
mulheres.

Devido a essa rigidez do Sistema de Saude, as pessoas acabam burlando
algumas informagfes durante 0 acompanhamento para se adequarem as normas e
obterem a cirurgia. Borba (2016) mostrou na sua tese de doutorado algumas
narrativas utilizadas por transexuais para conseguirem autorizacdo para realizar
intervencdes corporais desejadas pelo SUS no Brasil. O autor relata as estratégias
de convencimento das equipes médicas, através da simulacdo de verdades
construidas sobre feminilidade e masculinidade na sociedade.

Para que uma pessoa transexual se submeta, caso seja do seu interesse, ao
processo transexualizador, é preciso produzir durante o periodo de terapia uma
linearidade entre as acbes desenvolvidas localmente com a equipe do programa e o
gue pressupde ser um transexual verdadeiro, ou seja, 0s recursos de sentido de
identidade proporcionados pelas racionalidades que amparam este modelo
(transexual verdadeiro).

Sustentar essa linearidade “imposta” é um trabalho narrativo complicado e
constante que se revela por todo processo gerando, dessa forma, um caminho de
socializacdo com outras pessoas na mesma situacdo para que possam conceber
uma aparente coeréncia entre o que se mostra e se diz para a equipe de saude que
acompanha esse processo (BORBA, 2016).

O Sistema Unico de Saude inaugurou em 2006, através da Carta dos Direitos
dos Usuarios da Saude, o direito ao uso do nome social, pelo qual as pessoas trans
(travestis e transexuais) se identificam e escolhem ser chamadas socialmente — e
Nao apenas nos servicos especializados que ja as acolhem, mas em qualquer outro
da rede publica de saude. Em 2008, dois anos depois, o0 SUS passou a realizar
cirurgias de redesignacgao sexual, também conhecidas como de transgenitalizacéo.

No Brasil, apenas cinco hospitais publicos estdo habilitados para fazer
cirurgias de transgenitalizacdo pelo SUS: o Hospital das Clinicas (HC) de Porto
Alegre, o HC da Universidade Federal de Goias (em Goiania), o HC da Universidade
Federal de Pernambuco (em Recife), o HC da Universidade de S&o Paulo e o
Hospital Universitario Pedro Ernesto (no Rio de Janeiro), conforme podemos

observar no mapa da Figura 3.



Figura 3 — Hospitais que realizam cirurgia de transgenitalizacdo no Brasil, pelo SUS.
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Hospitais que realizam cirurgia de transgenitalizagdo no Brasil pelo SUS.

o

Legenda

= Hospital das Clinicas de Porto Alegre

HC Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids

H Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pemambuco
R

. Hespital das Clinicas da Universidade de Sa0 Paulo
H'& Hospital Universitano Pedro Emesto

*  Capitais
[ Diviséio politico-administrativa
Estados
| Estados cujos hospitais realizam cirurgia de trangenitalizagfo pelo SUS
| Paises Vizinhos

Facala
<] 20 1903 Mm
1 i I
1! 25.000.000
Irfoimasio Cartog dfica

Pragecde: Policaica
Dailum Horizoatal: SIRGAS 2000

Fanfe:

Base cartogrifica - IBGE.
Lecalizagla dos hospitais - Sile dos
hospitars

Fonte: Base cartografica — IBGE. Localizacdo dos Hospitais — Site dos hospitais. Ano de 2020.



58

O cuidado de saude voltado para a populacdo trans € estruturado por dois
seguimentos de atencdo a saude: a basica e a especializada. A atencdo béasica esta
ligada a rede responsavel pelo primeiro contato com o sistema de saude, pelas
avaliacbes medicas e encaminhamentos, além de areas médicas especificas e
individualizadas. A atencdo especializada € dividida em duas categorias: a
ambulatorial — onde ocorre 0 acompanhamento psicoterapico e hormonioterapia — e
a hospitalar — onde acontecem as cirurgias e acompanhamento pré e pos-operatorio.
E preciso ter a idade minima de 18 anos para realizar procedimentos ambulatoriais e
21 anos para procedimentos hospitalares (Ministério da Satde’, 2016).

Qualquer pessoa pode buscar o sistema publico de satde. E um direito
receber atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagao.
Contudo, o numero de hospitais brasileiros, bem como o numero de cirurgias
realizadas por eles anualmente, é insuficiente para atender as demandas existentes.

Diante disso, acreditamos que as politicas publicas voltadas para a populacdo
trans deveriam ter como principio a equidade, isto é, as politicas deveriam ser
adequadas as necessidades dos individuos e nao estes se “adequarem” as regras
pré-estabelecidas no “manual de transexual verdadeiro”. Além disso, 0 numero de
profissionais de salude e hospitais que atende a populacdo trans precisa ser
ampliado para dar conta das demandas por atendimento, principalmente no nivel
especializado, respeitando a saude como um direito de acesso do cidadao a cidade

justa, questéao que sera discutida no proximo capitulo.

" http:/lwww.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/18/CARTILHA-Equidade-10x15cm.pdf
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2 JUSTICA TERRITORIAL E DIREITO A CIDADE JUSTA

Esse capitulo encontra-se dividido em trés partes. Na primeira,
apresentaremos as definicdes de Moral e Etica, com o objetivo de refletir sobre a
utilidade pratica desses fundamentos na construcdo de uma sociedade mais justa
espacialmente, onde o direito a cidade seja garantido também a grupos minoritarios,
caso das pessoas trans visando a justica como equidade e felicidade. Na segunda
parte discutiremos o conceito de justica espacial, entendendo a saude como um
direito social basico e a situacdo dos usuarios trans, que apresentam demandas de
saude especificas e, portanto, necessitam de acbes de promoc¢do, prevengdo e
tratamento diferenciadas. Finalmente, na terceira parte abordaremos a tematica da
governanca local com a finalidade de compreender como funciona a parceria da
prefeitura da cidade do Rio de Janeiro com a Universidade Estacio de Sa na gestao

dos recursos e servi¢os de saude do CSF-Lapa.

2.1 Moral e Etica: Uma discussdo espacial na busca pela justica como

equidade e felicidade

Os fundamentos morais e éticos na Geografia podem ser desdobrados para
realizar uma discussado tedrico-conceitual de justica territorial, com vista a uma
cidade mais justa.

De acordo com Comte-Sponville (2005), os termos ética e moral séo
diferentes, embora sejam usados de forma alternada com o mesmo proposito.
Durante séculos essas duas palavras possuiam o mesmo significado do ponto de
vista normativo para os fildsofos, no que diz respeito aos costumes, as formas de
viver e agir, as virtudes, os vicios, os deveres, as faltas, a felicidade e a infelicidade.
Esse autor questiona se a felicidade sempre € um dever, se ela € sempre virtuosa,
se todo vicio € uma infelicidade. Essas questfes se tornaram mais gritantes com o
aparecimento no século XIX das ideias consideradas eticamente imorais de

Nietzsche.
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O termo ética designa um discurso normativo, porém ndo autoritério,
resultado da oposi¢cédo entre o bom e 0 mau, respeitado como valores imanentes e
relativos, ou seja, € o conjunto de desejos de um individuo ou de um grupo. Uma
ética, dado que existem varias, responde a questado: como viver? Ela ndo ordena,
mas recomenda. A ética € particular do individuo ou do grupo (CORTINA, A. 2005).

De acordo com Lima (2020, p, 127) a ética deve se reportar a problemética do
outro. “Para tanto, deve-se conceber o outro como um sujeito corporificado e
territorializado, um interlocutor valido e legitimo, datado e situado, com irrestrito
direito a justica e a felicidade”.

Comte-Sponville (2005) questiona qual seria 0 objetivo da ética: o prazer, a
felicidade, a virtude ou a salvacdo? O prazer seria 0 bem primeiro e a felicidade o
bem supremo. A moral ndo exige que se renuncie a felicidade, mas que esta seja
examinada na sua virtude ou submetida ao dever questionando: como viver? De que
forma que as pessoas querem ser felizes?

Na concepcéo de Cortina (2005, p.03):

A ética é indiretamente normativa. A moral € um saber que oferece
orientacdes em casos concretos, enquanto a ética é normativa em sentido
indireto, pois ndo tem uma incidéncia na vida cotidiana, quer apenas
esclarecer reflexivamente o campo da moral.

A moral é entendida em Comte-Sponville (2005) como o discurso normativo
que impera e tem como causa a oposi¢cao entre o Bem e o Mal, considerados como
valores absolutos, ou seja, o conjunto dos nossos deveres. A moral faz a seguinte
pergunta: o que devo fazer? Nesse sentido, a moral torna-se “uma, universal e
incondicional. Ela manda de maneira absoluta. Ela tende a virtude (como disposicao
adquirida para fazer o bem) e culmina com a santidade — no sentido de Kant em que
a santidade € “a inteira conformidade da vontade a lei moral” (COMTE-SPONVILLE,
2005, p. 90).

De acordo com o autor supracitado, Kant é o grande fildsofo da moral, ja os
filosofos da Etica seriam Espinosa e Nietzsche. Nesse sentido, a maior parte das
teorias da moral e ética pode ser considerada como teorias do bem, o que supfe
gue a felicidade e a virtude — e, portanto, a ética e a moral — caminham lado a lado.
A filosofia moderna ndo acredita mais no bem soberano, por isso, a ética e a moral
devem ser pensadas de modo separado. Questdes como: “0 que eu devo fazer” e

“como viver?” tinham o mesmo significado, atualmente ndo possuem mais. A moral
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indaga a primeira questdo — “o0 que devo fazer? ”, ja a ética interpela a segunda —
“como viver? ” Os dois principais problemas da moral sdo: seu fundamento e seu
estatuto. Sabemos que existem morais diferentes, segundo 0S grupos e as épocas.
A moral faz parte do real. Ela faz parte da humanidade e da nossa historia, tanto
individualmente quanto coletivamente. A moral nos foi legada pela humanidade,
como cerne da civilizacdo e o contrario da barbérie. Ela precisa menos de um
fundamento do que de nossa felicidade (COMTE-SPONVILLE, 2005).

N&o existe uma moral universal de fato e absoluta. Existem morais que sao
mais universais outras menos, no que diz respeito ao direito e a pratica. A moral
pode ser considerada também de direitos e deveres do ser humano. A moral sé vale
para a humanidade, ela é relativa a uma dada época: no caso a nossa.

Como foi possivel observar, os principios da moral e da ética possuem a
capacidade de serem desenvolvidos na Geografia para gerar uma discussao teorico-
conceitual de justica territorial, com vista a uma cidade mais justa. Lima (2020)
reconhece que a justica e a felicidade sdo horizontes éticos e propde uma
interlocucdo entre Geografia e ética através do debate conceitual da justica
territorial.

De acordo com Camps (2013), o filbsofo Jonh Rawls concebe sua teoria
sobre a justica com o propoésito de rebater as teses utilitaristas e mostra-se mais
proximo da filosofia kantiana, capaz de estabelecer as condi¢cdes para um debate da
concepcao da justica distributiva que estabeleca as bases para uma sociedade
equitativa, isto é, justica como equidade.

Camps (2013) aborda a nocao coletiva de Rawls quando o autor diz que a
felicidade pode ser perigosa por desprezar as minorias e acabar aceitando como
justas as praticas de subverterem principios basicos da moral. Nesse sentido,
podemos citar o caso das politicas basicas de salude que nao levam em
consideracao a populacéo travesti e transexual.

Para Rawls (2008), a justica € um valor fundamental e prioritario para uma
sociedade bem ordenada e democratica que reconhece os direitos da sociedade e
busca a distribuicdo equitativa dos bens basicos. Para ele, ndo vivemos numa
sociedade justa, porque existe desigualdade.

Diante disso, Rawls (2012) propde a construcdo de um contrato social para
que exista uma igualdade, uma ideia de justica que satisfaca a todos. De acordo

com este autor, a liberdade é o primeiro critério de justica e a igualdade seria o
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segundo critério de justica, por ser complementar a liberdade. Caso ndo haja
liberdade, ndo tem como existir a correcdo das desigualdades sociais. A
desigualdade se desdobra em dois subprincipios: a igualdade de oportunidades e o
principio a diferenca. Nesse sentido, 0 objetivo do principio de justica € corrigir a
ideia intuitiva de justica que temos, através do que Rawls (2012) chama de
“equilibrio reflexivo”. Assim como a intolerancia religiosa, as desigualdades de
nascimento e a acumulacdo de poder seriam injustas, podemos pensar também,
obviamente, analisando caso a caso que existe diferenca de tratamento as pessoas
trans dependendo da sua posi¢ao social.

Segundo Raws (2008), os direitos garantidos pela justica n&o estéo sujeitos a
negociacdes politicas nem aos interesses de parte da sociedade. Este autor admite
a injustica, desde que necessaria para evitar uma injustica ainda maior. As
discussbes sobre 0 que € justo ou injusto sempre serdo analisadas pela sociedade,
visto que cada pessoa tem uma concepcao de justica.

De todo modo, as instituicbes sédo consideradas justas quando ndo se fazem
distincbes arbitrarias entre as pessoas na atribuicdo dos direitos e dos deveres
fundamentais, e quando as leis definem um equilibrio apropriado entre as
reivindicagcOes das vantagens da vida social que sejam conflitantes entre si. Este ndo
€ 0 caso das pessoas trans, que ndo conseguem ter 0 acesso psicossocial
necessario ao sistema publico de saude. As dificuldades desse acesso a saude
publica ainda foram verificadas nos trabalhos de campo, onde ocorreram o0s
inquéritos com as pessoas trans.

Sendo assim, os principios apontados por Raws (2008) ganham destaque
quando o autor explica que as similaridades e as diferencas entre as pessoas séo
importantes na atribuicdo dos direitos e dos deveres. Contudo, Raws (2008) explica
que a diferenca entre o conceito e as diversas concepgdes de justica ndo resolve
guestdo importante alguma, apenas ajuda a identificar o papel dos principios da
justica social. Diante disso, 0 autor coloca que muitos fatos cotidianos podem ser
considerados justos e injustos, por exemplo: leis, instituicdes e sistemas sociais, até
mesmo opinides, julgamentos e atribuicdes de culpa.

Para Soja (2010), a no¢do de justica fundamentalmente aespacial e ahistérica
de Rawls se associa principalmente com os ideais igualitarios sem travas e com a
distribuicdo justa dos bens valiosos como a liberdade, a oportunidade, a riqueza e a

dignidade.
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Nesse sentido, discutir a salde como direito constitucional social basico do
cidaddo articulado aos conceitos de equidade e acesso aos servicos de saude,
implica na analise do conceito de justica social, que passa, obrigatoriamente, pelo
conceito de justica territorial, pois sem a garantia do direito a cidade, ndo ha garantia
de acesso aos servigos e, portanto, ndo se promove a saude do cidaddo. Este
debate seréd tratado no proximo topico.

2.2 Justica territorial ° e satde: O direito a diferenca como direito social béasico

num contexto transfébico

A ideia bésica de justica espacial esta presente ha muito tempo. Desde os
gregos, a democracia e a justica eram decididamente urbanas e essas urbanidades
tornaram-se intrinsecamente espaciais, enraizadas na formacdo politica e na
construcdo espacial da cidade-estado ou com mais exatiddo, a cidade-estado
(SOJA, 2010).

Este conceito teve grande importancia nos Estados Unidos a partir da década
de 1970, devido a influéncia marxista na Geografia, no entanto ele ainda é pouco
discutido no Brasil. A justica territorial € uma ampliacdo geografica do conceito de
justica social e nos remete a nocao de equidade, no sentido de acabar ou reduzir as
desigualdades socioespaciais (CATALAO, 2008).

Soja (2010) nos apresenta trés correntes de pensamento entrelacadas que
abordam os aspectos espaciais da (in)justica. Uma delas entende a justica espacial
como tal, dando énfase a uma dialética mais equilibrada entre a causalidade social e
espacial. A segunda partiu da nocao de justica territorial e seguiu duas dire¢oes:
uma construindo a formulacdo liberal baseada em estudos geogréficos da
desigualdade e bem-estar social e a outra adotando um caminho mais radical
através da geografia marxista no caminho para os estudos criticos de uma

urbanizacao da injustica.

® O conceito de justica territorial sera utilizado tal como Soja (2010).
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O conceito de justica espacial ndo possui uma definicdo clara, devido a
complexidade do sentido do que é ser justo ou injusto. Existe um grande debate
académico acerca da nocéo de justica na Filosofia Politica.

Segundo Gervais-Lambony (2017, p. 118):

Estudar a justica espacial ndo é julgar segundo critérios morais tal
organizacdo espacial ou tal politica, mas analisar as consequéncias da
organizacdo do espaco em termos de justica e de injustica sociais ao
mesmo tempo em que as consequéncias das injusticas sociais sobre a
organizacéo do espaco. E, portanto, refletir sobre as interagdes entre justica
e injusticas sociais no espaco. No entanto, qualquer que seja o tipo de
espaco ao qual se aplica esse conceito, tende-se sempre a colocar em
primeiro plano o politico e as politicas. Ndo surpreende o fato de que essa
posicao central do politico esteja sempre ligada a questdo da justica
espacial.

A justica espacial ndo é substitutiva ou alternativa a outras formas de justica,
mas também representa uma énfase particular e uma visao interpretativa. Também é
preciso colocar em primeiro plano a perspectiva da critica espacial e conceber a
busca da justica social como uma luta da Geografia para abrir novos caminhos de
pensamento, assim como enriquecer ideias e praticas existentes. O ressurgimento
da visdo critica espacial que esta se desenvolvendo nos Uultimos anos, esta
provocando e sendo afetada por novos modos de pensamento sobre a
espacialidade da (in)justica e (in)justica da espacialidade que se estende para além
do mundo académico, para a esfera publica e politica mais ampla, na busca ativa
pela justica espacial e o direito a cidade (SOJA, 2010).

De acordo com Soja (2010), o conceito de justica remete de forma ampla ao
sentido de uma sociedade mais justa e equitativa juntamente com a consagracao de
direitos legais, 0 conceito se expande para aplicar a muitas outras faces da vida
social e do comportamento diario. Vincula a nogcédo ativa da busca pela justica em
outros aspectos referidos como qualidades de uma sociedade mais justa: liberdade,
igualdade, democracia e direitos civis. Reivindicar que se incremente a justica e que
se reduza a injusti¢ca transforma-se, entdo, em um objetivo fundamental de todas as
sociedades, um principio fundamental para maximizar a dignidade humana e a
justica.

Nesse sentido, todas as lutas pela democracia, a solidariedade e a esfera
publica giram em torno de repensar o conceito de justica. “Assim, expressfes como

justica espacial ou territorial e justica ambiental, permitem esclarecer o papel de
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valores éticos como solidariedade, respeito e responsabilidade, por exemplo, no
processo de producgéao social do espaco” (LIMA, 2012, p.04).

De acordo com Harvey e Potter (2011), ndo seria prudente abandonar toda
conversa sobre liberdade e direitos, mesmo diante da hegemonia neoliberal. Ha uma
batalha a ser travada ndo apenas sobre quais direitos e liberdades que devem ser
invocados em situacgBes particulares, mas também sobre como as concepc¢des
universais de direitos e liberdades devem ser construidas. Os autores também
acreditam que seja necessario relativizar os ideais de justica social e de direitos,
além de contextualiza-los.

Existe um enorme movimento global pela justica no mundo que observa
claramente a natureza do problema, enquanto luta para identificar alternativas
viaveis. O conjunto de direitos, liberdades disponiveis e 0s processos sociais em que
estamos inseridos precisam ser desafiados em todos o0s niveis, porque eles
produzem cidades marcadas pela desigualdade, alienacdo e injustica. Diante disso,
surgem movimentos sociais urbanos que se opdem ou apoiam a acumulacéo
interminavel de capital e as concepc¢des de direitos e liberdade nele incorporados.

Harvey e Potter (2011) explicam que se um direito diferente a cidade precisa
ser reivindicado e uma nova versdo do processo urbano necessita ser construido,
entdo, somente através das lutas urbanas especificas que qualquer nova concepgao
de cidade sera criada. Para eles, as cidades podem ser julgadas e entendidas em
relacdo ao que eu, VOCE, nos e eles desejamos. Se a cidade ndo concorda com
esses desejos, deve ser mudada. Diante disso, a luta por uma cidade justa € um
campo de batalha crucial na redefinicdo de direitos. Os mesmos ressaltam que o
direito a cidade ndo pode ser interpretado simplesmente como um direito
individualizado, exige um esforco coletivo e a formacédo de uma politica comum em
torno das solidariedades sociais.

Ainda de acordo com Harvey e Potter (2011), o direito inalienavel a cidade
repousa sobre a capacidade de forcar espacos abertos da cidade a protestar e
contestar, a criar espacos publicos ndo mediados, de modo que o caldeirdo da vida
urbana possa se tornar um local catalitico a partir do qual novas concepcgdes e
configuragcbes de uma cidade mais justa possam ser concebidas.

Conforme apontam Cannolly e Steil (2011), a busca por uma cidade justa €,
em parte, um esforco para realizar o potencial transformador da teoria urbana. E

uma busca que comecga examinando a realidade cotidiana da vida na cidade, em
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seguida, busca um meio de reformular essa realidade e re-imaginar essa vida. Esta
necessidade surge com as injusticas que vém com a rapida urbanizacdo — a
violéncia, a inseguranca, a exploracdo e a pobreza — que caracterizam a vida urbana
para muitos, bem como as expressoes fisicas de acesso desigual ao capital social,
cultural, politico e econémico que surgem de divisbes entrelacadas entre raca,
classe e categorias de género. Concordamos com Marcuse (2011) quando o autor
coloca que a demanda por justica é vital, com séculos de luta, de interpretacdo e de
preocupacao politica por tras disso. Para o autor, ndo basta apenas definir a cidade
justa como uma cidade na qual cada caso individual é tratado com justica, sem
guestionar as estruturas e as fontes de poder em que estao inseridos.
De acordo com Lima (2014, pp. 1232-1233):

Entendemos que a justica territorial, concebida como a territorializacdo dos
principios de justica social, impde-se como horizonte do ordenamento
democratico do territério. A promocao de territérios justos, em distintas
escalas, é a meta Ultima da justica territorial, trazendo consigo a formulacdo
dialética através da qual se busca superar os efeitos sociopoliticos
provocados pela interpenetracdo da espacialidade da injustica com a
injustica da espacialidade.

Levando em consideragdo que a maior parte da populacdo vive atualmente
em cidades, contextualizar a (in)justica espacial pede, sobretudo, o apontamento
das condicOes especificas da vida urbana e as lutas coletivas para alcancar um
acesso mais equitativo de todos os residentes aos recursos sociais e as vantagens
gue a cidade proporciona (SOJA, 2010).

La desigualdad distributiva es la expresién mas basica y obvia de injusticia
espacial, por lo menos al destacar los resultados geograficos en lugar de los
procesos que los producen. Tomemos, por ejemplo, la distribuiciéon de
médicos, hospitales, clinicas y otros servicios de salud. Em todas las
regiones urbanas, se hace um certo esfuerzo em distribuir los servicios de
salud de manera que permitan gual acceso a toda la populacién, pero
cuando se ve desde um punto de vista espacial, tal acceso equitativo es
practicamente imposible de lograr. Es inevitable um cierto grado de
desigualdade distributiva, em parte debido a los efectos diferenciales de la
localizacion relativa y de la distancia entre los consumidores y em parte
debido a las decisiones de localizacién realizadas por los particulares que
producen los servicios. Necesidades presupuestarias, ineficacia
institucional, codicia personal, intolerancia racial, diferencia de poder y
rigueza social, y muchos otros factores se afladen a esta desigualdad
distributiva basica, creando geografias sesgadas localmente y por lo tanto
geografias discriminatorias de acceso a los servicios de salud y, mas serio
quiza, a la salud publica em si (SOJA, 2010, p. 83).
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Soja (2010) utiliza o exemplo da distribuicdo de servicos da saude como um
resultado visivel dos processos da discriminacdo espacial estabelecidos por
multiplas decis6es tomadas por diferentes atores e pequenos competidores.

Conforme aponta Benach (2017, p. 16), “é util levar em consideracéo a justica
COmMo processo, e ndo como um fim em si mesma, como uma situacao”, visto que a
nossa sociedade ndo € inerte. A mesma autora exemplifica que o Indice de
Desigualdade de Género (IDG) foi pensado para quantificar as questdes que afetam
a desigualdade entre homens e mulheres e, para isto, compreende trés dimensdes:
saude reprodutiva, autonomia e atividade econdémica.

