PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812003/CA

5
O Tripé da Seguridade Social: a construcao de politicas
publicas para as travestis e transexuais

A idéia de igualdade de oportunidades pressupde a idéia de desigualdade de condigdes.

(Daniel Bertaux, 1979)

Ao se discutir a trajetoria de vida dos sujeitos, quis me aprofundar nos
segmentos das politicas publicas: Assisténcia e Saude e a relagdo dessas politicas
com 0s sujeitos.

Na verdade, a discussdo sobre o acesso as politicas publicas foi ponto
crucial para construgéo desse trabalho, bem como sua relagdo com o segmento das
travestis e transexuais.

Dessa forma, neste capitulo, proponho-me a discutir a relacdo dessas
politicas publicas, a questdo da cidadania e a repercussdo na vida das travestis e

transexuais.

Viver, ser feliz, ter uma casa, participar dos movimentos politicos e sociais
da comunidade e do pais, ter assisténcia médica, educacdo, lazer, sdo direitos de
cada brasileiro e apenas quando sdo postos em pratica é que existe a cidadania. A
cidadania € historica, uma invengdo humana em constante dindmica de construgdo

e reconstrugao.

Para Covre (2002):

O tema cidadania passou a ser ventilado no mundo contemporaneo, inclusive no
Brasil. Ele aparece na fala de quem detém o poder publico (politicos e capitalistas), na
producdo intelectual e nos meios de comunicacao (radio, jornal e televisdo), e também
junto as camadas mais desprivilegiadas da populacgdo (p. 01).

O termo, portanto, ficou muito banalizado, vulgarizou-se ja que sua defesa
ndo significa mecanicamente seu exercicio. E um grande esforco reconhecer que o

processo que encaminha o processo da conquista da cidadania, perpassa pela
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percepcao de que a mesma é negada em sua importancia na dura realidade em que
persiste parte consideravel da sociedade brasileira.

Paradoxalmente, os direitos dos cidaddos proclamados nas cartas e leis
nacionais e internacionais nao sdo condizentes com a pratica. O que vemos é uma
miséria banalizada: pessoas passando fome, torturadas, guerras étnicas, raciais e

direitos sendo violados.

Na opinido da autora ainda, cidadania € o préprio direito a vida no sentido
pleno. Trata-se de um direito que precisa ser construido coletivamente, ndo s6 em
termos de atendimento as necessidades basicas, mas de acesso a todos os niveis de
existéncia, incluindo o mais abrangente, o(s) homem(s).

A cidadania, enquanto parte do discurso da modernidade, emerge
juntamente com a ldgica do Estado Moderno, vinculada ao jusnaturalismo envolto
num contexto libertario. A Declaracdo dos Direitos dos Homens e do cidadao
(1789) é o marco da concepcdo liberal individualista e do reconhecimento dos
direitos a partir de um novo referencial: o ser humano.

Para Bobbio (1992, p. 01), “os suditos se tornam cidaddos quando lhes séo
reconhecidos alguns direitos fundamentais”. Assim, € com a derrubada da
monarquia absoluta e, consequentemente, do feudalismo, com base na teoria
contratualista, que emerge a sociedade civil moderna, formada por individuos
livres, os cidad@os. Os pressupostos que vao sedimentar o conceito liberal da
cidadania s&o, segundo Ferreira (1993:31), “o direito natural a liberdade de
pensamento e de religido e a igualdade perante a lei”,

Desta forma, os direitos fundamentais que Bobbio se refere, e que originam
a cidadania seriam os “direitos formais de liberdade” e que resultariam nos
direitos civis de hoje.

Marshall (1967, p. 63-64) afirma que a cidadania € um processo em
desenvolvimento, que tem origem historicamente com o surgimento dos direitos
civis. Assim a cidadania civil surge no decorrer do século XVIII sob forma de
direitos de liberdade, mais precisamente, a liberdade de ir e vir, de pensamento, de
religido, de reunido, pessoal e econémica. Esses direitos visam a garantir o espaco
do individuo frente ao poder coercitivo do Estado, desde que o individuo nédo

viole os direitos dos outros.
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Segundo o autor, a cidadania € construida basicamente por trés elementos:
direitos civis — liberdade individual e igualdade perante a lei (Inglaterra século
XVII1); direitos politicos — direito de votar e ser votado (Inglaterra século XIX);
direitos sociais — servicos e beneficios sociais (Inglaterra século XX) — “Padrédo
razoavel de bem-estar econdémico de seguridade”.

No Brasil, os chamados direitos da cidadania ganham forca apds a
Constituicdo Federal de 1988, promulgada em 5 de Outubro. Nela, as garantias se
traduzem como direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade. Ela assegura também um conjunto expressivo de direitos coletivos
ou sociais, como direito a saude, ao trabalho, a moradia e ao lazer.

Conhecida como “Constituicdo Cidadd, a Constituicdo de 1988, inova com a
proposta de descentralizacdo politica-administrativa e de participagdo da
sociedade civil no controle social e no que tange a elaboracdo e execucdo das
politicas publicas de cunho social. Introduziu um novo conceito: o de seguridade
social, formado pelo tripé: Salde (para todos), Previdéncia Social (quem
contribui) e Assisténcia Social (a quem dela necessitar).

Como define