O termo justica € invocado sempre que ha uma discussé@o sobre distribuigdo
publica de algum elemento que se considere vantajoso ou desvantajoso. Segundo
Camps (2013), o interesse de Raws existe quando ha um exemplo de aplicacéo, no
nosso caso, do acesso das travestis e transexuais ao sistema publico de saude.
Podemos dizer também que a imposicdo histérica de uma sociedade
heteronormativa também € injusta, visto que as pessoas que “fogem a norma” tém
mais probabilidade de sofrerem algum tipo de violéncia fisica, psicologica e moral,
além de preconceito.

Ainda que nunca desenraizados do Direito e da vertente legal, o conceito de
justica também tem um sentido de equidade (ou ainda, fairness, utilizando-se da
expressao inglesa) e junto com a consagracao de direitos legais, este conceito
expande seu ambito para aplicar-se a muitas outras facetas da vida social e do
comportamento diario. Em outras palavras, vincula a no¢ao ativa de busca da justica
com outros conceitos amplos referidos as qualidades de uma sociedade justa:
liberdade, igualdade, democracia, direitos civis. Logo, reclamar que se incremente a
justica ou que reduza a injustica se transforma, entdo, em um objetivo fundamental
de todas as sociedades, um principio fundamental para maximizar a dignidade
humana e a justica (SOJA, 2010).

Nesse sentido, os termos da justica espacial e do direito a cidade — como
categorias de analise dessa pesquisa — tornam-se pertinentes na construcdo de uma

sociedade mais justa e democratica, como nos aponta Lima (2012, p. 2):

Na Geografia contemporanea, a justica territorial se inserta com relevancia
inquestionavel, ao permitir aprofundamentos acerca da relagao entre espaco,
politica e ética. Se nos apresenta, assim, a questdo do direito ao espacgo
como direito a diferencga.
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Ainda segundo este autor, 0 conceito de justica territorial sugere um
complemento incontestavel: o direito social (LIMA, 2012).
David Harvey (1980) transcreve de maneira oportuna o carater de justica

social aplicado a Geografia, conforme podemos observar:

A organizacao espacial e o padrdo de investimento regional deveriam ser tais
gue satisfizessem as necessidades da populacdo. Isto requer que primeiro
estabelecamos métodos socialmente justos para determinar e medir
necessidades. A diferenca entre necessidades e alocacbes atuais prové-nos
de uma avaliacdo inicial do grau de injustica territorial num sistema existente.
2) Uma organizacao espacial e um padrdo de alocacdo de recurso territorial
gue prové beneficios extras na forma de satisfacdo de necessidades
(primariamente) e resultado agregado (secundariamente) em outros
territorios, através de efeitos de sobreoferta, efeitos multiplicadores e
similares, é uma forma “melhor” de organizacdo espacial e alocacgdo. 3)
Desvios no padrdo de investimento territorial podem ser tolerados se estéo
destinados a superar dificuldades especificas do meio, que poderiam de outro
modo prejudicar a evolucdo de um sistema que encontraria necessidade de
contribuir para o bem comum (HARVEY, 1980, p.91).

Van Den Brule (2020) sintetiza, através de dois quadros, o termo justica
espacial empregado na geografia internacional e na geografia brasileira em lingua
vernacula, por autor e data, como podemos verificar nas Figuras 4 e 5. O termo
“valor” foi utilizado para expressar o conteudo analisado e o termo “ideia-forca”

remete a discusséo realizada na geografia pelos pesquisadores.

Figura 4 — Quadro: Estado da arte da justica espacial na geografia internacional.
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Fonte: Van Den Brule (2020).



Figura 5 — Quadro: Estado da arte da justica espacial na geografia brasileira e em lingua vernacula.
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Fonte: Van Den Brule (2020).

Alvarez (2017, p. 64) aborda em seu trabalho a justica social “nos marcos da

acdo do Estado e do planejamento”. Diante dessa proposi¢cdo, € essencial que o
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Estado retome sua funcdo social, superando as condi¢gBes precarias em que vive
parte da populacdo trans, onde muitas vezes ha a negacdo da vida urbana e da
cidade para muitas pessoas. O Estado precisa participar do processo de
regulamentar e normatizar espacialmente a cidade, criando politicas publicas para
assegurar a todas as pessoas 0 acesso igualitario aos bens e servicos urbanos,
como é o caso da saude.

Verdi e Nogueira (2017) apresentam a ideia de justica social tal como Soja
(2010), isto é, uma forma de renovar o debate do direito a cidade na promocao de
cidades mais justas, democraticas e inclusivas por meio do fortalecimento das lutas
sociais urbanas e sua articulagcdo com outras organizagfes. Uma gestao urbana
democratica requer a participacdo dos seus cidaddos nas decisdes primordiais da
vida urbana.

Todavia, o direito a saude e a cidade justa para travestis e transexuais — ou
seja, o direito de alcangar o bem-estar fisico, pessoal e social — aparece atualmente
como utopia, isto €, um sonho cuja realizacdo soO seria possivel com a modificacédo
das relacdes sociais e da lei, porque as pessoas ndo tém autonomia para decidir
livremente sobre as intervencdes no seu proprio corpo, elas precisam de “licenca”
médica e juridica para serem aquilo que desejam.

Sao necessarios esforcos politicos que almejem mudancas legislativas e
garantam um real acesso ao sistema de saude. No entanto, ndo podemos ignorar
que existem esfor¢cos concretos que lutam para uma mudanca nesse cenario. Os
movimentos sociais buscam por meios legais (criacdo de projetos de leis, alteracao
de leis e afins), e também por meio da ocupacdo da cidade, que estes obstaculos
sejam minimizados e/ou extintos. No caso especifico do acesso ao sistema de
saude, dois tipos de movimentos sociais se destacam: os relacionados a luta dos
direitos da prostituicdo e os que buscam respeito a diversidade LGBTI+.

Algumas mudancas tém sido implementadas, como por exemplo, a aceitagéo
de nomes sociais em diversas instituicdes publicas. Ainda como pauta emergencial,
as politicas publicas tém sido cada vez mais cobradas para a implementacdo da
universalizagdo da saude. Em uma sociedade que busca cada vez mais visibilidade
e valorizagéo da diversidade, esperamos que tais demandas sejam atendidas e que
possamos construir uma cidade justa, democratica e de exercicio pleno da cidadania

para todos os individuos.



71

hY

As ideias de equidade e direito a cidade marcaram significativamente a
producdo académica dos paises centrais e periféricos nas décadas de 1970 e 1980
e, em geral, as questdes apresentadas estavam voltadas para as necessidades de
atencdo a saude. Partindo da perspectiva do acesso, novas questdes entram em
cena, dentre elas, as definicdes de equidade espacial e graus de necessidade de
servicos e equipamentos de saude para a populagao.

Acreditamos que as politicas publicas fundamentadas no principio da
equidade devem ser priorizadas, ou seja, a politica deve ser adequada as
necessidades dos individuos e das localidades onde estdo inseridos, respeitando a
saude como um direito de acesso do cidaddo a cidade. O principio de direito a
cidade busca uma maneira mais igualitaria no espaco urbano. Contudo, para que o
acesso a cidade seja garantido, € preciso adotar politicas publicas redistributivas e
afirmativas que priorizem os investimentos publicos de salde para as pessoas mais
necessitadas.

Nesse caso, € preciso reconhecer que a desigualdade existente na sociedade
brasileira faz com que as condi¢cdes de acesso das diferentes classes sociais — aos
bens e servicos publicos de saude — sejam desiguais, que é o caso de muitas
pessoas trans que residem na area central da cidade do Rio de Janeiro e utilizam o
CSF-Lapa. Somente as pessoas que vivenciam alguma forma de injustica s&o
capazes de explica-las na prética, por isso, os trabalhos de campo e a aplicacéo de
questionario com essas pessoas torna-se tdo essencial nessa pesquisa.

Para Lion¢co (2009), € nesse aspecto que o principio da equidade se torna
fundamental para a consecucdo dos demais principios que regem o sistema e para a
promocao da justica social.

Sendo assim, o desafio do SUS € de que:

A politica de saude no Brasil se construa e se implemente na perspectiva do
acesso universal, reconhecendo as desigualdades existentes no interior da
sociedade e criando respostas para minimiza-las. Para isso, a participacao
dos diferentes segmentos da sociedade no processo de construcdo e
implementacdo dessas politicas é indispensavel (FERRAZ; KRAICZYK,
2010, p. 71).

Diante disso, acreditamos que o primeiro passo para que a justica territorial
seja atingida é permitir o cumprimento do ideal da gestdo democratica da cidade,
através do controle social e da participacdo da populagdo na elaboracao,

implantacéo e avaliacdo de politicas publicas condizentes com suas necessidades —
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que ndo sejam apenas redistributivas, mas também afirmativas em relacdo aos
direitos basicos que ainda ndo existem, mas que deveriam existir.

No Brasil, a populacéo travesti e transexual vem sendo paulatinamente vitima
de violéncia, resultando inclusive em mortes. De acordo com a ONG “Internacional
Transgender Europe”, entre janeiro de 2008 e abril de 2013 foram registradas 486
mortes, quatro vezes a mais que no México, segundo pais com mais casos
registrados. Em 2013 foram 121 casos de travestis e transexuais assassinados em
todo o Brasil. Somado a esses dados, devemos levar em consideracdo que eles
podem né&o representar a totalidade real, visto que nem todos 0s casos de agressao
sao registrados.

Conforme relata Silva (2013, p. 162):

O corpo das travestis, além das marcas das transformacdes corporais
voluntarias, apresenta também as marcas do preconceito que essas
pessoas vivem. E raro ndo encontrar marcas de agressdo, cicatrizes e
lesBes. Essas marcas no corpo e na alma, além da violéncia e riscos a que
estdo submetidas todos os dias, trazem a certeza da vida curta.

Leandra Nikaratty (2013, p. 44 ) ratifica essa informacéo, afirmando que:
A violéncia também é uma constante na vida das travestis, e na minha vida
nao foi diferente. Com dois meses de rua eu fui esfaqueada. Mas depois
gue eu melhorei eu voltei para a rua, com os pontos do corte, mas estava la.
::;epois disto eu vi que aquilo era 0 meu destino e que seria dificil eu sair de
Todos os dias podemos ler reportagens de jovens transexuais e travestis que
sdo brutalmente torturadas e assassinadas. Segundo Bento (2014, p. 01) “O
transfeminicidio se caracteriza como uma politica disseminada, intencional e
sistematica de eliminacdo da populacéo trans no Brasil, motivada pelo édio e nojo”.
A Figura 6 ilustra os paises com casos de violéncia relacionado a transfobia,
entre os anos de 2008 e 2020 em numeros absolutos. Foram notificadas 3.664
mortes nesse periodo. Vale ressaltar que o termo transfobia refere-se ao
“preconceito e/ou discriminacdo em funcdo da identidade de género de pessoas
transexuais ou travestis” (JESUS, 2012, p. 29).
Conforme ja abordamos, o preconceito e a discriminagdo contra travestis e
transexuais € muito grande no mundo, principalmente, no Brasil, porque essas
pessoas confrontam o suposto instinto do modelo horizontal entre sexo, género e

orientacdo sexual e, portanto, contrariam o padrao binario da sociedade ocidental.
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Desse modo, “a agressado e a morte sao legitimadas simplesmente porque elas nao
gozam do status de cidadas” (SILVA et al, 2013).

Figura 6 — Imagem dos paises com maiores registros de homicidios por transfobia®.
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Fonte: https://transrespect.org/en/map/trans-murder-monitoring/

Como é possivel observar na imagem, o Brasil lidera o ranking mundial de

homicidios por transfobia, com mais de 1000 mortes. Os dados também se

apresentam como causas da evasdo escolar e também como divisbes familiares,

visto que muitas pessoas saem de seus lares devido as condi¢cdes geradas pela

intolerancia, conforme aponta o relato de Glaucia Boulevard (2013, p. 70):

A prostituicao faz parte da minha vida ha muitos anos. Comecei a viver da
prostituicdo bem cedo, desde ter sido expulsa de casa [...] Tive que parar de
estudar também porque fui expulsa de casa, com uns doze anos. Depois
gue eu nao quis fazer sexo por dinheiro com os amigos do meu pai, nem
fazer sexo oral com ele, fui tocada de casa. [...] Na escola era terrivel, eu
tive até que parar de estudar porque o preconceito era terrivel. O pessoal
esperava eu sair da escola para me pegar na saida, me bater. Me batiam
porgue eu era homossexual. Ndo consegui terminar nem o primeiro grau. O
segundo grau sempre foi uma coisa muito distante pra mim, pois pensava
gue o preconceito seria muito maior. Hoje faco supletivo, pois o preconceito
€ menor. La, € bem tranquilo, mas, quando eu era crianca, a coisa era
dificil.

°A figura apresentada trata-se de uma imagem e ndo de um mapa, devido a falta de elementos

cartograficos.
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Com baixo grau de escolaridade, ndo conseguem se inserir no mercado de
trabalho formal e buscam a prostituicdo como alternativa para sobreviver e, portanto,
muitas se tornam vulneraveis as ISTSs.

Entre 2014 e 2017, o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificac&do) recebeu 12.112 registros de violéncia contra pessoas trans no Brasil. No
ano de 2017, 76% dos registros tratavam de violéncia fisica, tanto para
homossexual, bissexual quanto para pessoas trans.

De acordo com a Revista Género e Numero (2019), foi realizado um
levantamento a partir de dados do Ministério da Saude que revela um aumento de
800% das notificacbes de agressdes contra a populacdo trans entre os anos de
2014 a 2017 (Figura 7).

Figura 7 — Nimero de agressdes contra pessoas trans entre 2014 e 2017.
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Fonte: Revista Género e Numero (2019).

Como mostra a reportagem, o Brasil teve, em média, 11 casos por dia de
violéncia contra pessoas trans. A taxa nacional de violéncia contra pessoas trans em
2014 foi de aproximadamente 500 pessoas. Em 2015, um ano depois, os dados
subiram para 3 mil pessoas e em 2016 os casos ultrapassam a marca das 4 mil
pessoas, sofrendo um pequeno declinio em 2017, ainda assim um numero bastante
elevado, no caso, cerca de 3 mil pessoas. Na Figura 8 é possivel observar a
violéncia por Estado no ano de 2017.

A imagem da Figura 8 destaca o Tocantins como o Estado com o maior

namero de agressfes contra pessoas trans, seguido dos Estados de Roraima, Acre,
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Mato Grosso do Sul e Minas Gerais. Como € possivel verificar na imagem, o Brasil é
um pais com um indice elevado de agressdes contra pessoas trans. Segundo a
reportagem de 2019 da Revista Género e Numero, no Estado do Rio de Janeiro

foram 28 registros de violéncia contra pessoas trans a cada 100 mil habitantes™.

Figura 8 — Imagem das agressdes contra pessoas trans em 2017 no Brasil'.
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Fonte: Revista Género e Numero (2019).

19 http://vww.generonumero.media/transfobia-11-pessoas-trans-sao-agredidas-a-cada-dia-no-brasil-2/

™ A figura apresentada trata-se de uma imagem e néo de um mapa, devido a falta de elementos
cartograficos.



Figura 9 — A invisibilidade da violéncia contra a populagéo trans.
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Comparando os dados do Ministério da Saude com o da Secretaria Nacional
de Seguranca Publica, retirado da Revista Género e Nimero* de 2019, percebe-se
uma incoeréncia nos mesmos, levando-nos a acreditar que o numero de agressdes
contra a populacéo trans pode ser muito maior, pois, nem sempre as vitimas fazem o
registro da violéncia e/ou ela ndo é computada pelos 6rgdos governamentais —
somente 11 Estados informaram numeros sobre os crimes contra a populacdo
LGBTI+, observe a Figura 9. Além disso, o “vazio” de dados da seguranca publica
denota a falta de visibilidade da populacao trans, especialmente, quando se trata de
violéncia. A defasagem de dados nos leva a pensar que a justica social e o direito a
diferenca sdo uma utopia, visto que vivemos em um pais conservador e transfébico.
Além disso, ainda existe o problema de raca, como ja falamos anteriormente. Nos
dados a seguir (Figura 10) é possivel constatar que a maior parte das pessoas trans
agredidas eram negras.

A Figura 10 evidencia que as agressdes contra pessoas trans tém influéncia
racial, pois, em 2017, a maior parte das vitimas eram negras (57%), em segundo
lugar brancas (41%), enquanto indigenas e amarelas somavam (1%). Esses dados
estdo em concordancia com outros levantamentos, tais como o Dossié de
Assassinatos e Violéncia contra Travestis e Transexuais no Brasil e os dados da
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) que apontaram o Viés
racial das violéncias contra pessoas trans, conforme foi possivel observar na
imagem da Figura 8.

Ainda de acordo com a Revista Género e Numero (2019), em 2018 ocorreram
163 assassinatos de pessoas trans, sendo que em 82% dos casos as vitimas foram
identificadas como pessoas pretas e pardas. Devido a inexisténcia de dados oficiais
sobre os assassinatos de travestis e transexuais no Brasil, a pesquisa é realizada a
partir dos casos divulgados pela imprensa e de relatos de grupos afiliados a
organizagao.

Nesse sentido, podemos dizer que a heterocisnormatividade induz ao
preconceito e a discriminacao contra o diferente legitimando-os através de padrées
culturais que explicitam hierarquias e moralismos. A desqualificacdo e o desrespeito
social impostos a populacdo LGBTI+ fere profundamente os direitos constitucionais

12 http://lwww.generonumero.media/escassez-de-dados-violencia-lgbt/
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e de cidadania desses grupos. Além do mais, do ponto de vista individual, abala a
dignidade dessas pessoas causando dor e atitudes de revolta.

Conforme aponta Santos (2010), muitas atitudes preconceituosas,
discriminatorias e violentas em torno do que se entende como sexual, para algumas
travestis, tendem a ser naturalizadas e, muitas vezes, até prestigiadas e néao
entendidas como atos de violéncia. Devido ao sistema de exclusdo no qual estdo
inseridas no setor de saude, muitas travestis — na busca de modificacbes corporais —
violentam seu proprio corpo, usando silicone industrial, ingerindo horménios sem

acompanhamento médico, como podemos notar em Santos (2010, p. 42):

As travestis realizam, continuamente, um investimento sobre seus corpos,
através de roupas, cabelos, adornos, perfumes, tatuagens, cosmeéticos,
protese, implantes, plasticas, modelagens, dietas, hormonios, lentes de
contato, etc., o que lhes confere o carater performatico de género.

Figura 10 — Agressfes de pessoas trans por raca.
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Fonte: Revista Género e Nimero (2019).

Em termos -culturais, as praticas eréticas sancionadas socialmente e
organizadas em torno do que se institui como comportamento “normal” do individuo
sdo organizadas segundo o padrdo heteronormativo. Se a pessoa nado faz parte
desse padréao € tratada como “anormal”, isto €, uma pessoa estranha. Ser ou néo
ser “normal’” estd relacionado com a nomeacdo das identidades aceitas
coletivamente, e, para uma pessoa €& sempre um receio ter uma identidade
considerada desqualificada pelos outros.

Sendo assim, as pessoas que se enquadram nos padrdes estabelecidos pela
sociedade possuem um valor moral e prestigio social que Ihes garantem a satisfacédo
do direito de ter sua integridade fisica e sua dignidade humana preservadas. Para as
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travestis que estao fora desse padrao ético e moral de “normalidade”, restam apenas
desmandos e arbitrariedades, como mostrou Santos (2010) em sua pesquisa.

“A sociedade urbana vive a cidade como exterioridade — fonte de privacéo —,
0 que atualiza os termos da alienacao gerando lutas no espaco, isto €, pelo espaco
da vida, na cidade” (CARLOS, 2017, p. 59). Existe uma sociedade desigual onde os
usos e acessos a cidade se vincula a um conjunto de media¢cdes que aspiram a
naturalizacdo da desigualdade (CARLOS, 2017).

Outro ponto de vista a respeito da cidade foi apontado por Aquino (2019, p.
56):

A cidade, portanto, é esta arena onde as relagdes sociais se orientam a
partir dos dispositivos de poder que se projetam, por exceléncia, sobre os
corpos. Os conflitos derivam do carater excludente da normatividade. Neste
sentido, as identidades de género sdo marcadores do tipo de experiéncia
urbana que cada corpo é suscetivel, autorizado, proibido ou coagido, o que
faz da identidade de género uma qualidade da experiéncia urbana; de todo
modo, uma marcacao inextricavel.

A precariedade das condicdes de vida na cidade ndo esta relacionada apenas
a reducdo da renda, mas também a restricdo de uso dos servicos publicos,
ampliando a segregacao socioespacial e impondo a negac¢ao da vida urbana e da
cidade para muitas pessoas, como € o caso das pessoas trans. Por isso, € preciso
colocar na pauta da discussao politica as possiveis dire¢cdes para superar essas
condicbes de vulnerabilidade e invisibilidade da populacdo que possui alguma
desconformidade de género (ALVAREZ, 2017).

Diante disso, fica evidente que o direito a cidade € indiscutivel para
avancarmos na efetivacdo da democracia. Para tanto, precisamos também debater o
papel do Estado no processo de mediacao dos conflitos da sociedade e na criagao
de politicas publicas para a constru¢do de uma outra sociedade e de uma outra vida

urbana, mais igualitaria para todos.

2.3 Governanca Territorial: Territérios justos

Esta secdo tem como finalidade analisar a relagdo entre o conceito de
governanca e o presente estudo no CSF-Lapa. Para tanto, serd realizada uma

analise sobre a nocdo de governanca, mostrando sua trajetéria e a importancia da
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retomada da discussdo dessa tematica no cenario atual. Abordaremos desde uma
conceituacdo da concepcéo de governanca no seu sentido mais amplo (apontando
as suas caracteristicas marcantes) até o seu significado mais préximo do campo das
Ciéncias Humanas, principalmente a Geografia, para introduzirmos os conceitos de
governanca territorial e local. Por fim, utilizaremos o CSF-Lapa (objeto do nosso
estudo) como um exemplo de governanca local na medida em que o mesmo
protagoniza o estabelecimento da estratégia urbana para a atencdo da populacao
LGBTI+ (especialmente, travestis e transexuais que residem na area central do Rio

de Janeiro) através da organizacao de parcerias na area de saude.

2.3.1 A polissemia da governanca

Como ja observado por Lima (2019, p. 131), “o conceito de governanca
encerra, em si mesmo, grande fonte de debates de ordem académica, politica e
ideoldgica”. O termo governanca teve origem na década de 1930 nos estudos de
Ronald Coase onde o tema foi abordado no ambito das empresas; foi retomado na
década de 1970 por Olivier Wiliamson, permanecendo na oOtica do mundo
corporativo. Ainda na década de 1970 o termo passou a ser associado ao conceito
de governabilidade (que como veremos, trata-se de um conceito menos abrangente
do que governancga). No final dos anos de 1980, o conceito foi trabalhado pelo
Banco Mundial, através do termo governance, huma analise sobre os Estados e a
sua capacidade administrativa, estipulando politicas e metas econémicas e sociais
para os paises subdesenvolvidos, ou seja, voltando-se para a acédo de governo.

No entanto, James Rosenau (2000, p. 16) aponta que:

[Glovernanga nédo é o mesmo que governo. Os dois conceitos referem-se a
um comportamento visando a um objetivo, a atividades orientadas para
metas a sistemas de ordenacdo; no entanto governo sugere atividades
sustentadas por uma autoridade formal, pelo poder de policia que garante a
implementacao das politicas devidamente instituidas, enquanto governanga
refere-se a atividades apoiadas em objetivos comuns, que podem ou nao
derivar de responsabilidades legais e formalmente prescritas e nao
dependem, necessariamente, do poder de policia para que sejam aceitas e
vencam resisténcias. Em outras palavras, governanca € um fendbmeno mais
amplo que governo.
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No que tange a diferenciacdo entre governabilidade e governanca, ainda
segundo Lima (2019, p. 131), o conceito de governabilidade se aproxima de
governanca, sem se confundir com este ultimo: “A governabilidade consiste,
basicamente, na capacidade de governar, isto €, a possibilidade real da governacao.
Logo, a governabilidade refere-se a capacidade de os governos concretizarem suas
tarefas e plataformas de ac&o”. Da mesma forma, Esteban (2013, p. 11) afirma que
a governabilidade é a “capacidade conjunta do sistema sociopolitico para governar-
se a si mesmo no contexto de outros sistemas mais amplos do que os que forma
parte”. Ja, a governanca, segundo Shirlow (2012, p. 41), pode ser definida como “0s
mecanismos pelos quais um governo estabelece um regime de acumulacdo e uma
regulacéo social”.

S&o muitas as definicbes de governanca, Czempiel (2000, p. 335) entende
governanga “como a capacidade de fazer coisas sem a competéncia legal para
ordenar que elas sejam feitas”. Kazancigil (2002, p. 53) entende que o termo
“governance é caracterizado pelo envolvimento no processo de fazer politica, das
autoridades estatais e locais, bem como o setor de negodcios, os sindicatos de
trabalhadores e os agentes da sociedade civil, tais como ONGs e 0s movimentos
populares”. Citando um documento do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Bandeira (2000, p. 38-39) lembra que a governanca
“pode ser vista como o exercicio da autoridade econdémica, politica e administrativa
para gerenciar um pais [ou regido] em todos os niveis. Compreende 0s mecanismos,
processos e instituicbes através das quais os cidaddos e grupos articulam seus
interesses, exercitam seus direitos legais, cumprem com suas obriga¢gdes e mediam
suas diferencas”.

A polissemia da palavra governanca evidencia que, em um mesmo conceito,
cabem diferentes significados; como bem comentado por Lima (2019, p. 131), “o0 uso
e abuso do termo governanca conduzem a definicdo de diversificada tipologia.
Efetivamente, sdo os modos de se entender a governanca que levam a diversidade
de tipos”. Por exemplo, Esteban (2013, p. 7-9) sistematiza sete tipos de governanca,
sdo eles: 1. Governanga corporativa, 2. Governanga como Nova Gestédo; 3.
Governanca de politicas de desenvolvimento; 4. Governanca mundial ou global; 5.
Governanca como auto-organizacdo; 6. Governanca em e através das redes; 7.

Governanca multinivel, regional ou supranacional.
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Ainda sobre esta analise de Esteban (2013, p. 9), Lima (2019, p. 132) observa
que “a autora reconhece que existem trés tracos sempre presentes, com maior ou
menor intensidade, no novo modo de governar representado pela governanca, a

saber: 1. A governanca € um processo de descentralizacdo do poder politico,

portanto, de transferéncia de poderes de decisdo as entidades regionais e locais; 2.

A governanca implica sempre a organizacdo em rede, em vez de hierarquica e

burocrética; 3. A governanca produz um esfumacamento da fronteira entre Estado e
sociedade civil que se pde em questdo com outras dicotomias como publico/privado;
direitos/usos sociais etc.” (grifo nosso). Para o presente trabalho, nos interessa os
tracos de numeros 1 e 2 apontados por Esteban (2013, p. 9) no que se refere a
governanca, em particular, quando concentramos a nossa atengdo na concepcao
territorial e local de governanca.

Entendemos que a nogcao de governancga surgiu para denominar um tipo de
gestdo mais aberta, mais interativa e mais participativa, idealmente pautada pelo
estabelecimento de relac6es de cooperacao entre diferentes atores sociais (GILLY;
PECQUEUR, 1997), (DALLABRIDA; BECKER, 2003), (PEREIRA, 2013). Logo, o
uso do conceito de governancga nos parece Util para analisar as potencialidades e
dificuldades apresentadas pelo Programa CSF-Lapa na prestacéo da assisténcia de
saude (e, portanto, social) para a populacao trans, visto que:

a) Este Programa é uma parceria entre a Prefeitura da cidade do Rio
de Janeiro e a Universidade Estacio de Sa, ou seja, claramente um
caso de gestdo compartilhada entre diferentes agentes e atores
sociais (uma parceria publico-privada);

b) E é precisamente neste contexto que a governanca em rede pode
revelar-se especialmente importante, na medida em que se constitui
como ponto de intersecao de relagbes e espacos de cooperacao
entre atores publicos e privados, propiciando processos de tomada

de decisdo democraticos.

Tudo isto nos remete aos conceitos de governanga territorial e local, como

desdobraremos a seguir.
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2.3.2 Governancas territorial e local no CSF-Lapa

A multiplicidade de sentidos do termo governanga, como visto anteriormente,
pode ser explicada, em grande parte, pela sua utilizacdo por diferentes areas do
conhecimento, principalmente, a Sociologia, a Politica, a Administracdo, a Economia
e a Geografia. A partir deste ponto, concentraremos a nossa atencdo nos seus
significados mais préximos do campo das Ciéncias Humanas, principalmente a
Geografia, para introduzirmos os conceitos de governanca territorial e local.

Dallabrida (2011, p. 17) sugere que governanca territorial se refere “as

iniciativas ou acfes que expressam a capacidade de uma sociedade organizada

territorialmente, para gerir os assuntos publicos a partir do envolvimento conjunto e

cooperativo dos atores sociais, econémicos e institucionais (grifos nossos). Entre os

atores institucionais, incluiu-se, naturalmente, o Estado com seus diferentes
agentes, que, no caso do Brasil, estdo presentes nas instancias municipal, estadual
e federal”. Ou seja, voltando-se para o presente trabalho, é nitido como o programa
CSF-Lapa configura um exemplo de governanca territorial na medida em que
concretiza a aplicacdo da Estratégia Saude da Familia (isto €, um assunto publico)
no Bairro da Lapa (escopo territorial) através do envolvimento conjunto e cooperativo
entre um ator institucional (no caso, na sua instancia municipal, a Prefeitura do Rio
de Janeiro) e um ator econémico (a Universidade Estacio de S4&, através do seu
curso de Medicina que destacou em seu eixo curricular o tema da Saude da
Familia).

Abdala e Nunes (2019, p. 11) sistematizam aspectos que possibilitam uma
melhor compreensdo da atualidade sobre o tema desenvolvimento e, para isto,
apontam o conceito de governanca territorial como uma das praticas da nova
maneira de tratar o desenvolvimento (ou seja, reconhecendo a pluralidade de atores
sociais e interesses, e a importancia da inclusdo destes em processos de

governanca). Ao longo desse caminho, Abdala e Nunes observam pontos

gue margeiam uma definicdo importante do conceito de governanca
territorial. O primeiro deles é, certamente, a inevitabilidade de se aceitar
como pré-condigdo a existéncia de um contexto territorial. O segundo ponto
seria a necessaria articulacao entre os mais distintos atores e agentes que
respondem aos interesses territorialmente assentados. Por Gltimo, e néo
menos importante, € 0 acordo — mesmo que alcancado no seio de conflitos
— em torno de um projeto ou uma visdo comum de futuro, que resultaria na
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construcdo de consensos acerca de decisbes que tocam a coletividade
(grifos nosso0s).

Sobre a existéncia de um contexto territorial (ABDALA; NUNES, 2019), a area
central do Rio de Janeiro, e em particular a Lapa, constitui-se historicamente como
um espaco de prostituicdo que acomoda uma populacdo de travestis e transexuais —
ponto que elucidaremos posteriormente — ou seja, um grupo social pouco
compreendido pelas pessoas em geral e pelos profissionais de salde em particular
(ROMANO, 2008), o que gera distor¢cdes de equidade (um dos principios basicos do
SUS) e, consequentemente, aumenta o desafio e a responsabilidade do programa
CSF-Lapa, que esta neste local para ser a porta de entrada para o sistema de
saude.

Sobre a necessidade de articulagdo entre distintos atores e agentes que
respondem aos interesses territorialmente assentados (ABDALA; NUNES, 2019), a
unidade fisica do Programa CSF-Lapa estd inserida no campus do Curso de
Medicina da Universidade Estacio de Sa (UNESA) e compde uma das unidades que
integram a rede de atencdo primaria do municipio do Rio de Janeiro, configurando
assim uma parceria publico-privada entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil do Rio de Janeiro e a UNESA. O CSF-Lapa integra um dos cenarios de ensino-
aprendizagem para os alunos do Curso de Medicina e de outros cursos da &rea da
saude da UNESA e, em virtude do contexto territorial exposto no paragrafo anterior,
uma das particularidades do Programa CSF-Lapa € a atencéo a populacdo LGBTI+
(especialmente, travestis e transexuais que moram na area central do Rio de

Janeiro) conforme evidenciado por Romano (2008):

Trabalhar habilidades de comunicacdo com estudantes de Medicina tem
sido um desafio constante e, mais ainda, tem sido lidar com questdes
relacionadas ao preconceito, a homofobia, a discriminagdo em servigos de
salude. Desde 2001, o Programa Saude da Familia Lapa, integrante do
curriculo do curso de Medicina da UNESA, tem enfrentado esse desafio,
promovendo o encontro entre os estudantes e os travestis, a partir do foco
na visita domiciliar, atividades de educacdo em salde e atendimento
ambulatorial.

Avancando do nivel territorial para o local, documentos oficiais da Unido
Europeia (UE, 2016) reconhecem a importancia da boa governanca em nivel local
para alcancar resultados de desenvolvimento equitativos e sustentaveis. De acordo
com este documento (UE, 2016), a governanca local trata da maneira como o poder

e a autoridade sao exercidos no nivel local e construidos sobre dois eixos:
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a) Autoridades locais responsaveis atuando em nome de um circulo
eleitoral local;

b) Cidadaos ativos, organizacfes da sociedade civil e atores do setor
privado contribuindo para o desenvolvimento (por exemplo, na
coproducdo de servicos publicos) e exercendo um papel fiscalizador
com capacidade de exigir direitos, transparéncia e responsabilidade.

A partir do exposto acima, € possivel caracterizar o polo da sociedade civil
presente no Programa CSF-Lapa através da figura da Luana Muniz, lideranca
popular conhecida pelos multiplos projetos sociais que realizou no Rio de Janeiro
para ajudar travestis e transexuais. Nos questionarios que foram realizados com a
populacao travesti e transexual, como forma de trabalho de campo da presente tese
e que serdo detalhadas posteriormente, a figura da Luana Muniz desponta na
maioria das falas manifestando-se como um exemplo de lideranca local que se
preocupava com a saude desta populacdo em particular e, por conta disso,
sugere/orienta (e até mesmo dita) a presenca e participacdo desta populacdo no
Programa CSF-Lapa como forma de prevencao.

A partir desta ultima analise, € possivel fechar a identificacdo dos trés polos
(Estado, Empresa e Sociedade Civil) de governanga neste caso de estudo, a saber:
o Estado (através da sua Politica Nacional de Atencdo Basica no ambito do SUS
juntamente com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, como instancia
municipal), a Empresa (através da Universidade Estacio de Sa e do seu programa
de ensino-aprendizagem para os alunos do Curso de Medicina e de outros cursos da
area da saude) e a Sociedade Civil (através da figura marcante da Luana Muniz),
configurando desta maneira o Programa CSF-Lapa como um exemplo legitimo de
governanca local. A Figura 11 expressa de forma sintética o esquema da

governanca local.
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Figura 11 — Os trés polos (Estado, empresa e sociedade civil) de governanca territorial e local do
CSF-Lapa.

A governanca local no CSF-Lapa

Estatal Empresarial Soc:e_,cfade §
Civil £

Prefeitura do Universidade , 2
Rio de Janeiro  Estaciodesa  —-anaMuniz. 3

Fonte: Esquema elaborado por Evelin Generoso em agosto de 2020.

No proximo capitulo, abordaremos de forma breve a histdria da area central
do Rio de Janeiro, com enfoque na Lapa (visto que o CSF-Lapa se encontra nessa
localidade) a fim de localiza-la espacialmente enquanto um espaco histérico da
boemia carioca, expondo as estratégias de efetivacdo de direitos a saude da
populacdo a partir das politicas publicas de saude criadas para atender as

especificidades das travestis e de transexuais que residem nessa area.
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3 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO: A LAPA E OS
SERVICOS BASICOS DE ATENCAO A SAUDE PARA A POPULACA O TRANS

Nesse capitulo discorreremos de forma breve sobre a geohistoria da area
central do Rio de Janeiro entre os seéculos XX e XXI, com enfoque na Lapa, visto
gue o CSF-Lapa se encontra nessa localidade. Em seguida apresentaremos 0s
motivos que permitem a vivéncia e a experiéncia de travestis e transexuais nesta
area. O mercado de trabalho (prostituicdo) dessas pessoas ocorre, principalmente a
noite, neste bairro historico da urbe carioca. Por fim, ser@o expostas as estratégias
de efetivacdo de direitos a saude da populacdo a partir das politicas publicas de
saude criadas para atender as especificidades desses sujeitos.

3.1 Entre altos e baixos: A Lapa do glamour, da decadén cia e da recente

ressignificacao

A area central da cidade do Rio de Janeiro tem como particularidade a
concentracdo de atividades terciarias (comércio e servicos). Nela encontram-se
vérias reparticdes de empresas publicas e privadas além de concentrar terminais de
transporte intraurbanos e inter-regionais. Por conta disso, durante a semana, ha um
grande fluxo de pessoas circulando pelas ruas do centro durante o dia. No periodo
da noite, por outro lado, as ruas ficam praticamente desertas.

Mattos e Ribeiro (1995) explicam que o nucleo central do Rio de Janeiro
possui destaque no cenario carioca pelo seu dinamismo econémico de comeércio e
servicos. Os autores chamam a atencdo para a paisagem dessa area, devido a sua
composicdo formada por terminais de transportes, depdsitos de diversos tipos,
pensdes, espacos de diversdo e constru¢des do inicio do século — algumas sendo
utilizadas como moradias por familias numerosas e de baixo poder aquisitivo. Outro
aspecto abordado pelos autores mencionados anteriormente é a mudanca da
paisagem durante o dia e a noite. De acordo com eles, durante o dia, percebe-se

uma grande circulacdo de pessoas, porém, a noite o numero de pessoas diminui e
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observa-se na paisagem uma populacdo considerada marginal e ligada a atividades
da economia informal.

Lessa (2005) aborda a questdo da economia informal na area central do Rio
de Janeiro como alternativa ao desemprego. As calcadas foram transformadas em
bazar a céu aberto, os desempregados tornam-se empregados de si mesmos ou
microempreséarios (dependendo do neologismo). No entanto, o trabalho dos
vendedores ambulantes nem sempre € bem visto e muitos sofrem represalia da
Guarda Municipal, como ilustra Lessa (2005, p. 387): “No Centro do Rio continua
prosperando o comércio ambulante, apesar do jogo interativo de gato e rato”
existente entre os profissionais que vivem do comércio informal e a Guarda
Municipal.

A Lapa tornou-se um bairro oficialmente no dia 17/05/2012 a partir de um
decreto sancionado pelo Prefeito em exercicio nessa data, Eduardo Paes. Esse
bairro foi criado e tem por limites parte do centro e do bairro de Fatima®®. Essa area
localizada na regido central da cidade do Rio de Janeiro possui um oscilante
historico de boemia.

Segundo Sa (2019), na area Central do Rio de Janeiro, a Lapa sobressai
desde o inicio do século atualmente como um importante e tradicional local de
entretenimento para moradores e turistas, principalmente, nos fins de semana,
composto por um publico cada vez mais jovem. Esse aspecto também foi notado por
Martins (2008, p.40):

E possivel notar um lento, mas continuo crescimento da procura pelo
Centro especialmente como espaco de lazer desde o final do século
passado e que se mantém até os dias atuais. Essa “anomalia” estimulou a
instalacdo e reforma de livrarias, restaurantes e casas de shows na area
central da cidade onde a Lapa, desde o final dos anos 1990, pode ser
considerada um dos melhores exemplos dessa transformacao na dinamica
social-urbana na cidade do Rio de Janeiro.

Desde o inicio do século XX, na Lapa, encontram-se cabarés, nightclubes,
jogos e prostituicdo, frequentado por artistas, politicos, imigrantes e estudantes. As
residéncias familiares misturavam-se aos bordéis. Segundo DaMata (1978), o auge
da Lapa foi entre os anos de 1930 e 1938. O autor salienta que no periodo descrito a
criminalidade também estava bastante presente nessa localidade.

E possivel observar na Figura 12 a delimitacdo da area central do Rio de
Janeiro e do bairro da Lapa.

'3 O bairro de Fatima n&o é um bairro oficialmente, essa area faz parte da Lapa.



Figura 12 — Mapa da area central do Rio de Janeiro e o bairro da Lapa.
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A Lapa como espago desregrado foi observado por Figari (2007, p. 339),

como podemos verificar na citagéo a seqguir:

A Lapa foi durante a década de 1930 o bairro por exceléncia da boemia
carioca. Situavam-se ali os cabarés, bares aleméaes ou cervejarias e cafés-
concerto, como o “Danudbio Azul”, o “Viena-Budapest”, o “Alcazar”, bares,
bilhares e botecos, os prostibulos e quartos das sofisticadas francesas e as
cotadas mulatas.

A Lapa tornou-se famosa no espaco urbano carioca devido a sua vida noturna
libidinosa “dos cabarés, das casas de baixo meretricio, dos malandros, dos
jogadores, dos valentdes e do ‘troittoir' de mulheres”, conforme analisa Martins
(2008, p. 30). A autora acrescenta que nesse periodo uma personagem ganha
destaque nesse cenario, a Madame Satd, e todo esse frenesi encontra-se muito
proximo do centro social, cultural e politico da antiga capital brasileira.

A ebulicdo cultural apresentada nesse espaco durante as primeiras décadas
do século XX provocou nos bares e nas ruas da Lapa um ponto de encontro
obrigatério de mdusicos, pintores, poetas, artistas, intelectuais. Dentre eles,
destacam-se: o sambista Noel Rosa, o poeta Manoel Bandeira, o compositor Antdnio
Maria, o pintor Candido Portinari, 0 maestro e compositor Heitor Villa-Lobos, o cantor
Orlando Silva, o jovem mdusico Pixinguinha, o escritor Jorge Amado, a atriz e
dancarina Carmem Miranda (SOUZA, 2015).

Diante dos fatores apresentados, podemos dizer que o periodo tratado
previamente pode ser descrito como a fase de glamour do atual bairro da Lapa na
cidade do Rio de Janeiro.

Diferentemente da década anterior, nos anos de 1940, a Lapa inicia 0 seu
momento de decadéncia, devido a repressédo sofrida pelo Estado Varguista que
considerava esse espaco boémio como um local imoral, que desrespeitava as regras
de conduta da sociedade daquela época (BARTOLY, 2011).

A ma fama, a mdusica popular, a malandragem e a boemia ndo eram
exclusividades da Lapa, expandiu-se durante as primeiras décadas do século XX
para os bairros da zona portuaria (Saude e Gamboa) e posteriormente para a
Cidade Nova, explica Sa (2019).

As transformacgdes em curso na Lapa desde o final da década de 1970 foram
motivadas pelo bairro ser “um lugar historicamente sedimentado, reconhecido
simbolicamente pelos seus moradores e pela populacdo carioca como um

patrimdénio arquitetdnico e cultural da cidade”, como mostra Martins, (2008, pp. 1 e
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2). A autora explica que essa especificidade propiciou que a Lapa se transformasse
em alvo para projetos, tanto do setor publico como também do setor privado. O
propoésito desses setores era promover e preservar o valor historico, arquiteténico e
cultural das areas urbanas da cidade do Rio de Janeiro, dentre elas, a Lapa.

Martins (2008) explica que até os anos 1980 e 1990, a Lapa encontrava-se
abandonada, esvaziada e degradada. A partir da parceria publico-privada foram
criadas politicas de carater urbano-culturais com a finalidade de valorizar o
patrimdénio cultural e arquitetbnico existente dessa area. Nesse contexto, foram
realizadas acdes pontuais de “preservagao” urbana na Lapa que viabilizaram a
execucdo de atividades comerciais, de servico e principalmente de cultura e
entretenimento, além do uso residencial.

Portanto, podemos dizer que o periodo de decadéncia da Lapa ocorre entre
0s anos de 1940 e 1990. A partir de 1990 essa area comeca a receber uma série de
investimentos, alterando a paisagem, o valor do solo urbano e o perfil dos
frequentadores, dentre outros. Desse modo, inicia-se uma nova fase de
“revitalizacdo” da Lapa carioca.

Para conquistar novos clientes e a visita de turistas foi necessario mudar a
imagem decadente da Lapa para que ela tornasse novamente glamorosa e pudesse
ser frequentada por uma classe com renda mais elevada.

Quem vai a Lapa no século XXI observa um grande niumero de restaurantes,
bares e casas de espetaculo, que recebem um elevado nimero de clientes durante
o dia e a noite, fomentando novos investimentos de entretenimento do setor privado.

Contudo, as transformac¢des promovidas pela renovagao urbana da Lapa nao
abrangem toda a populacao do bairro. Moradores em situacdo de rua, ocupantes de
espacos “vazios” ou “abandonados”, prostitutas, vendedores ambulantes, entre
outros remanescentes da populagédo de baixa renda que sempre viveu no bairro,
foram excluidos ou incluidos de forma precaria apos as mudancas da Lapa.

Os antigos casardes e corticos historicos do centro do Rio de Janeiro que
sobraram, isto é, que ndo foram transformados em restaurantes, bares ou casas de
espetaculo, servem, em sua grande parte, de abrigo para os inquilinos das classes
menos abastadas, em geral, migrantes nordestinos e pessoas que vém do interior

do Brasil em busca de trabalho.
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Como ja tratamos, a regido central do Rio, incluindo a Lapa, carrega um
histérico de boemia, e a prostituicdo € uma atividade que sempre esteve presente
nesse local.

A seguir abordaremos o bairro da Lapa como um espaco de vivéncia e
experiéncia de travestis e transexuais, especialmente na prostituicdo. Utilizaremos
as narrativas da pesquisa empirica como subsidio para a construcdo e

aprofundamento dessa analise.

3.2 A Lapa e adjacéncias como espaco de vivéncia e expe  riéncia de travestis e

transexuais

A pratica da prostituicdo no Rio de Janeiro € conhecida desde a época
colonial e foi tratada inUmeras vezes por cronistas, autoridades e viajantes em
diferentes momentos histéricos. A tematica era contada como uma atividade
necesséria a sociedade e encontrada com bastante facilidade na érea central do Rio
de Janeiro.

Na Geografia, a tematica da prostituicdo vem sendo estudada sob vérias
perspectivas. Nossa preocupagdo é com a relagdo que essas pessoas tém com a
saude publica, sobretudo, no alcance de uma assisténcia integral e humanizada que
respeita as diferencas.

Antes de abordar a questdo da saude propriamente dita e a criacdo de um
grupo de saude com atendimento diferenciado para atender a populacdo trans
residente da Lapa (como é o caso do CSF-Lapa), é preciso explicar os motivos que
tornam essa localidade tdo atraente para a vinda de pessoas de outros estados para
trabalharem como profissionais do sexo.

Essa elucidacdo sera dada por meio de pesquisas ja realizadas anteriormente
na area de estudo, dos questionarios aplicados aos sujeitos desta pesquisa que
residem, trabalham e utilizam os servicos publicos de saude ofertados na area
central do Rio, sobretudo na Lapa, e também em outros bairros da cidade do Rio de
Janeiro.

Conforme ja foi abordado, o auge da boemia na Lapa foram os anos de 1930,

com o0s cabarés, nightclubs, prostibulos, dentre outros. Mesmo com a repressao
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moralista na cidade a partir dos anos de 1940, houve um aumento da oferta de
servicos disponiveis para as pessoas homossexuais, especialmente na Lapa, a
partir dos anos de 1970 — “um incipiente mercado comecava entdo a delinear-se no
marco da crescente liberalizacdo e mercantilizacdo do desejo sexual” (FIGARI,
2007, p. 431).

No periodo citado anteriormente, ampliaram o nimero de comércios voltados
para “encontros sexuais”, surgindo no espaco urbano: bares, saunas, cinemas
eroéticos, hotéis, corpos para consumo. Dentre esses corpos que sao “ofertados” nas
ruas estao: as travestis e os michés, que disputavam os clientes com as mulheres
cis**, conforme aponta Figari (2007).

Segundo o autor supracitado, a travestilidade no Brasil remonta ao século
XVII e sua visibilidade ocorreu de duas maneiras, através do espetaculo e da
prostituicdo. As travestis apareciam no teatro, nos music halls, nos cabarés e no
cinema. Outro local historicamente ocupado pelas travestis foi o prostibulo. Na
década de 1970, as travestis comecam a fazer programas, com mais frequéncia, nas
ruas. Concomitantemente, cresce a repressao policial e a violéncia contra elas.

A prostituicdo é inerente a atividade urbana. Nas cidades, especialmente na
area central do Rio de Janeiro, ela tem potencialidade de se desenvolver, devido a
grande quantidade de pessoas e a diversidade de usos do solo urbano. O comércio
da prostituicdo busca convergir sua atividade para locais das cidades que possuem:
fluxo de pessoas (isto é, clientes), facilidade de circulacdo, maior liberdade; e no
caso da Lapa e adjacéncias, pelo baixo valor dos iméveis, se comparado a outros
bairros da urbe carioca.

Silva (2011, p. 35) identifica dois fatores que seriam fundamentais para a
localizacdo da prostituicdo no centro das cidades e nos seus arredores: “A
prostituicdo precisaria do centro pelo fluxo de pessoas (clientes) ai existentes e pelo
anonimato que a multiddo oferece”. Posteriormente, o autor explica as vantagens

dessa localizacao:

Ao se localizar na periferia imediata do centro, por outro lado, a prostituicdo
obteria vantagens da proximidade com o centro como o maior fluxo de
pessoas: a facilidade de transporte; e precos mais baixos dos aluguéis.
Além disso, nas grandes cidades areas periféricas ao centro geralmente
apresentam um certo estado de deterioracdo e obsolescéncia sendo,
portanto, areas onde as meretrizes podem se localizar sem grande

* Mulher cis, abreviacéo de cisgénero é aquela que nasceu com o sexo biolégico feminino e se
identifica com o género feminino.
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resisténcia da vizinhanca. Desse modo, a periferia imediata do centro seria
a localizagéo preferencial para o baixo meretricio.

Vale realcar que a prostituicdo de travestis e garotos de programa é
considerada um tabu na nossa sociedade, por questbes morais, como afirma Golin
(2017).

Silva (2011) corrobora a posicdo de Golin (2017) quando afirma que a
prostituicdo, por ser considerada uma atividade desviante pela sociedade mais
conservadora, sempre sofreu repressao policial, embora nunca tenha sido
considerada ilicita, ou seja, no Brasil, a libertinagem como atividade econbmica
nunca foi considerada um crime. Pelo contrario, “a prostituicho € uma atividade
comum na maioria das cidades, ndo havendo nada que impeca sua existéncia, nem
mesmo as repressdes policiais, misérias e doencas” (MATTOS, 2011, p. 45).

De acordo com Ribeiro e Oliveira (2011), a prostituicdo ndo € uma profissao
formal no Brasil, no entanto, esta atividade constitui uma ocupacdo remunerada em
dinheiro ou beneficio (moradia, alimentacéo, vestuério, dentre outros), pela oferta de
um servico especializado: o sexo. Apesar de informal e marginalizada pela
sociedade e pela legislacédo vigente, essa atividade esta vinculada ao setor formal,
devido a uma série de relacbes que vao se estruturando: caso dos anuncios via
jornais e internet, aceitacdo de cartdo de crédito para pagamento, aluguel de imovel,
dentre outros.

Mais uma faceta da prostituicdo na dinamica espacial € a sua estruturacdo em
redes sociais de acolhimento no que tange a relacéo entre a/o profissional do sexo e
o “agenciador”, conhecido também no passado como cafetdo e/ou com outras
parceiras de trabalho mais antigas, onde uma indica a outra.

Também era comum a introducdo ao meretricio por meio da “alcova” — uma
prostituta mais velha. Esta transmitia as novas profissionais do sexo como
funcionava o oficio: seus codigos, leis e praticas, além da questdo da submissao ao
controle do cafetdo — responsavel pelo financiamento do aprendizado e protetor dos
ataques da policia (MATTOS, 2011).

Podemos dizer que Luana Muniz representou, de certo modo e adaptado a
realidade atual, essa figura de alcova, pois nos relatos das pessoas com as quais
dialogueli, ela era chamada de “madrinha”, “dinda”, “velha” (no sentido carinhoso e
maternal) pelas pessoas que trabalhavam com ela, e também era chamada de
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“mae” pelas pessoas em situacdo de rua que ela ajudava, como podemos observar

nos relatos a seguir:

Luana Muniz, ndo temos palavras para definir, ndo temos palavras, porque
ela foi uma mée para todos 0s homossexuais, para os heteros, para todos,
entdo a pessoa que estava sempre ali precisando, disposta no que vocé
precisava, ta entendendo? Luana Muniz, como ela ndo existe e ndo vai ter
outra como ela. Ela era uma representacdo popular. Eu conheco a Luana
Muniz oh, conheci ela novinha. Eu vim acompanhar a Luana Muniz ja ha
bastante anos, [...], eu tinha 17 anos pra 18 e ela perguntava quantos anos
tinha, porque nado podia trabalhar na Lapa de menor, como hoje também
ndo. Eu escondia dela, falava que tinha 18, que n&o tinha documento. Ela
ndo gostava de menor, ndo deixava ficar. Eu gostava muito dela, ai fui
ficando. Quando fiz 18 anos ai contei para ela: eu gostava tanto de ficar ao
lado da senhora... Nao tem como falar mal dela, porque ela nunca fez
nenhum mal pra ninguém [...] Ela botava moral e todo mundo ja respeitava
ela. Hoje em dia ali na Lapa nédo é como era antes... (T7, 34 anos).

Ela era uma mde mesmo, dava muitos conselhos para o bem, ndo gostava
de quem aprontava, era uma pessoa maravilhosa, faz muita falta aqui na
Lapa”. [...] Ajudava também muito esses moradores de rua. Ela tinha uns
Projetos com parceria com a cantora Alcione que conseguia cestas basicas
para pessoas carentes. Ela era muito boa gente mesmo, um corag¢éo
gigantesco (T6, 43 anos).

Ela parecia um pouco desbocada, mas ali era s6 uma capa que ela tinha.
Tinha que ter para o povo, para impor medo, mas ela ndo queria medo de
ninguém, ela queria seu respeito, mas ela queria que sabiam que ela era
agressiva e desbocada, mas ela era mesmo um coragcdo imenso, uma
militante... Sem palavras da velha (T4, 25 anos).

Luana tinha muito conhecimento, aqui e la fora, um conhecimento do
babado. Foi ela que me botou aqui para trabalhar. Foi ela uma das
fundadoras com Claudio Nascimento da Secretaria do Estado Rio sem
Homofobia (T10, 40 anos).

Na maioria das conversas que tive com as profissionais do sexo que
trabalham na Lapa — durante a pesquisa de campo — o0 nome da Luana Muniz era
mencionado de forma espontanea, mesmo sem estar entre as perguntas.

Luana Muniz era conhecida pelo bordédo “travesti ndo é bagunca
considerada a rainha da Lapa do século XXI. Ela morreu em 2017 em virtude de
uma pneumonia.

Segundo a depoente T4 (25 anos): “[...] Travesti ndo € bagunca mesmo na
Lapa, a gente tinha respeito. As poucas que ficaram e que conheceram ela ndo se
deixa levar como bagunca nunca. Ela colocava respeito: o certo e o errado [...]".

Diante disso, percebemos que ndo podiamos tratar sobre o bairro da Lapa

sem mencionar o nome da Luana Muniz. Logo, falaremos sobre o legado deixado

'* Frase utilizada por Luana Muniz na reportagem do Programa Profissdo Repérter, exibido pela Rede
Globo de Televisdo em 2010.
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por Luana Muniz: travesti, artista, empresaria, prostituta e ativista social, inclusive,
participando de forma dindmica no Centro de Saude na Lapa — como ja foi
observado na secdo sobre governanca deste trabalho a caracterizacdo da Luana
Muniz como sendo o polo da sociedade civil no Programa CSF-Lapa enquanto
exemplo de governanca territorial. Essa € uma forma de dar mais visibilidade a essa
personalidade polémica que possuia grande lideranca, influéncia e controle territorial
na Lapa.

Estas caracteristicas sobre Luana Muniz podem ser identificadas na fala de
Lorna Washington, ao apresenta-la como convidada para a entrevista do Programa
“Papo Reto” do dia 20/04/2012*°:

Ela é polémica e uma grande lider. Na Lapa ja existiram as rainhas da Lapa:
Madame Saté e outras tantas, mas atualmente nés temos uma sindica que
toma conta da Lapa e também € a rainha da Lapa. Estamos falando nada
mais, nada menos do que essa grande personalidade que € a Luana Muniz.

Luana Muniz falou no video: “Dame Candolle™’

gue foi adotada e saiu de
casa aos 9 anos, quando comecou a se prostituir. Iniciou a sua hormonizacdo aos
13 anos. Tornou-se uma travesti famosa, viajou o mundo, ganhou muito dinheiro e
prestigio no mundo artistico e como profissional do sexo, como mostra o
documentario “Luana Muniz: Filha da Lua”. Como ela mesma conta, chegou a perder
tudo o que tinha, dormiu na rua e passou fome.

Luana Muniz era uma travesti empoderada, um corpo politico atuante e
grande articuladora entre a comunidade trans e a sociedade, de um modo geral. Foi
uma das fundadoras do projeto “DAMAS” — da Prefeitura do Rio de janeiro — que
auxiliava na qualificacdo profissional de travestis e transexuais, inclusive, participou
da primeira turma de formacao profissional deste Projeto.

Além desses projetos, Luana foi fundadora e presidente da Associacdo dos
Profissionais do Sexo do Género Travesti, Transexuais e Transformistas do Rio que
funcionava no Casardo Rosa na Lapa, localizado na Rua Mem de Sa. Essa
Associacdo amparava dezenas de pessoas trans que procuravam moradia ou outra
forma de auxilio, tais como: comida, dicas de comportamento para trabalhar nas

ruas, formas de prevencdo contra as ISTs e informacdes a respeito da troca de

'® A entrevista completa encontra-se em: https://www.youtube.com/watch?v=afyUTwn-B4A Acesso
dia: 06/06/2020).

ol https://www.youtube.com/watch?v=wcQPJaX9p0OQ&t=19s Acesso dia: 06/06/2020.
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documentagcdo para modificar o nome no registro civil para 0 nome que usa
socialmente.

Das quinze (15) pessoas que participaram desta pesquisa, dez (10) delas se
reconheciam como travestis e disseram que trabalhavam como profissionais do
sexo. Oito (08) pessoas relataram que moraram no Casardo da Luana Muniz ou a
conheceram nas ruas da Lapa, durante o trabalho com prostitui¢ao.

Vale ressaltar que durante a conversa que tivemos com as pessoas que
conheceram Luana Muniz, esta era lembrada com muito carinho e emocéao. Os
depoimentos a seguir relatam sobre a forma como ela lidava e amparava essas

profissionais que residiram no seu Casaréo:

[...] Morava no casardo com a dinda, a Luana. O casaréo era maravilhoso.
Aquele casardo era um sucesso, muito requisitado ali. Chegava de tudo ali:
gringo, brasileiro. O casardo rosa... “suspiros”. Sem palavras aquele lugar.
Um sonho, enquanto ela tava ali. Sai de 14, porque ela foi “embora”. Acabou
a protecao, nés ndo tinha mais uma madrinha por nés e numa vida de trans
ndo existe ficar sendo cafetinada, extorquida, passar por situacdes
desnecessarias. Ali a gente se sentia acolhida, protegida pela dinda, a
Luana. Nao tenho palavras. Ela sabia qualificar o que era certo e o errado,
mas nao ficaria desamparada. [...] (T4, 25 anos).

Eu fui morar no casardo da mée Luana, ainda cheguei a conhecer ela. Eu
vim diretamente pra cé para trabalhar. Eu ndo conhecia ela, sé de nome e
videos na internet. Quem conhecia ela, era uma amiga que me chamou pra
vim pra ca. Eu vim e a gente foi direto para a casa da mée Luana. Fiquei la
3 meses. Quem conheceu ela sabe que ela é uma pessoa maravilhosa e faz
muita falta pra mim e pra todas que conheceram. Assim como ela puxava a
orelha ela ajudava bastante as meninas, nunca foi de cobrar batendo na
porta de nenhuma para cobrar diaria, essas coisas, sempre foi de entender
a gente. A gente pagava para morar no casaréo, porque € muito grande,
acho que é mais de dezesseis, dezessete quartos, ficava trés ou quatro
meninas no quarto. Eu ndo sei quantas pessoas moraram la. Ndo sei por
gué, mas eu ficava sozinha num quarto (T1, 28 anos).

SO depois que conheci Luana Muniz, que me batizou, que minha vida
mudou. Ela cuidou de mim, me dava conselho, me deu varias porradas, nédo
vou mentir para vocé. Eu deixava ela me bater, porque eu era uma
espoleta, eu baguncava tudo, ndo roubava ninguém nem dava volta, por
isso que a Luana sempre gostou de mim, mas eu descia para rua, bebia
uma cachaca e botava fogo nessa Lapa. Minha filha, eu quebrava carro,
dava na cara dos homens, brigava, chegava em casa toda quebrada,
apanhava, ia parar la no hospital e a Luana sempre me dando conselho, pra
mim largar a cachaca, ai um belo dia ela me deu uma co¢ca com um pedaco
de pau que ela andava na bolsa. Apanhei, mas agradeci a ela, eu néo fiquei
com raiva dela, ela pensou que eu fiquei com raiva dela, eu néo fiquei, eu
gostei, porque eu fui aprendendo aos poucos. Ela pegava muito no meu pé.
Falava que eu tava na rua, ela descia, colocava a cadeira e ficava, so ia
embora depois que eu ia embora para casa ou ela botava eu para ir embora
para casa. Eu doida pulava a janela e ia para a rua quando ela subia para o
prédio dela (T10, 40 anos).
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Pelos depoimentos, nota-se que Luana era uma pessoa que fazia, realmente,
0 papel de “mée” daquelas que viviam no seu Casardo. Ao mesmo tempo que
educava, dava conselhos e “puxdes de orelha” — quando achava necessario.

As travestis e transexuais buscam o bairro da Lapa para se abrigar quando
saem de suas casas — muitas delas expulsas — porque sabem que nessa localidade
serdo acolhidas por travestis mais velhas, mais experientes e terdo a liberdade de
ser 0 que desejam.

Quando questionadas sobre o motivo que atrairam essas profissionais do
sexo para o Rio de Janeiro, elas responderam que sairam de suas cidades porque
tinham receio de serem “descobertas” como travestis ou porque foram desprezadas
pela familia e vieram para o Rio em busca de trabalho, sabendo que a prostituicao
seria 0 caminho mais provavel, dado que a maioria delas chegou a cidade do Rio de
Janeiro muito novas e com baixo grau de escolaridade. Essa informagcao pode ser
ratificada nas falas, subsequentes, das depoentes quando perguntadas sobre o

motivo que as atrairam para a cidade do Rio de Janeiro:

Fugi de casa, vim da Bahia e me viro sozinha desde os meus doze anos.
Antes do meu pai saber que eu era travesti, “bicha” na época. Eu vim pro
Rio com medo da minha familia descobrir que eu era travesti e antes de
acontecer o pior, eu me adiantei. Eu peguei uma carona com um
caminhoneiro, eu e minha sobrinha, e ele vinha direto para o Rio, ele me
deixou em Niterdi, ainda deu dinheiro pra gente atravessar a ponte Rio-
Niter6i, sem pedir nada em troca. Ai eu fui parar na Av. Brasil. Eu perguntei
para um menino onde que ficava as garotas de programa, eu ja sabia o que
era essas coisas. Minha mée fez uma promessa quando fiz dois anos e
deixou meu cabelo crescer. Meu cabelo era grande, eu parecia menina,
estava vestida de menina... De |4 eu peguei um 6nibus e vim parar no
centro. Eu ja& vim nessa intencdo. Dormi uma noite na rua. Mas, vi onde
ficavam as meninas na Praca Tiradentes. Depois conversei com uma
cafetona. Ela adorou que eu era de menor, aquela menina novinha, com um
cabeldo, um chuchu. Me pegou e ja me botou na diaria dela. Trabalhei a
vida toda com prostituicdo. J& me envolvi com cafetdo, bandido. Ja me
envolvi com tudo. Ja ganhei facada, ja levei tiro, coisas que quase toda puta
ja passou, entendeu? [...] Usei drogas, bebia muito. Minha vida era isso até
conhecer a Luana e ela virar minha madrinha. Estou aqui ha 24 anos, morei
mais de 20 anos com a Luana [...] (T10, 40 anos).

Tem treze anos que estou aqui. Eu vim por conta do mercado de trabalho.
Era muito bom, hoje nao esta tanto. O tempo foi passando. Eu vim de Natal
com essa intencdo. Ja vim indicada para trabalhar para uma pessoa, mas
foi s6 no inicio, agora eu trabalho independente (T6, 43 anos).

Ja faz um ano e meio que moro no Rio de Janeiro. Eu nasci em Natal, mas
ndo vim diretamente pra c4, fui pra Sao Paulo, Minas, fui atras de programa,
conhecendo, atras de dinheiro. As amigas vao falando: - Ah, tem uma
cidade assim... ai eu ia e assim eu ia pulando, dava uma dica e eu ia. Eu
vim pro Rio em busca de trabalhar mais. Quando eu cheguei fiquei no hotel
e agora estou em outro lugar. Eu moro com umas meninas (T8, 20 anos).
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Eu vim pro Rio nas Olimpiadas para ganhar dinheiro. Uma amiga me
chamou, fiquei uns trés meses, ganhei muito dinheiro. Depois voltei para
Sao Paulo e depois voltei pro Rio. Passei em varias cidades pra ver se
conseguia alguma coisa. Essa nossa vida é uma correria constante [...]
Achei uma oportunidade aqui de ganhar mais dinheiro. Gostei aqui da
cidade e foi quando encontrei meu marido. Eu td com ele ja ha quatro anos,
desde 2017. Trabalho como demonstradora de uma empresa de cosméticos
e complemento minha renda na rua. Vocé sabe a gente precisa comprar
nossas coisas e ndo da para o marido pagar tudo (T1, 28 anos).

Minha familia ndo me aceitava por eu ser LGBT, por ser quem eu sou. Fugi
de casa, devido ao preconceito dos meus pais, mas hoje ja falo com eles.
Fui para Vitoria e depois vim pro Rio (T9, 26).

Sai da escola, porque sofria muito bullying e também fui muito desprezada
pela minha familia. Como eu tinha uma amiga que morava aqui no Rio, eu
vim (T2, 34).

Como foi dito anteriormente, a cidade do Rio de Janeiro, especialmente a
Lapa, na Area Central, permanece como um local atrativo para a migracao,
sobretudo, por conta do trabalho. Foi dessa forma que chegaram no Rio de Janeiro
oito (8) das dez (10) travestis que deram depoimento para esta pesquisa. A
migracéo para o Rio de Janeiro tinha como finalidade o mercado de trabalho no
ramo da prostituicéo.

Diante disso, apresentaremos no proximo capitulo os Programas publicos de
atencdo e promocao a saude situados na cidade do Rio de Janeiro voltados para a
populacdo travesti e transexual, no que tange a: prevencdo, acompanhamento,
tratamento, realizagdo de procedimentos cirirgicos e de reparacao, além de servigcos
de controle de doencas existentes ou que, por ventura, venham a existir. Em
seguida, faremos uma avaliacdo e discussdo do acesso aos servicos de saude
publica nos trés niveis de atencdo (primario, secundério e terciario) a partir da
opinido dos(as) seus usuarios(as), participantes desta pesquisa.
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4 O ACESSO E A PROMOCAO A SAUDE NA PERSPECTIVA DOS SU JEITOS
CORPORIFICADOS E DE DIREITOS

Conforme ja exposto anteriormente, perante a conjuntura de pandemia da
COVID-19 e o distanciamento social ao qual estamos submetidos, de acordo com
orientacdes do Ministério da Saude, tivemos que realizar algumas adaptacdes na
pesquisa, tais como:

a) mudar o local e a forma de aplicacédo dos inquéritos;
b) aumentar a area de analise, que seria inicialmente na Lapa, para a

metrépole do Rio de Janeiro.

Devido as dificuldades para captar depoentes, recorremos ao método
Snowball (bola de neve) e assim uma pessoa entrevistada indicava outra(s)
pessoa(s). Buscdvamos pessoas trans que eram usuarias dos servi¢cos publicos de
saude da metropole carioca.

A partir dos inquéritos, realizados com uma amostra da populacao travesti e
transexual atendidas no CSF-Lapa e outras instituicbes publicas de saude,
apontamos o0s seus perfis sociodemograficos, seus contextos de vida, suas
singularidades da vida social, seus problemas e necessidades de saude,
observando os usos e as diferentes apropriacdes dos espacos de saude. Desse
modo, os depoimentos serviram de suporte para o desenvolvimento do diagndstico
das condicbes de vida e de situacdo de saude dessa amostra da populacao trans,
para que propostas de vigilancia e a¢fes de saude — visando o bem-estar fisico e
mental destas pessoas — possam ser tomadas. Vale ressaltar que o roteiro do
depoimento, usado para servir de guia, encontra-se no apéndice.

Os dados sociodemograficos tiveram o proposito de compreender o perfil
dos(as) participantes da pesquisa, mais especificamente, nos informamos sobre as
situacOes-problema que estas pessoas trans vivenciam, indicando suas inter-
relacbes espaciais, desta forma, a pesquisa permitiu identificar as potencialidades
do servico basico para as pessoas trans (setor primario) e as vulnerabilidades dos
servicos de meédia e alta complexidade (setores secundario e terciario) que
requerem tecnologias avancadas e demandam saberes especializados do campo da
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saude para atender, tratar e dar continuidade aos procedimentos ja realizados

Nnessas pessoas.

4.1 A face nua e crua das condi¢des socioespaciais dos sujeitos da pesquisa

Nesta pesquisa conversamos com quinze (15) pessoas, sendo seis (6) delas
pessoalmente e nove (9) delas por meio do aplicativo WhatsApp. Dentre as (15)
pessoas que concederam depoimentos, oito (8) delas utilizou ou utiliza o CSF-Lapa,
entdo, conservamos a area central do Rio de Janeiro como uma localidade valiosa
para a nossa analise espacial. Enfatizamos que uma parte das pessoas indicadas
ndo utilizavam os servigos publicos de saude da metrépole carioca, portanto, a
investigacdo ndo foi finalizada e, por isso, ndo serd apresentada no exame de
material desse trabalho.

Para preservar a identidade das pessoas que participaram da pesquisa, bem
como dos profissionais de saude e das instituicbes publica de saude mencionadas,
com excecao do CSF-Lapa, todos aparecerdo com codigo de identificacdo. A saber:

a) Travesti: T1 até o T10

b) Mulher Transexual: MT1

c) Homens Transexuais: HT 1 até o HT4

d) Profissionais de Saude: PS “A” até o PS “G”
e) Instituicbes de Saude: IS “A” até a IS “I”

Da amostra, aqui considerada, da populacéo travesti e transexual atendidas
no CSF-Lapa e demais instituicdes de saude; dez (10) sdo travestis com idade entre
20 e 43 anos e cinco (5) transexuais com idade entre 33 e 54 anos. Dentre as
travestis, duas (2) residem no bairro de Madureira e sdo naturais do Estado do Rio
de Janeiro, as demais depoentes moram na area central da cidade do Rio de
Janeiro e sao naturais de outros Estados do pais. Na subamostra de transexuais,
guatro (4) pessoas sao naturais do Estado do Rio de Janeiro, onde residem
atualmente. Uma destas, nasceu e reside no Estado de Minas Gerais, mas utiliza os
servicos das instituicbes de saude do Rio de Janeiro para a realizacdo de

procedimentos de alta complexidade. Veja as Tabelas 1 e 2.
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Com relacdo ao grau de escolaridade da subamostra de travestis, trés (3)
delas concluiram o ensino médio e uma (1) ndo conseguiu finaliza-lo; duas (2)
possuem o ensino fundamental completo e outras duas (2) néo finalizaram o
mesmo; restando duas (2) com ensino superior incompleto. Verifica-se, portanto, um
grau de escolaridade relativamente baixo entre os depoimentos. Nove (9) delas
afirmaram que trabalham como profissionais do sexo e uma (1) disse que exerce a
profissdo de atriz transformista e dubladora. O valor salarial declarado varia entre
R$800,00 e R$4.000, como se constata na Tabela 1.

JA& na subamostra de transexuais, uma (1) pessoa ndo concluiu o ensino
fundamental, duas (2) ndo concluiram o ensino superior, uma (1) possui ensino
superior completo e uma (1) tem Mestrado completo. Observa-se um grau de
escolaridade um pouco mais elevado entre os(as) depoentes. Um (1) deles né&o
trabalha e vive de mesada do pai, um (1) trabalha como atendente em um
supermercado, dois (2) sdo técnicos de enfermagem e um é microempresario. A
renda estipulada varia entre R$1.200 e R$6.000, excluindo a pessoa que nao
trabalha e ndo tem um salario. Nesse sentido, observa-se uma renda um pouco mais

elevada, como pode ser verificado na Tabela 2.
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Nome Idade Naturalidade el em que Ocupacéao Grau de Escolaridade R_enda
reside Estimada
T1 28 anos Amfizonas o Centro Profissional do sexo | Ensino Médio completo R$2.500,00
Regiao Norte

T2 34 anos AINagoas . Lapa Profissional do sexo Ensino Fundamental R$800,00
Regido Nordeste Incompleto

T3 42 anos Rio q~e Janeiro — Madureira Profissional do sexo En§|no Superior R$1.200,00
Regido Sudeste incompleto

T4 25 anos Rio Gra}pde do Norte Estacio Profissional do sexo | Ensino Médio incompleto R$2.000,00

— Regido Nordeste

TS5 41 anos Rio d~e Janeiro — Madureira Atriz, (;Iubladora e En§|no Superior R$3.000,00
Regido Sudeste animadora incompleto

T6 43 anos Rio Gra}pde do Norte Centro Profissional do sexo Ensino Médio completo R$1.200,00

— Regido Nordeste

T7 34 anos M|n§a~s Gerais - Estacio Profissional do sexo Ensino Fundamental R$4.000,00
Regido Sudeste completo

T8 20 anos F_>§1ra B Estacio Profissional do sexo | Ensino Médio completo R$3.000,00

Regiao Norte

T9 26 anos Espl_r~|to Santo — Lapa Profissional do sexo Ensino Fundamental R$3.000,00
Regido Sudeste Completo

T10 40 anos _?ahla B Estacio Profissional do sexo EnS|r_10 Fundamental R$1.000,00
Regido Nordeste incompleto

Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico da subamostra da populagéo de Travestis.
Fonte: Inquéritos realizados nos meses de margo e abril de 2020.
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Bairro em que

Renda

Nome Idade Naturalidade . Ocupacéao Grau de Escolaridade )
reside Estimada

Rio de Janeiro — Duque de Caxias — Técnico de Ensino Superior

HTL 37 anos Regido Sudeste Rio de Janeiro — RJ enfermagem completo R$6.000,00
Rio de Janeiro — liha QO Governgdor Técnica de o

MT1 40 anos x — Rio de Janeiro — Superior incompleto R$1.500,00
Regido Sudeste RJ enfermagem
Rio de Janeiro — Itaborai — Rio de Atendente de I

HT2 33 anos Regido Sudeste Janeiro — RJ supermercado Superior incompleto R$1.200,00
Rio de Janeiro — Tribobo — Séo . .

HT3 54 anos Regido Sudeste Goncalo — RJ Microempresario Mestrado completo R$5.000,00
Minas Gerais — Barbacena — Minas ~ Ensino Fundamental

HT4 49 anos Regido Sudeste Gerais — MG Néo trabalha incompleto RS-

Tabela 2 — Perfil sociodemografico da subamostra da populagcédo de Transexuais.
Fonte: Inquéritos realizados nos meses de marco e abril de 2020.
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A respeito do uso de drogas licitas e ilicitas, pudemos apurar nos inquéritos
gue uma parte das pessoas faz uso de alcool e outras drogas, sobretudo, as
travestis quando estdo trabalhando nas ruas (veja a Tabela 3), como é possivel

observar nos depoimentos que se seguem:

Uso maconha e ja usei cocaina. As vezes bebo umas cervejinhas. Bebo
socialmente, ndo muito (HT3, 54).

N&o uso drogas, mas ja usei maconha mais jovem. Até bebo bem e na
maioria das vezes em casa (HT2, 33).

Nunca usei nenhum tipo de droga ilicita. Fumei dos meus 18 aos 25 anos
cigarro industrializado e fiz um trabalho de tabagismo para me livrar do
cigarro. Bebo uma cervejinha de vez em quando, um vinho, nada demais.
(MT1, 40).

Nunca usei cocaina nem crack, ja usei maconha. Uso alcool mais a noite,
para sair uma atriz dentro de si e aturar esses homens. Preciso botar uma
mascara. O natural mesmo ndo suporta, vocé ndo consegue sair com um
estranho, aturar uma pessoa estranha, uma pessoa que ndo é do seu
convivio. Vocé tem que baixar uma atriz ali e incorporar alguém, uma
pessoa falsa. (T4, 25).

J& usei maconha e cocaina. Agora s6 uso de vez em quando maconha.
Sempre tiro um dia para beber assim, mais na rua (T8, 20).

Eu uso drogas, mas eu uso controladamente e bebo também
controladamente, ndo tenho uso abusivo. Uso maconha, cocaina e uso
bebidas em geral, tipo cerveja. A gente que trabalha na prostituicdo acaba
usando (T9, 26).

Eu bebo, fumo, uso cocaina. E meio complicada a rua. Quando eu bebo, eu
bebo, bebo, bebo mesmo. Mas, ndo é todo dia. Eu tiro um dia para beber,
um fim de semana (T1, 28).

Ja usei muito craque e cocaina. Ultimamente ndo uso nada, s6 bebo cerveja
e fumo cigarro (T10, 40).

Tabela 3 — Uso de drogas licitas e ilicitas pelas(os) depoentes.

Faz ou ja fez uso? .
Nome Idade | Subamostra . 'i‘.'l.ndi
Alcool Maconha | Cocaina | Craque utiiza:
T1 28 anos Travesti Sim Sim Sim
T4 25 anos Travesti Sim Sim 'S|m
(Alcool)
HT2 33 anos Transexual Sim Nao
. . . Sim
T4 20 anos Travesti Sim Sim (Maconha)
HT3 54 anos Transexual Sim Sim Sim
(Maconha)
T9 26 anos Travesti Sim Sim Sim Sim
T10 40 anos Travesti Sim Sim Nao

Fonte: Inquéritos realizados nos meses de marco e abril de 2020.
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Travestis e transexuais possuem uma grande preocupac¢ado com a aparéncia
fisica e utilizam procedimentos estéticos para eliminar pelos da face, cirurgias para
colocacdo de silicone, retirada da mama, dentre outros procedimentos que
possibilitem o aparecimento e posteriormente a manutencdo de caracteristicas
femininas ou masculinas, conforme verificado nos depoimentos.

Como nem todas as travestis possuem recursos financeiros, algumas utilizam
silicone liquido industrial injetado por “bombadeiras”, o que ocasiona graves
problemas, como tromboses e infeccdes, necessitando de internacdo em hospitais.
Buscando aumentar a feminilidade, elas aumentam os seios, mudam o timbre da
voz, ingerem hormonios femininos e utilizam hormonio industrial. A maioria dessas
pessoas utiliza tais hormoénios sem orientacdo meédica, embora conhecam 0s riscos
que estes podem provocar no corpo (Tabela 4). As declaracdes a seguir revelam

alguns casos:

Comecei a usar horménio aos 13 anos por conta prépria. Tenho silicone
industrial e estou tirando. Coloquei nas pernas e nas nadegas. Vou trocar
por protese, porque silicone industrial faz muito mal (T5, 41).

Ja& usei muito horménio na minha juventude, ndo sabiamos como utilizar
como hoje em dia. Fiz muita reposicdo hormonal por conta propria. Num
hospital ndo saberiam como agir. Coloquei silicone industrial nas nadegas e
no quadril quando era nova (T3, 42).

Tomo horménio sem orientacdo médica para ficar mais feminina. Tenho
silicone industrial no bumbum, uma amiga injetou em mim (T2, 34).

Jéa usei hormonio por conta prépria. Fui na farmécia, comprei e apliquei. Nao
tenho silicone industrial (T8, 20).

Uso hormodnio para ficar mais feminina e coloquei silicone industrial na
bunda e no quadril numa cafetina em S&o Paulo (T9, 26).

J& usei muito hormdnio para crescer meus peitos e ficar bem feminina.
Comprava na farmacia e la mesmo eles aplicavam. Como tenho HIV nao
posso mais tomar horménio (T10, 20).

Faco hormonizagdo por conta propria, s6 que dei uma parada, porque
comecei a engordar muito, por isso procurei um acompanhamento
hormonal, s6 que ainda ndo consegui. Fui até na Fiocruz atras do
endocrinologista. N&o consegui, porque tinha que participar de uma
pesquisa de dois em dois meses e tomar uma injegdo no bumbum, s6 que
eu tenho silicone industrial no bumbum — fiz com uma doida por ai, la em
Sao Paulo, uma bombadeira e ndo pude participar da pesquisa, porque
apliquei silicone industrial no bumbum e no quadril (T1, 28).

E bom para nds, a gente ja vé logo a mudanca no corpo masculino para o
feminino com a ajuda desses medicamentos. N&o tem indicagdo médica. A
gente vé colegas mais velhas que tomam e ai a gente toma também. Tenho
silicone industrial na méo, no bumbum e na perna. No seio tenho protese. A
gente fazia em casa mesmo, uma loucura. E uma vontade grande de ter
aquele corpo bonito. No CSF-Lapa encaminham a gente para o enddcrino,
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mas ndés que somos loucas mesmo, porque a gente sabe que ndo é
aconselhavel tomar, mas como o mal ndo chegou, entdo a gente nao
pergunta para nenhum profissional. O remédio que a mulher usa para evitar
a gravidez, a gente toma, porque modela nosso corpo. Se o médico falar
para tomar algum remédio durante um més, a gente vai tomar em uma
semana, porque a gente quer ficar com o corpo feminino, entdo muitas
vezes a gente ndo vai ao médico, porque ele vai falar o certo e a gente vai
fazer o errado (T7, 34).

Ja fiz muito uso de hormdnio no passado, agora ndo fago mais. Ja coloquei
silicone industrial no passado também e foi um erro gravissimo, mas nao
pensei nas consequéncias futuras. Eu acho que foi o silicone industrial que
acarretou um problema na minha coluna, por conta do sobrecarga do peso
do silicone com a gordura. Foi com uma bombadeira que fazia o corpo das
meninas na época, até ja faleceu essa pessoa. Foi por minha conta e risco.
Na época eu ndo pensava nas consequéncias, eu sO queria ficar bonita, s
gue isso ndo é para o corpo. Se eu pudesse voltar no tempo, eu jamais faria
isso (T6, 43).

Nunca passei num endocrino. Eu tomo horménio com indicacdo de outras
trans e porque eu achei que meu organismo se adaptou. Eu queria ficar
mais feminina, cortar os pelos do corpo, a voz ficar mais fina e ter peito, mas
agora ja consegui colocar minha prétese no peito. Nunca coloquei hormonio
industrial. Tenho medo. Ja vi muitos efeitos colaterais em muitas monas la
no Casaréo (T4, 25).

Como foi observado nos relatos, todas as dez (10) travestis indagadas nesta
pesquisa usaram ou ainda utilizam hormdnio — sem indicacdo e acompanhamento
meédico — com a finalidade de ficarem mais femininas, mesmo sabendo que esses
medicamentos poderiam causar algum tipo de dano a saude, provocando até a
morte.

Em relac&o ao silicone industrial, apenas trés (3) delas afirmaram que nunca
fizeram uso (Tabela 4). Todas que inseriram silicone industrial em seus corpos
relataram que tinham ciéncia dos danos e das consequéncias que este produto
poderia causar em seus corpos e ainda assim, sem condi¢cbes econOmicas de
colocar prosteses de silicone com um médico em um hospital, preferiram arriscar as
suas vidas colocando este elemento em seus corpos em locais clandestinos, em
busca de um corpo feminino que as deixassem mais felizes e atraentes para 0s
clientes. Algumas se arrependem de terem colocado o silicone industrial e sofrem

com os efeitos colaterais deste produto.



Tabela 4 — Uso de horménios e silicone industrial pelas(os) depoentes.
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Utilizacdo de Horménios

Utilizacdo de Silicone Industrial

Nome Idade Subamostra : =
Utilizou? One:nt_agao Notas Utilizou? Partes do Corpo Notas
Médica?

Injetado por uma

T1 28 anos Travesti Sim N&o Sim Nadegas e Quadril “bombadeira” de S&o
Paulo.
T2 34 anos Travesti Sim N&o Sim Nadegas Injetado por uma amiga.
T3 42 anos Travesti Sim N&o Utiliza desde a juventude. Sim Nadegas e Quadril Injetou quando era jovem.
T4 25 anos Travesti Sim Nao Nao
T5 41 anos Travesti Sim N&o Iniciou aos 13 anos de Sim Nadegas e Pernas vai supst|tu|r por
idade. préteses.
T6 43 anos Travesti Sim Nao Nao utiliza mais. Sim In‘!etado por “'Ta
bombadeira”.
T7 34 anos Travesti Sim Nao Sim Nadegasl pernas e
Maos
T8 20 anos Travesti Sim Nao Néao
T9 26 anos Travesti Sim Sim Nadegas e Quadril Injetado por uma cafetina
em Sé&o Paulo.
T10 40 anos Travesti Sim Nao Nao po_de mais utilizar em Néao
virtude do HIV
HT1 37 anos Transexual Sim
MT1 40 anos Transexual Sim N&o
HT2 33 anos Transexual Sim Sim
No inicio utilizou sem
HT3 54 anos Transexual Sim N&o / Sim orientagdo medica,
atualmente usa sob
orientacéo.

HT4 49 anos Transexual Sim Néao

Fonte: Inquéritos realizados nos meses de margo e abril de 2020.
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Transexuais utilizam hormoénio para manterem a aparéncia masculina ou

feminina e se queixam também das consequéncias do uso deste medicamento

sintético:

Tomei muita testosterona no comeco, adorava tomar aquilo, até comecei a
ficar meio careca. S6 que a testosterona em demasia acaba produzindo
uma quantidade de estrogénio maior, ai da uma coisa chamada
ginecomastia. Por isso, tive que fazer uma cirurgia no peito. Agora quem
passa para mim as receitas de testosterona € o urologista |4 da IS “B”. Vou
ter que usar horménio a vida toda, porque sou um homem sintético e nao
tenho producéo de testosterona suficiente para produzir masculo e barba
(HT3, 54).

Uso testosterona para ter as caracteristicas masculinas (HT1, 37).

Nunca usei hormdnio sem um médico acompanhando. Uso conforme meu
médico indica (HT2, 33).

Eu ganho horménio masculino porque entrei com processo judicial. Tenho
artrose no joelho e fibromialgia. A fibromialgia entrou nas doencas crénicas.
Agora fiz uma pericia judicial para saber se vou me aposentar. Ainda fiquei
hipertenso esse ano. Tomo muitos remédios. O horménio pode ter gerado
esses problemas (HT4, 49).

Eu usei sim horménio feminino, um anticoncepcional. Normalmente toda
transexual no comeco da vida dela toma horménio. A gente pega no SUS
de graca. Logico, a gente pede uma irma ou amiga para pegar a pilula pra
gente. Ela é boa? Assim, ela d4 uma acentuada no corpo da gente, mas
ndo é o correto. Sobre silicone industrial, eu tenho medo, mas n&o vou
mentir para vocé que eu sou louca para colocar. Sou técnica de
enfermagem, sei dos riscos que corro, sei até que eu posso morrer, mas
vamos falar o portugués claro? Eu quero ter peitdo, eu quero ter o bumbum
mais redondinho, mais empinadinho, entendeu? Mas, para fazer isso no
hospital € muito caro, eu ndo tenho dinheiro. Enquanto o médico vai me
cobrar quinze mil para colocar um silicone eu vou na mulher ali para colocar
o silicone industrial e vou ficar com o peitdo bonito. Eu tenho muito medo de
colocar, mas nao tenho condi¢cdes de pagar para colocar com um médico,
porque é muito caro. NOs transexuais que operamos temos direito de
colocar silicone. Eu ja tenho o papel para colocar o silicone, ganhei pelo
SUS, ai vou l4 na IS “A” e pergunto se ja estéa liberado, se ja chegaram as
préteses. Conto que ja estou esperando ha um ano e meio... Eles
respondem que chegaram, mas ja foram usadas. Ai eu digo: Eu n&o deixei
meu telefone aqui? Por que ndo me chamou? Eles dizem: Ah, porque é
muita gente; infelizmente € muita gente. O SUS até da a prétese, mas
parece que eles ddo uma “rachadinha”, tipo: Vamos dar para fulana e néo
para cicrana? E aquela que esta aguardando ha um ano e meio? Ah, ela
aguarda mais um pouco. Ali € um favor para uma amiga, uma colega que
pediu para outra, ha casos, realmente, que necessitam, como cancer, mas
ha casos de pessoas que tém conchavo la no IS “B”. Entdo, isso, acaba
levando nos transexuais e travestis a procurar meios mais faceis.
Entendeu? Com cinco mil reais eu consigo fazer os seios e o bumbum
perfeito, sé que me exponho ao risco de morrer, de pegar uma doenca, uma
embolia. Por que? Pela falta de acolhimento e transparéncia do Sistema
Unico de Saude. Vocé n&o vé o seu nome na lista, vocé ndo sabe quantas
prostese chegaram, quantas pessoas receberam, qual é o seu nimero para
receber a prétese. O proprio Sistema Unico de Saude empurra as
transexuais para a protese clandestina (MT1, 40).
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Devido as dificuldades de acesso a saude para acompanhamento hormonal,
muitas pessoas trans, para manterem 0S Seus COrpos com a aparéncia desejada,
tomam horménio por conta propria, ou seja, sem orientacdo meédica e/ou usam
silicone industrial comprado em casas de materiais de construcdo, injetado por
pessoas despreparadas, sem qualquer cuidado ou higiene. Desviar o silicone
industrial para a fungéo estética € considerado crime por causar Sérios riscos a
saude. “Com o tempo, esse silicone improprio escorre entre as fibras musculares
dando origem a inflamacdes dolorosas, desfigurantes, dificeis de debelar”
(VARELLA, 2009)'®. Como o SUS n&o tem profissionais de salde nem materiais
cirurgicos suficientes para orientar e atender as necessidades da populacao trans,
elas permanecem se automedicando e utilizando produtos que podem leva-las a
morte.

Das quinze (15) depoentes, onze (11) delas disseram que utilizam
preservativo como forma de se proteger contra as ISTs. Duas (2) delas disseram que
sao portadoras do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e outras contaram que ja
tiveram outras infeccbes e sabem que poderiam ter sido evitadas caso tivessem
utilizado a camisinha. Uma pessoa relatou que nao usa preservativo, devido a uniao
estavel que possui e outras duas disseram que ndo mantém relagdes sexuais.

Contudo, a depoente T10 (40 anos) disse que s6 usa preservativo quando o
cliente solicita: “As vezes ndo uso camisinha. Quando o boy é bonitinho ndo uso.
Quando ndo pede, eu ndo ligo. As vezes bate na cabeca, porque tenho HIV. Mas
faco exame na IS “C” e t6 bem”.

J4, a depoente T7 (34 anos) faz uso de preservativo ndo sé para se proteger
como também para proteger o cliente com o qual se relaciona: “Faco uso de
preservativo, porque mesmo sendo soropositiva é importante usar para nao infectar
outras pessoas, nem aumentar minha carga viral se a outra pessoa também for
soropositiva”.

A MT1 (40 anos) chama bastante atencédo quando ela afirma que atualmente
nao utiliza mais preservativo, pois nao tem relacdo sexual, em virtude da vergonha
que sente do préprio corpo, consequéncia da cirurgia de transexualizacdo mal

sucedida que a deixou deformada, como é possivel perceber no seu relato a sequir:

'8 https://www1.folha.uol.com.br/fsp/ilustrad/fq1104200919.htm consultado em 06/09/2020.
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Quando eu tinha relacdo sexual eu usava preservativo para me prevenir.
Hoje, eu vou falar a verdade, eu t6 fazendo nada, porque com a vagina
deformada eu fico com vergonha de mostrar para o homem. Esse € o
problema. A pessoa que sabe que sou uma transexual vai querer saber
como é minha vagina. S6 que minha vagina é deformada, entdo eu nao
tenho coragem de mostrar ela. Desde que fiz a cirurgia ndo tive mais
relacdo com ninguém. Eu terminei com meu namorado, porque eu tinha
vergonha de mostrar minha vagina para ele. Essa cirurgia nao s6 me custou
uma deformacdo, ela custou minha felicidade, amizade ... Ela me custou
muitas dores (MT1, 40).

Um outro problema que acomete a populacdo trans é a depressao, seja pela
falta de aceitacdo na familia, por questbes de preconceito, inseguranca ou até
mesmo pelo isolamento na escola e no ambiente de trabalho. Em uma série de
estudos sobre salde de pessoas trans, a revista The Lancet'® revelou em 2016 que
aproximadamente 60% da populagdo trans sofre de depressdo, fato que
observamos na amostra da populagéo travesti e transexual considerada no presente
trabalho — todas as pessoas inquiridas revelaram que possuem ou ja tiveram
depressao, algumas delas ja pensaram e/ou tentaram se matar (Tabela 5), como
apontam as declaracgbes a seguir:

Ja pensei varias vezes em me matar. A nossa vida € muito complicada. A
depressao ja faz parte da nossa vida. A gente passa por preconceito na
familia, na escola, na rua... (T1, 28).

Eu me cortei logo no comeco quando me assumi. Eu tinha que chamar
atencgdo e as Unicas coisas que podia fazer era me cortar, ficar trancada no
quarto, ndo querer saber mais de estudar... Ja pensei em me matar quando
tava muito drogada, quando comecei a usar cocaina, maconha. Nasci numa
familia evangélica e ndo sabia o que era droga nem depressado, mas gracas
a Deus passou (T8, 20).

Ja tive depresséo e passou essas coisas na minha cabeca. Queria ir ao
psicélogo e psiquiatra. E o servico de salde que mais queria (T2, 34).

Jéa tentei suicidio por causa da droga. Tive depressdo. Tentei pular de um
andar e uma amigona chegou bem na hora e ndo deixou. Agora ndo penso
mais. Adoro conversar com psicologo para me informar e também para
colocar para fora coisas de amargura. Nao da para conversar tudo com
amigos, tem que ser outra pessoa que sO vai dar opinido sensata. Preciso
me desabafar, ndo vou guardar na minha caixinha de amargura, de
magoas, por isso gosto de um acompanhamento de psicélogo, psiquiatra,
alguém que nédo ta na sua rotina (T4, 25).

Ja quis muito me matar, mas hoje ndo mais (T6, 43).

Sou depressiva. Ja pensei em coisas muito ruins. Preciso de psiquiatra (T9,
26).

19 “Transgender Health”, estudo publicado em 17 de Junho de 2016 pela revista The Lancet
(https://www.thelancet.com/series/transgender-health).



Tabela 5 — Depresséo e tentativa de suicidio pelas(os) depoentes.
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Nome Idade Subamostra ST dgu I sczfr’e)u et Tentativa de Suicidio
[pllsEten J4 pensou em cometer? J4 tentou cometer? Nota
T1 28 anos Travesti Sim Sim N&o
T2 34 anos Travesti Sim Sim N&o
T3 42 anos Travesti Sim
T4 25 anos Travesti Sim Sim Sim Tentou pular de um andar.
T5 41 anos Travesti Sim
T6 43 anos Travesti Sim Sim N&o
T7 34 anos Travesti Sim
T8 20 anos Travesti Sim Sim Sim Tentou cortar 0s punhos.
T9 26 anos Travesti Sim Sim N&o
T10 40 anos Travesti Sim
HT1 37 anos | Transexual Sim Sim N&o
MT1 40 anos | Transexual Sim Sim Sim Tentou se enforcar.
HT2 33anos | Transexual Sim Sim N&o
HT3 54 anos | Transexual Sim N&o N&o
HT4 49 anos | Transexual Sim Sim Sim Tentou cortar 0s punhos.

Fonte: Inquéritos realizados nos meses de margo e abril de 2020.
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Um dia o desespero foi tdo grande que eu peguei uma corda, passei no
caibro no quintal da casa do meu pai, subi num tamburetinho e me joguei.
Eu devo ter ficado uns dois minutos com a corda presa no pescoco,
sufocada, s6 que a corda partiu. Eu cai no chdo. Deus ndo quis que eu
morresse. Fez um barulho enorme quando cai no chdo. Todo mundo
escutou o barulho e veio ver o que era. Eu tentei suicidio, porque cada dia
gue eu olhava para minha vagina, cada dia que eu via minha vagina, era
uma dor... eu pedi socorro, eu implorei socorro e ndo me deram. A dor era
tdo grande... Minha maior felicidade era ter uma vagina, ndo o buraco que
fizeram em mim. Eu tenho um buraco, Evelin, ndo uma vagina. E esse
buraco me deu tanta dor que eu tinha vergonha de mostrar para 0s outros,
como eu tenho até hoje de estar mutilada, deformada. Eu preferi me matar,
s6 que Deus ndo quis e hoje estou aqui para dar o testemunho de toda a
dor e o sofrimento que passei e que me levou a cometer suicidio. Hoje rezo
e peco a Deus acalento e calma para poder resolver as coisas e mesmo
assim, ainda ndo consegui. O médico me trata com um desdenho tao
grande como se ele fosse Deus e eu fosse uma barata. Tentei me matar
depois te pedir tanto socorro e ninguém me ouvir. Parece que sou um lixo.
Me usaram, me aproveitaram e depois me descartaram, igual um lixo.
Infelizmente, ndo consegui me matar, mas agora estou aqui para falar para
todos o que fizeram comigo, como me maltrataram, como me julgaram,
como me largaram, como me abandonaram, pior que um cachorro, porque
um cachorro, pelo menos tem uma lei que protege ele. Hoje uma bicha, uma
travesti, uma transexual ndo tem uma lei que protege ela. NGs ndo estamos
amparadas por ninguém, nés estamos jogadas na rua como bicho. Tenho
vergonha do que fiz, mas foi meu sofrimento. Por isso, eu quis ficar mais
perto de Deus. Hoje me trato com um neuropsiquiatra, devido a problemas
emocionais da cirurgia que ndo deu certo e a tentativa de suicidio (MT1,
40).

Ja tentei me cortar, batia minha méo na parede de ponta que cortava. Ja
pensei em cometer suicidio, mas desisti e hoje ndo penso mais nessas
coisas. Estudei muito pouco, porque quando eu fiquei maiorzinho, ia para a
escola e me colocavam um uniforme feminino, ai eu ndo aceitava (HT4, 49).
Nunca me mutilei, até porque detesto sentir dor, mas ja pensei em me
matar. E um pensamento muito ruim que tive na depressao, foi antes de
comecar a me hormonizar. Hoje eu sou cristdo. Agora ndo tenho mais essa
guestao de depresséo, s6 sou muito ansioso, sou mais maduro e hoje me
vejo bem melhor (HT2, 33).

Nunca me mutilei, mas ja pensei em me matar. Na verdade, ja tentei por
duas vezes, mas isso eu era bem jovem. Uma vez com 15 anos e outra vez
com 17 anos. Ingeri muitos calmantes tarja preta, me socorreram e ficou
tudo bem (HT1, 37).

Estou indo ao psicologo e ao psiquiatra, porque passei por uma cirurgia de
10 horas. N&o é brincadeira, fui muito maltratado na IS “B”. Um médico ndo
quis tocar em mim para fazer meu curativo depois da cirurgia e eu disse que
nés temos a mesma carne. Isso ndo me fez bem, fiquei muito triste e
deprimido com o resultado da minha cirurgia. Preciso de acompanhamento
psicologico para me fortalecer. S6 vou ficar bem depois que fizer o reparo
da minha cirurgia e colocar a prétese nos meus testiculos. Ai finalizo meu
processo de transicdo. SO vou precisar do hormonio para o resto da vida,
porque sou um homem sintético, além disso, gosto de academia, de malhar
e a testosterona é boa para manter um monte de coisa, € bom para o
homem (HT3, 54).

Conforme ja abordado anteriormente, o preconceito e a discriminacdo

diminuem a autoestima das pessoas gerando 0s maiores niveis de depressao,
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podendo provocar muitas vezes o suicidio, além da maior exposi¢cdo ou necessidade
ao uso excessivo de alcool e drogas. Diante desses relatos, percebe-se que o
acompanhamento e amparo médico e terapéutico € extremamente necessario para
estas pessoas, pois além dos problemas de depressdo, todas(os) relataram
problemas de preconceito e discriminagdo que tiveram e ainda tém nos diversos
espacos da sociedade (casa, escola, comércio, servico de atendimento médico e
outros).

Ainda em relacdo a aparéncia fisica, as quinze (15) pessoas trans com as
quais dialoguei relataram que tém vontade de realizar algum tipo de cirurgia plastica
para melhorarem a aparéncia e ficarem mais femininas ou masculinas. Das travestis,
uma delas comentou que gostaria de retirar os testiculos e nenhuma delas tem
problema com a genitalia (pénis). Em relacdo as transexuais, todas as 5 pessoas
desejam realizar cirurgias para dar continuidade ao processo Transexualizador,
sendo que duas delas necessitam de cirurgias reparadoras, isto é, carecem de
acesso aos niveis mais complexos da rede publica de saude. Na Figura 13 que se
segue € possivel observar a localizacdo dos Programas de Saude voltados para a

populacao LGBTI+ na cidade do Rio de Janeiro.



Figura 13 — Unidades de Salde voltados para a populacdo LGBTI+ no Rio de Janeiro.
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Evidenciamos até aqui alguns aspectos socioespaciais da populacdo trans
qgue participaram da pesquisa. Nos préoximos subcapitulos aprofundaremos outros
pontos, tais como:

a) a prestacdo de servicos publicos de saude ofertados para a
populacao trans;

b) a forma de acolhimento e suas queixas, baseados nas suas
necessidades;

c) como esta sendo realizado o atendimento no servico publico de
saude, desde sua entrada, quem recebe, como recebe, como orienta,
como atende, para onde vai apés o atendimento;

d) se a pessoa esta feliz com o tratamento de saude oferecido e

prestado e se este esta de acordo com aquilo que ela necessita.

Apés a analise do conteudo do questionario, examinamos se o direito a saude
€, de fato, garantido as pessoas trans que buscam os servicos de saude basicos, de

meédia e alta complexidade da rede publica de saude do Rio de Janeiro.

4.2 A efetivacdo de direitos & Saude das pessoas trans na saude bésica: O

exemplo do CSF-Lapa como estratégia local de saude

O CSF-Lapa® entrou em funcionamento em 2002 ap6s um convénio efetuado
entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) e a Universidade
Estacio de Sa (UNESA). Esse convénio prevé corresponsabilidades entre as partes
e, nesse interim, os custos com o0s profissionais e a manutengdo do espagco séo
assumidos pela UNESA, enquanto os materiais basicos preventivos sdo assumidos
pela SMS-RJ.

O CSF-Lapa compb6e uma das unidades da rede de atencdo primaria do
municipio do Rio de Janeiro sendo que o seu funcionamento é garantido pela equipe
contratada pela UNESA e constituida por meédicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentre outros profissionais que séo

20 CSF era chamado de PSF — Programa de Salde da Familia — da Lapa quando foi criado.
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provenientes dos cursos da area da saude desta universidade, preconizados pelo
Ministério da Salude e consoante com 0s projetos pedagdgicos dos respectivos
CUrsos.

Mais especificamente, o CSF-Lapa encontra-se dentro do Hospital da Ordem
Terceira do Carmo, na Rua do Riachuelo, uma das principais vias do bairro da Lapa
e est4 articulado a uma estrutura curricular do Curso de Medicina da UNESA, onde a
Saude da Familia obteve uma posicédo de evidéncia, dessa forma, 0 mesmo integra
um dos cenarios de ensino-aprendizagem para os alunos de Medicina e de outros
cursos da area da saude da Universidade Estacio de Sa.

Como ja apontado na Secdo 2.3, mas vale relembrar aqui, uma das
particularidades do Programa CSF-Lapa € a atencdo a populacdo LGBTI+
(especialmente, travestis e transexuais que moram na area central do Rio de

Janeiro) conforme evidenciado por Romano (2008):

Trabalhar habilidades de comunicacdo com estudantes de Medicina tem
sido um desafio constante e, mais ainda, tem sido lidar com questdes
relacionadas ao preconceito, a homofobia, a discriminagdo em servigos de
saude [...]. O Programa Saulde da Familia Lapa, integrante do
curriculo do curso de Medicina da UNESA, tem enfrentado esse desafio,
promovendo o encontro entre os estudantes e os travestis, a partir do foco
na visita domiciliar, atividades de educacdo em salde e atendimento
ambulatorial.

O CSF-Lapa funciona como um Centro Escola, e esta particularidade de estar
situado em um Centro de Saude Escola foi uma condicdo de producdo que
consideramos na geracao e analise dos dados qualitativos desta pesquisa, porque
os atendimentos funcionam como unidades de aprendizagem, e iSSO proporciona
uma diferenciacdo na atencdo aos usuarios, em relacdo aos outros CMSs (Centros
Municipais de Saude) e, de fato, constatamos que esta condigcdo de producgdo
reverberou nos depoimentos da amostra aqui considerada da populacao travesti e
transexual atendidas no CSF-Lapa.

Neste ponto, revelamos a nossa primeira conclusao desta pesquisa, a de que
o fato do CSF-Lapa ser um Centro de Saude Escola viabiliza a realizagdo de um
trabalho de acolhimento diferenciado para as pessoas trans, configurando este
Centro como uma tangibilizacdo da efetivacdo dos direitos a Saude desta populacao
no que diz respeito a saude basica, funcionando como porta de entrada para o
Sistema de Saude e, portanto, cumprindo com o seu papel de local de prestacéao de

servigos primarios a saude.
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Para suportar a nossa primeira conclusao, transcrevemos, no que se segue,
uma sequéncia de depoimentos precedidos por uma breve contextualizacao.

Durante a aplicacdo dos inquéritos, verificou-se que apesar de algumas
travestis s6 buscarem o atendimento quando estdo com algum problema de saude,
a maioria delas faz controle de doencgas regularmente no CSF-Lapa ou em outros
servigos publicos de saude da cidade do Rio de Janeiro.

De vez em quando faco meus exames, sou muito de me cuidar (T1, 28).

Uso sempre os Programas de Saude, porque sou soropositiva. Busco
remédio mensalmente, os retrovirais E de 3 em 3 meses faco os exames.
(T7, 34).

Agora eu faco exame de 3 em 3 meses para ver se eu ndo t6 com sifilis,
HIV, se apareceu hepatite ou outra coisa do tipo. Eu que vou la na clinica da
Lapa (T4, 25).

Uso mais do que nunca os programas de salude para exames de rotina e
também porque tenho um problema na coluna (T6, 43).

Eu me cuido tanto que das minhas amigas que comegaram junto comigo, sé
eu t6 viva (T10, 40).

S0 uso quando estou passando mal (T2, 34).

Estou sempre na IS “C”, porque faco tratamento pelo HIV. S6 vou na
Riachuelo® quando estou com alguma dor (T10, 40).

Uso mais a IS “C”, tem tudo l&. Tenho doengas crbnicas. Quando tenho
alguma duvida vou 14 na Clinica da Familia®® (T2, 26).

Vou la naquele que tem na Lapa, perto dos Arcos. Vou de 3 em 3 meses
para fazer exame. Sempre vou la. Eles que marcam (T8, 20).

O trabalho de acolhimento realizado pelo CSF-Lapa, principalmente com as
travestis e transexuais, foi produto de um processo de conquista, desde a sua
criagdo, conforme relatou a profissional de saude “A”. No inicio houve um embate
dessas pessoas para aceitar o tratamento oferecido por esse Programa, devido a
forma preconceituosa como costumam ser tratadas nos servicos de saude que
eventualmente utilizam, e também como reacao a exclusdo social que sofrem, como

€ possivel observar nos relatos a seguir:

As vezes nao procuramos 0s servigos de salde para ndo sofrer preconceito
e evitar transtorno. Sofremos muito preconceito e olhares da nossa
sociedade (T4, 25).

! Trata-se de uma referéncia ao CSF-Lapa.

* Trata-se de mais uma referéncia ao CSF-Lapa.
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Fui a IS “D” encaminhada pelo CSF-Lapa e passei por uma situacédo
constrangedora la. Eles me viram como uma mulher trans, uma mulher toda
feita, me chamaram pelo meu nome de registro, sendo que eu dei meu
nome social (T9, 26).

Ja aconteceu de ser chamada pelo meu nome de batismo, mas foram
poucas vezes. As pessoas ndo sabem tratar a gente, ndo sabe o que é
nome social, entdo nem critico, porque muitas pessoas nao tém instrucao
de como tratar uma pessoa trans (T3, 42).

Tem lugares que a gente somos bem tratadas e tem lugares que ndo. Tem
lugares que a gente vé diferengca no tratamento, td entendendo? Uso
sempre na IS “G”. No comeco eles ndo me tratavam bem, entdo imagino
gue néo tratavam as outras trans. Ja tive varios desentendimentos la na IS
“G”, porque eles tratam a gente como eles querem. Me chamaram pelo meu
nome civil. Para mim fazer ele me chamar de T7 foi um pouco dificil. Eu
guero ser chamada assim e pronto! Hoje eles me chama de T7, porque se
ndo me chamarem eles vao escutar mais uma vez (T7, 34).

Um dia fui na IS “H” e me chamaram pelo nome de “fulano”. Arrumei um
barraco (T10, 40).

De acordo com o profissional de saude “D”, a reducéao nas verbas publicas
municipais em 2018 provocou a diminuicdo no niumero de equipes de saude em todo
o municipio do Rio de Janeiro, ampliando a necessidade de abrangéncia de novos
pacientes, deixando o servico de saude béasico comprometido, pois 0 numero de
pacientes aumentou e o numero de equipes de saude reduziu. Antes do corte de
verbas, o CSF-Lapa tinha em torno de 5 mil pessoas cadastradas e atualmente
possui cerca de 9 mil. Embora o nimero de pacientes tenha quase dobrado, o
servico de saude do CSF-Lapa foi bastante elogiado por todas as oito (8) pessoas
gue residem ou residiram na Lapa e sao ou foram atendidas pelo Programa, com as

quais tive a oportunidade em dialogar e estéo descritas a seguir:

Eu acho 6timo o atendimento l1a com PS “B”, maravilhoso. S6 vou quando
preciso. Adoro ser atendida la. Sou atendida pelo meu nome social: T2. Eu
acho um bom atendimento. Nunca chegou o caso de ser encaminhada para
outro médico, todas as minhas consultas foram sempre la. Tudo 14, mas se
eu quiser e precisar eles encaminham para outro hospital (T2, 34).

La na Lapa eles tratam a gente “maravilhosa”. A gente chega: Oi T7! Tratam
a gente pelo nome (T7, 34).

Sou tratada pelo meu nome social, como T6. Sou bem tratada, ndo tenho do
gue reclamar (T6, 43).

Na clinica da Familia tratam a gente como uma deusa. As meninas
encontram a gente na rua e falam: - Passa la! (T10, 40).

Das vezes que precisei fui bem tratada pelo PS “B”,. Sou tratada como ela,
pelo meu nome social. Adoro conversar com psicélogo. Na época da
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“Dinda”® eu tinha atendimento em casa com a PS “C”. N&o sei se ela era
psicologa ou assistente social. Ela ia la no Casarao conversar com a gente
(T4, 25).

L4 na Lapa eles tratam a gente muito bem, as mulheres que trabalham la
tratam a gente muito melhor. Chamam a gente de moca, chama pelo nome
gue a gente da, ndo o nome que esta no registro (T8, 20).

L& na Clinica da Familia** tratam a gente muito bem, com respeito, pelo
nome social. Ndo tenho nada a reclamar (T9, 26).

Na Clinica da Familia®® eles ja estao preparados para isso. Tem cadastro de
mulheres trans, entéo eles ja estdo preparados, mas tém lugares, tipo a IS
“D” que eles pecam muito no atendimento, porque ainda tratam a gente pelo
nome de batismo. E dificil. Tem que chegar 14 e falar baixinho com eles,
porque € muito constrangedor. Me chamar pelo nome de batismo nao
condiz comigo, porque sou mulher, uma mulher trans e preciso ser
respeitada (T1, 28).

O nome de uma pessoa é a face mais visivel de sua individualidade, sendo
através dele que a identificamos na sociedade. Nesse sentido, 0 nome social deve
respeitar a aparéncia fisica do individuo. Dito de outro modo, o nome do ser humano
€ sua marca e um atributo da sua personalidade, ndo é portanto, nenhum capricho
pessoal ou melindre buscar a autorizacdo para a alteracdo do prenome, pelo
contrario, sua substituicdo esta prevista na Lei 9.807 de 1999, quando em raz&o de
fundada coacdo ou ameaca.

Nesse sentido, travestis e transexuais tém o direito de realizar a mudanca de
nome no registro civil, bem como do seu género, mesmo que nao tenha realizado
uma cirurgia de transgenitalizacdo. Durante a pesquisa de campo com as travestis
notamos que apenas duas (2) haviam realizado a mudanca documental do registro
civil, juntamente com seu estado natural; trés (3) pessoas ja estavam realizando o
processo para a mudanca de nome e as demais tinham interesse em modificar, mas
nao sabiam como ou nao tinham buscado informacéo sobre tal procedimento.

Do exposto até aqui, concluimos que uma das raz6es que contribuem para
que o CSF-Lapa seja um exemplo legitimo de efetivacdo dos direitos a Saude
Basica trata-se do fato do mesmo ser um Centro de Saude Escola, conforme
enunciamos anteriormente. No entanto, ha outro determinante que fundamenta a

posi¢cdo do CSF-Lapa como um modelo genuino de porta de entrada para o Sistema

2% Referéncia a pessoa da Luana Muniz.
4 Referéncia ao CSF-Lapa.

%> Mais uma referéncia ao CSF-Lapa.
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de Saude, neste caso, o fato do CSF-Lapa se estabelecer como um exemplo de
territorio justo em virtude do processo como foi concebido e funciona, ou seja, um
exemplo de governanca territorial.

Neste ponto, expressamos a nossa segunda conclusdo desta pesquisa, a de
que o fato do CSF-Lapa ser um exemplo de governanca local (e, portanto, territorial
— como ja analisado na Sec¢édo 2.3), promove um territério justo no qual o direito a
saude e a cidade justa para travestis e transexuais € instituido no que tange a
dimensédo da saude primaria, visto que o CSF-Lapa configura-se como um processo
sociopolitico fundamental congénere ao préprio desenvolvimento da regido na qual
atua; em outras palavras, a concep¢do do CSF é parte constitutiva da dindmica do
desenvolvimento territorial da regido da Lapa.

Do mesmo modo que suportamos a nossa primeira conclusdo com
depoimentos dos sujeitos corporificados de direitos, aqui também faremos uso desta
mesma logica para sustentar esta nossa segunda conclusao, e para isto, precisamos
resgatar da Secdo 2.3 a identificacdo dos trés polos de governanca deste caso de
estudo: o Estado (através da sua Politica Nacional de Atencdo Basica no ambito do
SUS juntamente com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, como
instancia municipal), a Empresa (através da Universidade Estacio de Sa e do seu
programa de ensino-aprendizagem para os alunos do Curso de Medicina e de outros
cursos da area da saude) e a Sociedade Civil (através da figura marcante da Luana
Muniz).

Conforme ja apontado no capitulo anterior, Luana Muniz era uma ativista de
Direitos Humanos e mantinha um casardao na Lapa com mais de 100 travestis,
transexuais e pessoas portadoras do HIV. Segundo relatos dos profissionais de
saude do CSF-Lapa, Luana “obrigava” as pessoas que viviam sob a sua
“responsabilidade” a se cuidarem e se tratarem, quando era o caso. Luana foi uma
das agentes motivadoras pelo movimento de entrada e participacdo das pessoas

trans no CSF-Lapa, fato que pode ser observado nas falas a seguir:

Quem precisava de médico ela encaminhava ali para ser atendida na
Ordem do Carmo®® para ser atendida, ela facilitava. Quem ndo morava ali
pela proximidade, ela conversava com o médico pra ver se facilitava pra ser
atendida. O atendimento na Ordem do Carmo € muito bom para as pessoas
trans (T6, 43).

%% Referéncia ao CSF-Lapa.
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Quando tive um condiloma®’ precisava de um tratamento no pénis. Na
época a velha ainda era viva. Velha com respeito que a gente chama, viu?!
Foi a Dinda®® que me levou no Hospital da Familia®®. Fiquei nua na frente do
PS “B". Ele me encaminhou para a dermo. A dermo me encaminhou para
fazer outros exames de sangue. Fiz todos os exames. Eu tava “limpa”, sé
precisava tratar esse condiloma. Olha, fui muito bem atendida na clinica da
Familia ali da Lapa (T4, 25).

Quando eu morava na Lapa, o pessoal da clinica da Familia ia toda semana
la em casa, eles eram conhecidos da falecida Luana. Quando a gente
precisava a gente chegava la e era atendido, bem atendido. Quando
chegava uma menina nova ja fazia logo o cadastro (T10, 40).

A Figura 14 ilustra uma visita dos profissionais de saude ao “Casardo” da
Luana Muniz, destacada pelo circulo vermelho, e a Figura 15 representa o registro
de uma de suas visitas ao CSF-Lapa.

Luana Muniz, além de frequentar o Programa, estimulava as pessoas que
residiam no seu “Casardo” e se prostituiam a realizar prevencdo e controle de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis no CSF-Lapa ou em outras Unidades de
Saude da cidade. Diante disso, fica ainda mais claro que Luana Muniz era uma
importante lideranca popular LGBTI+ presente e atuante no bairro da Lapa e
também nos Programas ligados a saude, com destaque para o CSF-Lapa.

" Condiloma acuminado é uma IST causada pelo HPV — Papillomaviridae — que infecta a pele e
mucosas dos seres humanos e provoca o aparecimento de verrugas nos 6rgaos genitais, anus e
regido oral. Fonte: drauziovarella.uol.com.br.

?® Referéncia & Luana Muniz.

? Referéncia ao CSF-Lapa.
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Figura 14 — Visita de campo ao “Casarao”

Fonte: https://smsdc-cselapa.blogspot.com/p/conheca-esta-estoria.html

Contudo, apesar do servico de saude do CSF-Lapa ter recebido elogios por
parte das pessoas que conversamos, ainda existem problemas a serem tratados. De
acordo com os profissionais de saude do Programa D e E, o cadastro de usuarios do
CSF-Lapa encontra-se desatualizado por falta de capacidade técnica profissional de

realizar um novo processo de recadastramento (trata-se de um processo complexo
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gue exige, dentre outras coisas, uma quantidade adequada de profissionais para
realiza-lo além de atividades que requerem muita preparagdo como visitas
domiciliares). Além disto, ambos relataram que a frequéncia de atendimento as
pessoas trans reduziu uma vez que, para estes profissionais, a morte da travesti
Luana Muniz causou um certo “abandono” das pessoas trans ao Programa, o que
reforga ainda mais a nossa segunda concluséo desta pesquisa, a de que o fato do
CSF-Lapa ser um exemplo de governanca local (que tinha a Luana Muniz como a
concretizacdo do polo da Sociedade Civil) promove um territério justo no qual o
direito a saude e a cidade justa para a populagéo trans € instituido no que tange a
dimensé&o da saude primaria.

Evoluindo a discusséo da esfera primaria de atencdo a saude para as esferas
secundaria e terciaria, apos os primeiros contatos com os profissionais de saude do
CSF- Lapa — dentre eles, os ja citados profissionais de saude A, D e E, além dos
profissionais E, F e G — percebemos que as ag¢Oes preventivas oferecidas pelo
Programa nem sempre tém a mesma importancia para 0s usuarios em detrimento
das acdes curativas.

A doenca tem uma poténcia visivel pela objetividade com que se estende
pelos corpos das pessoas e 0 envolve na sua funcionalidade. Assim sendo,
demanda tecnologias por vezes modernas e necessita de conhecimentos
especializados do campo da saude. Entre as acbes de promocdo, prevencao,
tratamento e cura; institui-se um espaco de lutas em que a atencdo primaria torna-se
quase invisivel porque trabalha com questdes intangiveis, por vezes de carater
subjetivo, mais relacionados ao campo da educacdo em saude levando o sujeito a
responsabilizacdo pelo cuidado de si e dos outros (da familia e do espaco),
contrapondo-se as intervencgdes terciarias — cujos métodos técnicos de tratamento
hormonal ou cirargico exigem aparatos materiais fisicos e farmacologicos praticos e
tangiveis.

Além disso, algumas pessoas desejam realizar cirurgias de redesignacgao
sexual. Nessa pesquisa, conversamos com outras cinco (5) pessoas que mudaram
de género: quatro (4) delas nasceram mulheres e tornaram-se homens e uma delas
nasceu homem e tornou-se mulher. Para tanto, necessitaram de aparatos
tecnolégicos mais sofisticados. Para realizar a modificagdo corporal existe a

necessidade de encaminhamento da Unidade Basica de Saude para locais que
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possuem um aparato tecnolégico mais sofisticado, como abordaremos na

sequéncia.

4.3 Os desafios enfrentados na continuidade do cuidado nos servicos de
média e alta complexidade dos programas de saude pu  blicos do Rio de

Janeiro

A estrutura da assisténcia a salde no SUS, sistematizada enquanto rede,
articulada entre a atencao basica, de média e alta complexidade € representada pela
centralidade das estratégias médico-hospitalares sobre a promocao da saude. Esse
aspecto é originario de um modelo de aten¢do delimitado pelo dominio de interesses
da corporagdo médica, do setor industrial e dos servigos privados em saude.

E inegavel que tivemos, no Brasil, avan¢os na estrutura e no aparato juridico-
legal do Sistema Unico de Saude nos ultimos anos que propiciaram a melhoria no
acesso da populagcdo, de um modo geral, aos servicos de saude; inclusive, para
grupos minoritarios que necessitam de cuidados especificos e diferenciados, como &
0 caso das travestis e de transexuais — fato este que pode ser percebido em alguns
relatos colhidos neste trabalho quando questionamos se o atendimento a saude

prestado para a populacéo trans estava adequado as suas necessidades:

Acho que o servico é adequado. Sempre que precisei fui atendida. Ja fui
encaminhada para fazer tratamento, s6 que ainda ndo deu para ir (T8, 20).

N&o precisa melhorar nada. Sempre que precisei fui bem atendida, estédo
sempre disponiveis. Para mim é 6timo. Se precisar de alguma coisa eles
encaminham, mas nunca precisei de nada (T2, 34).

Quando precisei foi rapidinho entrar na IS “C”, mas consegui através da
Luana Muniz e dos Projetos Diva, Transcender. Entrar na IS “C” € muito
dificil, tem colega minha que nao consegue. La tem tudo de bom. Fiz todos os
exames la. Ja fiquei internada la. Tudo limpinho, uma maravilha. A comida &
muito boa (T10, 40).

O atendimento é bom, sou bem tratada e ndo tenho do que reclamar. Ja tive
um problema no seio. Fui na Clinica da Familia e fui atendida. Deu um
probleminha na prétese. Eles pediram uma tomografia e depois ficou tudo
bem. Tenho problema de coluna, tive uma crise um dia e fui na UPA, precisei
de um raio X. Me deram medicacdo e depois me encaminharam para a
fisioterapia, porque o remédio nao surtiu efeito. Foi rapido. Supre minhas
necessidades (T6, 43).

Faco uso dos servigos publicos e sou muito bem atendida, por sinal. Tenho
muita sorte. Até hoje sé encontrei ser de luz no meu caminho. Claro que nao
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€ perfeito. Tenho familia que ndo precisa de 6rgdo publico e passa
dificuldade. Frequento clinico geral, dentista e sempre fui bem atendida. Nao
tenho do que reclamar. S6 para te dar um exemplo: Tive uma infeccdo
urinaria e fui atendida imediatamente e me encaminharam para fazer os
exames na IS “E”". Foram muito inteligentes para dar conta do servigco. Depois
recebi os medicamentos. Foi muito rapido, com muito respeito e sabedoria
(T3,42).

Sempre fui muito bem tratada. Antes era chamada pelo antigo nome, mas
nunca tive problema, além desse. Tudo depende do seu comportamento, da
forma como vocé se apresenta. Sempre fui tratada com muita elegancia. Ja
tive um problema sério de saude, logo no “meu inicio”, fui para o CTI. Nao fui
tratada com preconceito. Era tratada pelo meu nome masculino, porque
estava no meu prontuario. Tinham que escolher quem ia para o CTI e fui
escolhida (T5, 41).

Em todo lugar deveria ter uma certa equipe responsavel para atender a
populacao trans, como tem na IS “C”, por exemplo (T9, 26).

Aqui na minha cidade me dou bem com médicos e enfermeiros. Me tratam
muito bem. Vou a reumatologia também, na IS “J”, em Juiz de Fora. Vocé
sabe que pelo SUS é meio demorado? Mas, eu sempre consegui 0 que
precisei. Tento fazer acompanhamento no cardiologista também. N&o posso
falar mal da IS “B”, porque na minha primeira cirurgia meu pai ficou la uma
semana comigo e a gente nem tem direito a acompanhante, mas teve
comida, café, almoco, janta, teve tudo direitinho e tudo bom. Na segunda
cirurgia, minha amiga Bruna me acompanhou. L4 todo mundo gosta da gente,
trata a gente bem, desde a atendente, a enfermeira, os médicos, das chefes
da alimentacdo. Gracas a Deus nao tenho nada para reclamar. S&o enviados
de Deus para ajudar a gente. Quando eu vou ao servico de salde eu tenho
sorte, porque sempre sou bem tratado, tem pessoas que ndo encontram
profissionais que tratam bem, que maltratam. Depois que mudei meu nome,
tudo ficou bem melhor (HT4, 49).

N&o me sinto diferente das outras pessoas, entdo ndo vejo porque deveria
ser tratada de modo diferente nos servigos de saude. Sempre tive facilidade
em tudo. Sei que falta médico, mas ndo é um problema para as trans, € um
problema do pais. Nunca me vi rotulada. Nunca senti preconceito e nem
discriminacdo em qualquer hospital. Tinha como fazer acompanhamento
hormonal na IS “F’. As vezes era demorado, mas quando vocé estava
agendado vocé conseguia. Quando vocé cumpre a risca, 0 hegécio funciona.
Tive psicllogo, psiquiatra, fiz tudo direitinho para fazer a redesignacao
sexual, mas desisti de fazer a cirurgia. Hoje quero fazer outras cirurgias,
porgue sou muito vaidosa (T5, 41).

Ndo me atende totalmente. Falta psicanalise, alguma coisa que explicasse
mais as questfes de se precaver mais. Também precisa de alguém que cuide
dos casos de ressocializacdo para pessoas trans. Precisamos de pessoas
gue procurem mais a gente, tipo assistente social. Sei que nem todo mundo
quer ajuda, mas tem gente que quer e precisa de ajuda para lidar com
marido, com as drogas (T4, 25).

O servico de salude é precéario, mas néo é porque sou trans. E para toda a
populacdo. Acho que nado atende a necessidade de ninguém no Brasil,
independente do género. Acho que deveria melhorar bastante o atendimento
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da populacgédo brasileira. Demora para conseguir atendimento, mas € pra todo
mundo. Tem que passar no SISREG®. Falta medicamento (T1, 28).

Através destas falas, observa-se que o0s tratamentos basicos e de média
complexidade ofertados pelo SUS atendem a uma parte das pessoas com as quais
dialogamos. Os problemas relatados, tais como o problema de coluna e a infeccéo
urinaria, sdo casos de saude rotineiros e ndo requerem um saber especifico sobre
as questdes de género para que o profissional de saude possa lidar. O acesso a
saude torna-se mais problematico no momento em que o usuario precisa de atencao
nos niveis de maior complexidade e ndo consegue.

Muitas pessoas trans buscam o0s espacos formais de saude para fazer
prevencdo e também para realizar alguns procedimentos ligados a estética com o
objetivo de modelar o corpo ideal de acordo com o0s seus desejos de serem
femininas ou masculinas.

Conforme ja foi mencionado, muitos individuos se hormonizam sem
assisténcia profissional o que pode ocasionar consequéncias que precisam de
reparos meédico-hospitalares. Outros desejam efetuar a cirurgia de transgenitalizagéo
e alguns casos, tais como verificados nesta pesquisa, requerem procedimentos
cirdrgicos de restauracao, além da necessidade de dar prosseguimento ao processo
transexualizador.

Como as intervencgdes béasicas preventivas de saude publicas possuem um
menor custo, estas sdo mais abrangentes e abarcam uma camada mais ampla da
sociedade, especialmente, a populagdo com menor poder aquisitivo, com pouco
poder oral e mobilizacdo politica. Ja as acgbes curativas, por envolverem
equipamentos cirdrgicos e internagdes, possuem um custo mais elevado e uma
menor oferta na rede publica de saude e, desse modo, atingem uma quantidade
menor de usuarios. Como a oferta dos servicos de meédia e alta complexidade &
menor do que a demanda, ha um descompasso que limita as possibilidades de
avancgo na promocao a saude.

Por conseguinte, a falta de articulacéo entre a oferta dos servigos de saude e
as demandas levantadas pela populacao trans, baseada nos obstaculos em se obter

maior percepcao das suas necessidades pelos profissionais da area, reverbera em

% SISREG é um sistema de regulamentac&o, controle e marcacéo de consultas de pacientes em
hospitais, ambulatérios especializados no nivel municipal, Estadual ou Regional do SUS. Fonte:
DATASUS.
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iniquidades no acesso e em ineficiéncia do sistema publico de saude, embora este
seja um tema que ultrapassa a fronteira nacional.

A busca pela qualidade nos servicos de saude para a populacdo trans € um
tema global e, em 2012, a WPATH (World Professional Association for Transgender
Health, cuja traducdo para o portugués é Associacdo Profissional Mundial para a
Saude Transgénero) publicou a sétima versao (a mais recente até a data da escrita
desta tese) das suas normas® de atencdo a salde das pessoas trans e com
variabilidade de género para promover a mais alta qualidade de servigo para estes
individuos. No entanto, existem varias barreiras para 0 acesso ao atendimento,
incluindo o medo de ser visto como diferente (com estigma e violéncia associados),
a falta de acesso a profissionais preparados para atender a este publico, a
dificuldade em identificar fontes de informacdo sobre disforia de género e terapias
hormonais, e 0 acesso inadequado a prescricdo e monitoramento seguros da terapia
hormonal. Nos inquéritos que realizamos, torna-se claro que a falta de profissionais
de saude capacitados para atender a populacao trans € um grande problema, o que
nos leva para a nossa terceira conclusao deste trabalho, exposta a seguir.

A nossa terceira conclusdo parte do suposto de que parece haver uma
escassez de programas educacionais sobre a saude transgénero para profissionais
de saude no Brasil, suposicdo essa que encontra respaldo na pesquisa realizada por
Negreiros et al. (2019) com médicos que atuam na atencdo bésica. Disto deriva
grande parte dos problemas enfrentados pelas pessoas trans (travestis e
transexuais) que se desdobram em abundantes consequéncias como: discriminagao
social, auséncia de humanizacao no atendimento, falta de profissionais capacitados,
longos tempos de espera para acesso ao tratamento adequado, alta rotatividade dos
profissionais de salde e a falta de orientacdo as pessoas que precisam realizar
procedimentos cirdrgicos.

Apesar das evidéncias apoiarem a introducdo de moddulos sobre saude de
transgéneros durante o inicio da educacdo clinica de médicos e profissionais de
saude, tanto em ambientes de alta renda quanto baixa renda, muitas vezes ainda
permanece uma caréncia de programas educacionais para profissionais de saude no
gue diz respeito ao tema de saude transgénero, certamente uma das causas raizes

dos problemas apontados na nossa terceira concluséo.

%! Coleman E, Bockting M, Botzer P, et al. Standards of care for the health of transsexual,
transgender, and gender-nonconforming people, version 7. Int J Transgender 2012; 13: 165-232.
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Além disto, o numero limitado de provedores clinicamente qualificados e os
altos custos de intervencdes médicas destes servicos de mais alta complexidade
(como a cirurgia de transgenitalizacdo) encoraja 0 acesso a provedores nao
qualificados na realizacdo de intervencdes meédicas, causando efeitos fisicos e
psicolégicos indesejaveis.

Os depoimentos que se seguem configuram-se como o primeiro suporte para
a nossa terceira conclusdo exposta anteriormente — e como veremos adiante, ha
muitas consequéncias danosas que levam a outras complicacbes notaveis nos

testemunhos coletados:

Eles nao sabem do que precisamos, o que queremos de servigo de saude,
eles ndo séo da nossa classe e ndo sabem o que proporcionar para uma
pessoa trans. Para o servigo de saude ser melhor para as pessoas trans, eles
precisam saber mais sobre nossa classe (T4, 25).

Deveria ter mais preparo para lidar com a populacao trans. Os profissionais
tinham que fazer mais treinamento sobre a populacéo trans (T1, 28).

Infelizmente eles ndo atendem as nossas necessidades na salde, falta gente
especializada, falta respeito, acolhimento, educacdo, falta materiais nos
postos, medicacdo. Os médicos e técnicos de enfermagem atendem tanta
gente que nem ele ta aguentando atender, tratam as pessoas como robds, vai
no automatico: liga e desliga. Ficaram frios, o calor humano ndo existe mais.
A saude do Rio de Janeiro estad quebrada e a Unica coisa que eles podem
fazer é aliviar a dor das pessoas. Se morrer ele assina o Obito. Existe uma
dificuldade grande em achar atendimento numa Unidade Basica de Saude do
Rio de Janeiro, porque eu fui na IS "I” e 0 médico, coitado, ndo tinha como me
ajudar. Ai eu fui para a IS “D”, fiquei la cinco horas para o médico me dar uma
dipirona e me mandar para casa, porque la ndo tinha urologista de plantdo. A
IS “B” foi 0 hospital que eu mais fiquei, mais tive atendimento e mais contato,
mas nao diferencia da IS “D”, ndo diferencia da IS “I". A diferenca é que na IS
“l", eles falam de uma forma como se vocé fosse invisivel, como se vocé nao
existisse; na IS “D”, eles atropelam vocé: ndo tem, ndo tem. Te dou
encaminhamento e vocé vai para outro hospital. Ai vocé vai da IS “D” para a
IS “K” e acontece a mesma coisa, eles ndo te olham como gente. Agora na
IS “B”, onde eu tive mais contato eu posso falar. La o preconceito para nés
transexuais € muito grande. Poucas técnicas de enfermagem que te tratam
com humanismo (MT1, 40).

No servico publico de salde tem todos 0s servicos necessarios para atender
as minhas necessidades. O problema é como esses servicos sdo dados e a
gualidade deles. Acho que falta uma humanizacéo do profissional de saude.
Um médico ndo quis tocar em mim para fazer meu curativo depois da cirurgia
e eu disse que nés temos a mesma carne (HT3, 54).

A desinformacdo € muito grande, entdo a incapacitacdo € permanente, por
exemplo, tem médico residente que trabalha por 3 meses com o professor
responsavel que faz essa cirurgia de transgenitalizagdo. Como que um
médico residente que esta la ha 3 meses, daqui a pouco entra outro, diz para
vocé que nao sabe lidar com isso, porque ele, realmente, se sente um
ignorante nisso, porque ele acha, mesmo sendo médico, que as pessoas sao
diferentes, que as pessoas que fazem uso de horménio sintético séo
portadoras de outros corpos. E preciso se modernizar e entender que o
mundo mudou e que é possivel sim hoje que as pessoas fagcam esse tipo de
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cirurgia num hospital e que o profissional tem que ser capacitado para dar
conta disso, porque ele estd na area médica, entdo ele tem que estar
capacitado, ele ndo pode estar na idade da pedra trabalhando num hospital,
ele tem que da conta que esta num hospital contemporaneo, ele estd num
hospital especializado e que géneros sintéticos sdo produzidos e essa
tecnologia é produto da prépria area médica, entdo isso tem que ser colocado
em cursos intensivos para melhorar o atendimento e entender mesmo
antropologicamente o que é o ser humano, ndo sO biologicamente, mas
também antropologicamente. A ignorancia é algo que persiste (HT3, 54).

N&o tem muitos locais que fazem acompanhamento de pessoas trans. A rede
publica que ndo é voltada para pessoas como nds e nao tem preparo para
isso. Quando comecei minha transigdo, o proprio endocrinologista ndo sabia
nem o que era ser transexualidade, ele comegou a me tratar, mas nunca tinha
tratado ninguém, entdo ndo me ajudava muito. O que tem que melhorar na
rede publica é eles entenderem mais o assunto, eles entenderem mais a
gente, esse publico transexual, travesti, enfim, eu acho que eles tém muito
pouco conhecimento em relacdo a isso. A rede publica tem que conhecer
mais o publico trans. Eu nunca tive problema com o nome social. Sobre
nossa transicdo, a nossa cabeca, eles precisam se especializar mais sobre
esse assunto. Eles até podem estar mais acostumados a dar atendimento as
meninas e meninos trans, mas o conhecimento referente a todos nds, a
nossa cabeca, precisa ser melhorada sim (HT2, 33).

E muito dificil conseguir um acompanhamento endocrinoldgico para pessoas
trans, porque nem todo enddcrino tem seguranca para lidar conosco, porque
existe particularidades nos exames que o cara tem que entender bem as
dosagens certas, entdo, eu tive muita dificuldade para conseguir a IS “F” que
€ o ideal para mim, porque ndo tenho como pagar um plano de salde.
Gostaria de utilizar a IS “F", porque la que tem os profissionais mais
gabaritados, pessoal que conseguiu fala muito bem de la (HT1,37).

A Politica Nacional de Saude Integral de LGBTT data de 2013 e tem como
objetivo geral eliminar a discriminacdo e o preconceito institucional, bem como
contribuir para a reducéo das desigualdades (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Um
de seus objetivos é identificar as necessidades de saude desta populagcédo para que
se proporcionem a esses(as) cidadaos e cidadas a atencao e os cuidados que lhes
atendam nas suas especificidades; no entanto, ndo € isso que se observa no
cotidiano dos servigos, havendo, inclusive, caréncia de estudos que ampliem os
conhecimentos nesta area (SANTOS et al., 2019).

A prestacao de cuidados deve refletir as necessidades de saude das pessoas,
mesmo que estas necessidades ndo sejam iguais as da maioria. Todos devem ter
igualdade de oportunidade em usar o sistema de saude, logo, torna-se fundamental
que todos os profissionais de saude recebam treinamento adequado para a adogao
de uma pratica de humanizacdo no atendimento combinada com habilidades
clinicas, reconhecendo a diversidade de treinamentos necessarios para oS

diferentes membros da equipe de saude.
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Conforme apontam Woylie et al. (2016), para os medicos, estudos tém
mostrado consistentemente a importancia da introdugé@o precoce de modulos sobre
saude transgénero na educacdo médica (DOWSHEN et al., 2014). As avaliacdes
desses curriculos sugerem que mesmo pequenos modulos de treinamento
introduzidos precocemente podem aumentar substancialmente o conforto com a
medicina transgénero (SAFER; PEARCE, 2013). Embora esses programas pare¢cam
melhorar a competéncia cultural e clinica de futuros provedores, a maioria dos
estudantes de medicina — mesmo aqueles que trabalham em ambientes de alta
renda — ainda concluem seu treinamento com exposicao limitada as necessidades
das pessoas trans (MOLL J et al., 2014).

Ainda segundo Wylie et al. (2016), a necessidade de treinamento € clara em
vista da importancia do reconhecimento pelos profissionais de saude da expressao
fora do binario de género e também da presenca potencial da especifica violéncia de
género que afeta pessoas trans. Estudos com foco na qualidade da assisténcia de
enfermagem sugerem que € importante envolver lideres de enfermagem clinica a fim
de melhorar a qualidade dos servicos de enfermagem para minorias sexuais e de
género (KLOTZBAUGH; SPENCER, 2014).

Como consequéncia desta aparente falta de preparo de grande parte dos
profissionais de saude do servi¢o publico que lidam com as pessoas trans, emergem
uma série de desafios que precisam ser enfrentados para que haja a continuidade
do cuidado nos servicos de média e alta complexidade dos programas de saude
publicos direcionados para a populacdo LGBTI+. Nos paragrafos a seguir,
destacaremos quais sao estes desafios e como eles se manifestaram nos relatos da
nossa amostra da populacao trans.

O primeiro desafio que iremos citar diz respeito ao longo tempo de espera que
estas pessoas enfrentam. Muitos pacientes aguardam por anos para conseguirem
realizar uma cirurgia ou até mesmo uma consulta com endocrinologista, como

podemos observar nas falas a seguir:

Vocé espera para ser atendido, esperei mais de um ano para ser atendida por
um enddcrino (T3,42).

Descobri que poderia fazer o processo de transi¢cao no Brasil ha 10 anos e fui
a IS “B”. Em 2010 eu entro na IS “B”. Passei por todo processo. Comecei a
me hormonizar em 2013. Passei por psicologo e psiquiatra. Eu ia operar em
janeiro do ano passado, s6 que o médico achava que eu nao estava bem. Ai
fiz em janeiro de 2020 (HT3, 54).
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O atendimento ndo estd adequado e ainda tem muito o que melhorar. As
universidades e os cursos técnicos precisam educar os profissionais que vao
lidar com esse publico trans trabalhando a empatia deles em relagcédo a nos,
gue respeitem o nome social de quem nao retificou os documentos e o SUS
tem que parar para deixar a gente mofando na fila por uma cirurgia. Muitos de
nés esperam uma década para fazer uma cirurgia. Isso € um absurdo. Essas
cirurgias s&o um direito nosso. E um desrespeito isso. Quando iniciei minha
transicdo em 2011 fui diretamente na IS “B” , procurei o setor de psiquiatria,
por indicacdo de um amigo que ja fazia tratamento 4. Quando eu comecei
ndo tinha um protocolo de encaminhamento, vocé ia no hospital e pronto.
Hoje vocé tem que ser encaminhado pela atengdo bésica. Fiquei bastante
tempo la para conseguir alguma coisa, o laudo psiquiatrico é de 2012 e faz
muito tempo que estou la. Nao consegui praticamente nada, porque demorou
tanto para me chamar para fazer uma cirurgia que acabei desistindo e
fazendo no particular, mas continuei fazendo o acompanhamento
endocrinoldgico na urologia por la (HT1, 37).

E muito dificil conseguir um atendimento de salde pelo SISREG. Pedia
consulta com um urologista e sé saia para trés meses depois, s6 que eu
estava com sangramento e ndo podia esperar. Pedia atendimento na IS “B” e
ndo consegui. Entrei em contato com médico da IS “B”, pedi uma consulta
com ele no ambulatério da IS “B”, na sala sete, ele ndo me atendeu e nao fez
guestdo de me atender. Tive que ir com urgéncia para Carangola, em Minas
Gerais, onde minha mée mora. Conseguir uma consulta com urologista é
muito dificil, conseguir uma consulta com endocrinologista € muito dificil. Eu
pesava 80kg, devido aos horménios que passavam pra gente
desenfreadamente — sem nenhum acompanhamento de um endocrinologista,
eu fui parar em 115 kg. Eu tinha que passar por um enddcrino para olhar
meus hormdnios, minha tireoide, como andava o sobrepeso. O SUS nédo tem
profissional de saude. Vocé vai na UPA ndo tem endocrinologista,
nutricionista, vocé vai no hospital e ndo acha. E a coisa mais rara no Rio de
Janeiro. A IS “B” tem, s6 que nunca me forneceu e muitas transexuais ficam
obesas, devido a quantidade de hormdnios que tomamos. Por conta propria
eu comecei a diminuir tudo o que podia comer, comecei a evitar algumas
coisas e consegui chegar a 101 kg (MT1, 40).

O segundo desafio guarda uma relacédo estreita com o primeiro e reflete a
falta de transparéncia na fila de espera para a realizacdo de procedimentos

cirdrgicos mais complexos:

Acho que tem que ter mais transparéncia em relagdo ao nimero de cirurgias
feitas, porque isso é um grande mistério. Falam que estdo fazendo uma
cirurgia mensal de uma mulher trans e um homem trans, mas se fizer é uma
por ano, porque a fila nunca anda, a gente vai no atendimento la e vé sempre
as mesmas pessoas. Precisa ter mais humanizacdo na assisténcia e andar
com a fila (HT1, 37).

Falta transparéncia no Sistema Unico de Salde. Vocé ndo vé o seu nome na
lista, vocé nao sabe quantas proteses chegaram, quantas pessoas
receberam, qual € o seu numero para receber a protese. O proprio Sistema
Unico de Salde empurra as transexuais para a protese clandestina (MT1,
40).

O terceiro desafio € a discriminacdo social. Ainda que existam politicas
publicas de saude voltadas para a populacdo trans, essas pessoas sofrem

discriminacao de profissionais de saude e até mesmo de membros de determinadas
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equipes de saude. O preconceito e a discriminacdo provocam o afastamento de

algumas pessoas trans dos servi¢os de saude:

Tive varios problemas ja, passei por varios constrangimentos, dentro da
prépria IS “B”. Eles ndo prestavam atencdo, na maioria das vezes nao
prestavam atencdo que se tratava do nome social em cima e o nome do
registro embaixo do papel com nosso ndmero de prontudrio. Ninguém
prestava atencéo naquilo. Os residentes totalmente desatentos quanto a isso,
enfermagem também, administrativo... chamam a gente em voz alta.
Chamavam: Fulana. Ai levantava eu todo constrangido. As pessoas naquela
época ndo tinham muita no¢cdo sobre isso, ficavam espantadas, até os
médicos residentes olhavam assim e ficavam com aquela cara. Mudou muito,
mas quando iniciei eles ndo tinham muita boa vontade de atender, pode ser
porque eram transfébicos ou por falta de informacao na escola de medicina,
talvez nao falassem na escola de medicina naquele tempo (HT1, 37).

Quando eu chegava em algum estabelecimento que eu precisava de
atendimento, como aconteceu mesmo na IS “I”, chega eu de vestido, cabelo
solto, maquiada, toda arrumada e perguntam seu nome. Repondo: “Fulana”.
N&o, eles perguntam de novo. O seu nome? “Ciclano”. Perguntei se aqui era
estabelecimento de saude do governo. Ela disse: €. Falei que entdo eu tenho
o direito de ser chamada pelo meu nome social. A lei decreta isso, ndo €?
N&o! Aqui no sistema eu tenho que colocar seu nome de “Ciclano”. Tipo, la
fora vocé pode ser o que vocé quiser ser, mas aqui dentro vocé vai ser
chamada pelo seu nome de batismo. Todas nés passamos por isso. Todas! A
lei fala uma coisa quando cai la no Sistema Unico de Salude tem que ser
assim. No cartdo do SUS vem o nome: “Cicrano” e raz&o social: “Fulana”. Por
qgue? Para ndo usar o nome de “Cicrano”, mas eles ndo respeitam. Eles
chamam pelo nome de “Cicrano” sé para te humilhar e ainda faz questao de
chamar alto para todo mundo ver que aquela pessoa que esta sentada la de
vestido, maquiada ndo € mulher é um viado, a verdade é essa (MTL1, 40).

O quarto desafio é a falta de humanizacédo no atendimento. Percebe-se que

qguando existe um bom vinculo entre usuarios e profissionais de saude, o processo

de promocéo a saude tem uma maior eficacia. A Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS), em 2006, definiu o termo "acolhimento"

na area de salde como um procedimento ético/estético/politico e como um

instrumento tecnoldgico de mediagcdo que busca a qualidade da escuta dos

pacientes, a construcdo de vinculos, a garantia de acesso com responsabilizacao e

resolutividade nos servicos. Embora as propostas de atendimento humanizado

tenham bases tedricas e metodologias sélidas, alguns entraves aparecem nos

relatos:

Hoje é muito facil vocé olhar um exame e falar o que o paciente tem, mas o
correto € vocé conversar com o paciente, saber o que ele sente, o que esta
acontecendo com o paciente, olhar os exames de imagem. Sé que néo, eles
param, colocam as maos no jaleco e perguntam se vocé estd sentindo
alguma coisa. Vocé diz que estd com dor e eles dizem: - Ah ta! Dao as
costas, vdo embora e nem remédio te da. Eu fiquei 9 dias sem tomar banho,
9 dias sem refrescar o meu corpo. Eu fiquei com sangramento vaginal 2 dias,
da minha bunda colar no lencol. Eu pedi a técnica de enfermagem para me
limpar e ela ndo me limpava. Eu falava que sentia dor e pedia medicacéo, ela
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fingia que fazia, mas ndo fazia. Sumia. Parecia que o prazer dela era me ver
sentindo dor. Um dia dei uma surtada que eu falei que estava com dor, se
tinha alguém para me socorrer, a técnica de enfermagem virou para mim e
disse: ué, mas nao era isso que vocé queria para sua vida? N&o é isso que
vocé sempre sonhou? Eu disse que é isso que quero para minha vida, agora
vocé jurou salvar 0s outros, por que agora que estou com dor vocé ndo pode
me ajudar, ndo pode aliviar minha dor. Ela disse que meu corpo era diferente.
Eu perguntei: Diferente o que? Eu tenho braco, eu tenho perna, tenho méo,
tenho cabelo, tenho nariz... s6 tirei o pénis e fiz uma vagina — que ainda saiu
deformada. Detalhe: eu pedi para ndo ser operada e mesmo assim eles me
operaram. Ndo tem um compromisso ético do médico com vocé. O médico
gue me operou nao foi Ia me ver nenhuma vez, colocou um médico residente
gue ndo entendia de nada para me olhar. As enfermeiras passavam por mim
e nem o prato de comida elas me davam na méo. Eu fiquei um dia passando
fome, porque nao podia levantar para pegar a bandeja. Houve muito descaso
delas comigo: nao me deram banho, ndo me deram remédio e ndo me deram
comida. Ainda falavam que eu era diferente. O corpo € 0 mesmo, a alma é a
mesma. Quando morrer vamos feder tudo do mesmo jeito. E um descaso
muito grande. Eu ndo sou rica, eu sou pobre, mas gracas a Deus minha mée
me deu principios aonde eu trato as pessoas com educagdo. O atendimento
gue eu tive foi vergonhoso (MT1, 40).

Do exposto até aqui, torna-se plausivel inferir que ainda ha muito espaco para
melhoras no que tange a continuidade do cuidado para a populacdo trans nos
servicos de média e alta complexidade dos programas de saude publicos do Rio de
Janeiro, visto que a falta de preparo dos profissionais de salde para lidar com as
especificidades da populacédo trans geram complicacfes assaz preocupantes. Sendo
assim, melhor do que finalizar esta secdo com as nossas palavras, é encerrar a
mesma com as vozes daquel@s que buscam a liberdade como prépria substancia,
sem que nada os defina ou nada os sujeite, ja que viver é ser livre (refraseando

Simone de Beauvoir):

Ha uma mitificacdo em relacdo ao corpo trans. Apesar dos padrdes de beleza
e dos padrdes culturais, independente da forma que o corpo modela a cultura,
a gente precisa entender que as pessoas sao diferentes, mas ao mesmo
tempo sao iguais. Existe diversidade fisica e biologica, mas também nao
transforma nenhum ser humano em alienigena. Eu acho que isso tinha que
ser pensado. O profissional de salide ndo pode botar a religido dele na frente.
Ninguém pode colocar sua crenca religiosa, suas questdes politicas na frente
da saude. As pessoas precisam ser profissionais antes de mais nada. E
preciso investimento na profissionalizacdo dessa gente. Tem muita gente
incapaz de sair da sua zona de conforto e entender que o servi¢co delas para
saude dos pacientes é mais importante do que suas conviccBes ou seus
preconceitos. [...] Talvez vocé ndo saiba, mas isso que vocé estad fazendo é
muito importante para nés. A maioria de nds tem muitos problemas. Muitos de
nés temos que operar novamente. Ninguém nunca quis nos ouvir sobre o
atendimento que recebemos, entdo sua pesquisa € muito importante, porque
a gente tem sido muito maltratado nesse periodo todo (HT3, 54).

Quem sabe com tudo o que vocé pegou de depoimento meu e das outras
pessoas transexuais - porque nds sSomos muitas que passamos por
momentos de dificuldades, talvez diferentes, mas a dor € a mesma e o
preconceito € 0 mesmo - Quem sabe agora com seu trabalho as pessoas
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conseguem ver que nos transexuais, travestis, gays estamos abandonadas e
precisamos de resgate, precisamos de ajuda, precisamos de pessoas que
olhem para nds, ndo como lixo e sim como seres humanos que sangramos,
choramos, sofremos, amamos e morremos. Eu agradeco por me ouvir, por
tentar me ajudar, agradeco por tentar cutucar as pessoas, porque daqui pra
frente eu espero que tudo dé certo. Eu fico muito feliz, muito feliz mesmo. Eu
te disse desde o comeco, Deus nao te colocou no meu caminho & toa, Evelin.
Se ele te colocou no meu caminho € porque alguma coisa de proveito saira.
Pode ser que ndo saia para mim, mas pode ser que saia para outras pessoas
a gldria que eu nao tive. Talvez eu ndo consiga ter a gléria nesse momento,
mas espero que minha voz seja a porta, o caminho para as préximas
transexuais. Tomara que outras pessoas recebam ou louros da nossa luta la
na frente. Obrigada! Foi muito proveitosa nossa conversa, foi até um
desabafo de uma dor que eu sentia e que € muito dificil de falar. Estamos
juntas na luta (MT1, 40).

Foi muito bom conversar com vocé, foi um enorme prazer. Ninguém vem para
a vida de ninguém a toa. Cada um tem um porqué na vida. Dias melhores
virdo (HT4,49).
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CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de apresentacfes de género ndo binarias esta aumentando, e
esta afirmacao pode ser constatada desde quando observamos que as questdes de
identidade de género e transgénero tém varrido a midia popular recente com temas
correlatos tratados em telenovelas® até quando verifica-se que a importancia do
termo transgénero tem crescido no meio académico®®. Concomitante a este aumento
crescem as demandas por servicos destinados a esta populacdo especifica, e no
caso da saude esta realidade néo é diferente. No entanto, em se tratando da saude,
0 que se inicia como demanda convenciona-se como direito de todos,
independentemente de sexo, raga, renda, ocupacgdo, ou outras caracteristicas
sociais; conforme preconizado no Brasil pela Constituicdo Federal de 1988; ou seja,
as necessidades de saude das pessoas (ou de grupos) devem ser levadas em
consideracdo mesmo que ndo sejam iguais as da maioria, todos devem ter
igualdade de oportunidade em usar o sistema de saude, € um principio de justica
social que precisa garantir a igualdade de assisténcia a saude, sem privilégios ou
preconceitos.

Contudo, ainda que a saude seja um direito de todos, como ja citamos
anteriormente, para a populacdo trans existem vérias barreiras para 0 acesso ao
atendimento adequado:

a) o0 medo de ser visto como diferente (com estigma e violéncia
associados);

b) a falta de acesso a profissionais preparados para atender a este
publico;

c) a dificuldade em identificar fontes de informacéo sobre disforia de

género e terapias hormonais;

%2 por exemplo, a telenovela “A For¢a do Querer”, exibida pela Rede Globo de Televisédo em 2017,
discutiu em sua trama questdes como a diversidade, a tolerancia, as dificuldades de compreender e
aceitar o que é diferente e contou com um personagem transgénero (lvan, apresentado como Ivana
no inicio da trama, antes da redesignacao de género abordada na telenovela).

% Através de uma consulta ao Google Scholar realizada em 27/09/2020 constatamos que entre 1990
e 2000 havia 6.554 resultados de artigos referenciando os termos “transgender” ou “transgénero”.
Este nimero mais do que quadruplicou para 42.185 no periodo entre 2001 e 2010. Finalmente, de
2011 até o dia desta consulta este nUmero quase triplicou para 122.350.
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d) e o acesso inadequado a prescricdo e monitoramento seguros da

terapia hormonal.

Por essas razfes, a tese “Outras Geografias” na metrépole carioca: A
populacdo LGBTI+ e a busca por uma cidade justa trouxe a pauta essa problematica
vivenciada por uma parcela da populagéo historicamente negligenciada e silenciada,
dando-lhe escuta a partir de seu lugar de fala e visibilidade aos seus discursos nos
espacos da academia e da ciéncia, instalando como objetivo geral a analise da
trama de tensdes ético-politicas intrinsecas aos Programas de Saude na cidade do
Rio de Janeiro voltados a populacdo LGBTI+. Em outras palavras, sera que o0s
cuidados de saude e a prestacédo de servi¢cos voltados para a populacdo LGBTI+,
especialmente, para travestis e transexuais, corresponde as suas necessidades e
expectativas? Sob que condi¢bes socioespaciais se efetiva o direito a saude da
populacdo LGBTI+ na metropole carioca?

Nesse contexto, as relacdes entre espaco, saude e género assumem um
papel cada vez mais desafiador, exigindo a aplicacdo de novos olhares para
apreender quais sdo as caracteristicas e as particularidades que distinguem a
prestacdo de um servigo justo para a populacao trans de um cujo direito a saude nédo
€ pleno. Nesse sentido, sob a lente da Geografia — como recurso tedrico
metodolégico — analisamos num primeiro momento a diferenca entre género e
sexualidade como um jogo politico que €, ao mesmo tempo, jogo cultural e social; e
num segundo momento examinamos 0 espaco e a saude como categorias centrais
deste diagnoéstico geografico, pois, a medida em que a saude da populagéo varia de
uma area para outra, a populacdo carece que seus Servicos estejam igualmente
distribuidos espacialmente. E assim, trouxemos a tona os sujeitos generificados e
sexualizados para o debate cientifico realizando uma discussdo epistemoldgica
entre geografia, género e saude nos preparando para estudar os depoimentos das
pessoas trans com o intuito de verificarmos como o alcance das politicas publicas de
saude ocorre para esse grupo nos diferentes niveis do setor de saude (primario,
secundario e terciario).

Os depoimentos das pessoas trans foram resultado de um trabalho de campo
cientifico concretizado através da conducdo de uma pesquisa empirica obtida a
partir da aplicacdo de inquéritos (conforme explicado na introducdo do presente

documento) — com 15 pessoas trans (10 travestis e 5 transexuais) — onde toda a
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construgdo intelectual remete a epistemologia e ao método cientifico de
investigacdo, na qual a Geografia se apresentou como principal meio condutor
guiando-nos, por exemplo, na aplicacdo dos conceitos de justica territorial e
governanca local para assimilarmos a configuracdo do universo da gestéao local em
saude do CSF-Lapa que por sua vez, nos conduziu a adentrar, de forma breve, a
histéria da regido central do Rio de Janeiro, a fim de localizad-la espacialmente
enquanto um espaco historico da boemia carioca e investigarmos 0s motivos que
atraem travestis e transexuais para esta area, 0 que em parte explica a
particularidade do CSF-Lapa configurar-se como um espago diferenciado com
metodologia de abordagem médico-preventiva para a populacdo trans que vive no
bairro da Lapa.

Posto isto, aplicando um olhar geogréafico sobre estas questdes, identificamos
que no caso do CSF-Lapa o duplo vinculo — universidade e aten¢do a saude — que o
caracteriza como Centro de Saude Escola, € o que de fato viabiliza a realizagdo de
um trabalho de acolhimento diferenciado para as pessoas trans, configurando este
Centro como uma tangibilizacédo da efetivacao dos direitos a Saude desta populacdo
no que diz respeito a saude basica, em acordo com 0s principios gerais que
orientam o SUS, cumprindo com o seu papel de local de prestagdo de servigcos
primérios a saude publica.

O olhar geografico ainda nos permitiu compreender que o estabelecimento de
uma governanca local no CSF-Lapa — a Prefeitura do Rio de Janeiro como o polo do
Estado, a UNESA como o polo Empresarial e a Luana Muniz como o polo da
Sociedade Civil — promove um territério justo no qual o direito a saude e a cidade
justa para travestis e transexuais € instituido no que tange a dimenséao da saude
primaria, visto que o CSF-Lapa configura-se como um processo sociopolitico
fundamental congénere ao préprio desenvolvimento da regido na qual atua; em
outras palavras, a concepgdo do CSF é parte constitutiva da dindmica do
desenvolvimento territorial da regido na qual esta localizado, no caso, o bairro da
Lapa do Rio de Janeiro.

No entanto, quando imprimimos o raciocinio geografico sobre os discursos
destes sujeitos corporificados e de direitos, torna-se evidente que apenas a
combinacédo de um trabalho de acolhimento diferenciado com uma governanca local
nao € o suficiente para o estabelecimento do direito pleno a saude. A doenca tem

uma poténcia visivel pela objetividade com que se estende pelos corpos das
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pessoas e 0 envolve na sua funcionalidade, assim sendo, demanda tecnologias por
vezes modernas e necessita de conhecimentos especializados do campo da saude.
Entre as acdes de promocao, prevencao, tratamento e cura; institui-se um espaco de
lutas em que a atencdo primaria torna-se quase invisivel porque trabalha com
guestdes intangiveis, por vezes de carater subjetivo, mais relacionados ao campo da
educacgdo em saude levando o sujeito a responsabilizagcédo pelo cuidado de si e dos
outros (da familia e do espaco), contrapondo-se as intervencdes terciarias — cujos
meétodos técnicos de tratamento hormonal ou cirdrgico exigem aparatos materiais
fisicos e farmacoldgicos praticos e tangiveis. Esta analise nos permitiu observar que
parece haver uma escassez de programas educacionais sobre a saude transgénero
para profissionais de saude no Brasil e que disto deriva grande parte dos problemas
enfrentados pelas pessoas trans que se desdobram em consequéncias como:

a) discriminagao social, auséncia de humanizagéo no atendimento;

b) falta de profissionais capacitados;

C) longos tempos de espera para acesso ao tratamento adequado;

d) alta rotatividade dos profissionais de saude;

e) e a falta de orientagdo as pessoas que precisam realizar

procedimentos cirdrgicos.

Apesar das evidéncias apoiarem a introducdo de modulos sobre saude de
transgéneros durante o inicio da educacdo clinica de médicos e profissionais de
saude, muitas vezes ainda permanece uma caréncia de programas educacionais
para profissionais de salde no que diz respeito ao tema de saulde transgénero,
certamente uma das causas raizes dos problemas listados anteriormente.

Além disto, o numero limitado de provedores clinicamente qualificados e os
altos custos de intervencdes médicas destes servicos de mais alta complexidade
(como a cirurgia de transgenitalizagcdo) encoraja 0 acesso a provedores nao
qualificados na realizacdo de intervencdes meédicas, causando efeitos fisicos e
psicolégicos indesejaveis.

Sendo assim, inferimos que ainda hd muito espaco para melhoras no que
tange a continuidade do cuidado para a populacéo trans nos servicos de média e
alta complexidade dos programas de saude publicos do Rio de Janeiro, visto que a

falta de preparo dos profissionais de saude para lidar com as especificidades da
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populacdo trans geram complexidades que impedem a garantia do direito pleno a
saude.

Mas para finalizarmos este trabalho com uma perspectiva positiva e cientes
de que é possivel concretizar esta busca pela igualdade de assisténcia a saude
como um principio de justica social, ao longo de toda esta trajetdria de analises e
estudos percebemos que trés temas focados em modelos de prestagéo de servigos
para pessoas trans emergem de maneira consistente na literatura: o papel central de
lideranca da comunidade trans, a necessidade de servigos transdisciplinares para
garantir a disponibilidade de servico abrangente, e a importancia de parcerias que
melhorem a prestacdo de servigcos. Todos estes temas devem ser levados em
consideracao no processo de instituicdo de politicas publicas de saude.

Ao longo dos inumeros trabalhos lidos e das discussdes que realizamos para
elaborar o contetdo desta tese, certificamos o quéo relevante é a pesquisa cientifica
no aspecto social, em especial na area das ciéncias humanas, uma vez que é
através desta que nascem novos canais que dao voz a pessoas tao negligenciadas
e menosprezadas nos seus direitos humanos, isto €, sociais. E este € um dos
caminhos para reverter para a sociedade resultados que contribuam para o bem
comum, que proporcionem qualidade de vida e bem-estar social, uma dimenséao
ética importante da pratica do cientista, sobretudo das areas das ciéncias sociais e
da saude.

No lastro deste pensamento, concluimos que ainda ha muito espaco para
contribuicdo, no que tange a pesquisa cientifica, quando relacionamos Geografia,
Género e Saude; em especial quando dirigimos a nossa atengéo para a populacao
LGBTI+ no espaco geografico, ou seja, quando nos propomos a debater sobre as
“outras geografias”. Como exemplos de possiveis temas/questbes de estudos
futuros, citamos:

a) a questdo da migragao, ou seja, como rastrear as relacbes entre
deslocamento, movimento e saude. Para os individuos jovens e com
poucos recursos, pertencentes a populacdo LGBTI+, que se mudam de
casa, 0 ambiente de destino pode ter um efeito terapéutico em alguns
aspectos, mas também introduzir cenas sociais e sexuais que nao sao
familiares e, portanto, angustiantes. Logo, torna-se importante
examinar como 0s espacos urbanos impactam na saude destes

individuos, quando geram insegurancga para as pessoas trans (ou para
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aguelas que expressam uma representacéo de género ndo normativa)
em virtude dos procedimentos de planejamento heterocisnormativo
destes espacos;

b) a inclusdo da educacéo sexual nas escolas também se tornou tema
recente de debate e, neste caso, sera que a heterocisnormatividade
continua da educacdo sexual pode ser um dos fatores chave para
perpetuar as desigualdades em saude entre diferentes grupos de
orientacao sexual e identidade de género no Brasil? Ha trabalhos como
o de Baker e Beagan (2016) que delineou as diferentes "soécio-
geografias" de educacdo em saude e servicos de saude para
populacdes LGBTI+, observando diferengcas mensuraveis e percebidas
no acesso a cuidados em grandes cidades, vilas menores e areas
rurais. Sera que temos evidéncias crescentes de que uma educagao
em saude menos inclusiva em ambientes socialmente conservadores
pode criar uma desvantagem no tocante a saude sexual para aqueles
gue se identificam como LGBTI+?

c) concentracdes geograficas mais altas de servicos de saude
designados especificamente para populagbes LGBTI+ estdo
associadas a melhores resultados de saude nessas populagdes?

Em se tratando do Brasil, todas estas questdes precisam ser correlacionadas

a) a situacao atual da falta de comprometimento do Governo (em todas
as suas esferas: Federal, Estadual e Municipal) com a Salude e a
Educacao;

b) a homofobia e violéncia contra estes individuos que permanecem
com indices elevados de mortes e agressdes fisicas, psicoldgicas e

morais.

Que futuro podemos descortinar para esses sujeitos no tocante a insergéo

dos mesmos na busca por uma cidade mais justa? Esse é o desafio.
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APENDICE A — Roteiro de inquérito para a populacio travesti e transexual: perfil

sociodemogréfico e exploragdo do objeto de estudo

1- Género:

2- ldade:

w
1

Estado Civil:

4- Naturalidade:

5

Qual é o seu grau de escolaridade?

( ) Nao possui estudo

( ) Ensino Fundamental completo ( ) Ensino Fundamental incompleto
( ) Ensino Médio completo ( ) Ensino Médio incompleto

( ) Ensino Superior completo ( ) Ensino Superior incompleto

( ) Pés-graduacao

6- Condi¢Oes da sua moradia:

N° de cémodos: ( )

Agua encanada: ( Sim) ( Ndo )

Luz elétrica: ( Sim ) ( Nao)

Possui telefone: ( Sim ) ( N&o ) - Fixo, celular ou os dois?

Casa: (propria) (alugada) (cedida) (outro):

7- Em que vocé trabalha? Ocupacéo?
8- Renda estimada:
9- Vocé usa nome social?

10-Possui documentos oficiais com o0 nome modificado?



150

11-Caso use o nome social e ndo tenha documentos, gostaria de ter esses
documentos?

12-Que dificuldade vocé encontra ou encontrou para conseguir novos documentos?

13-Vocé faz uso de algum tipo de droga (maconha, cocaina, crack...)?

14-Vocé faz uso de bebida alcoolica? Em caso positivo, moderadamente ou
excessivamente?

15-Em qual Estado vocé nasceu?

16-Atualmente reside em qual bairro?

17-Vocé reside ha quanto tempo, aproximadamente no Rio de Janeiro?

18-0 que te atraiu para residir nessa cidade?

19-Quantas pessoas moram na sua residéncia:

20-Vocé usa os Programas de saude da cidade do Rio de Janeiro?

21-Quando precisa de algum atendimento de saude, onde costuma ir?

22-Quais médicos (especialidades médicas) vocé mais procura?

23-Quando vocé necessita de atendimento especializado, vocé consegue o
encaminhamento para outros niveis da rede de saude? Em caso negativo, como
faz para conseguir o tratamento que precisa?

24-Como vocé é tratado pelos médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude
guando precisa?

25-Vocé é chamado pelo seu home no registro civil ou pelo seu nome social?

26-Vocé o utiliza os servicos de saude com frequéncia ou somente quando
necessita de algum atendimento especifico?

27-0Os servigos de saude atendem as suas necessidades?

28-Se nao atende, poderia explicar o motivo, o que vocé acha que precisa melhorar

nos servicos de saude e nos atendimentos médicos?
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29-Vocé faz (ou ja fez) uso de medicamento, horménio com ou sem orientacéo
meédica? Caso a resposta seja positiva, com que objetivo utiliza?

30-Vocé faz (ou ja fez) uso de silicone industrial? Em que partes do corpo utilizou o
silicone? Em caso positivo, quem injetou em vocé?

31-Vocé ja utilizou algum tipo de horménio? Foi com orientacdo médica ou ndo?

32-Vocé ja se automutilou? Em caso positivo, por qué?

33-Vocé ja pensou ou tentou se matar?

34-Vocé gostaria de utilizar ou utiliza outros niveis de saude da rede:
endocrinologista, psicologo, psiquiatra ou outro atendimento de saulde
especifico?

35-Vocé faz uso de preservativo nas relacdes sexuais? Em caso negativo, por qué?

36-Vocé gostaria de realizar algum tipo de cirurgia?

37-Qual ou quais?

38-Vocé acha que o servico de saude prestado para a populacdo trans esta
adequado as suas necessidades? Por qué?

39-Na sua opinido, como o atendimento a saude poderia ser melhorado para
atendimento da populacéo trans que o utiliza?

40-Na sua opiniao, algo poderia ser melhorado no atendimento desses profissionais
para com vVOcé?

41-Na sua opinido, 0 que precisa se ajustar no atendimento a saude de um modo

geral para que a populagao trans possa ser melhor assistida?



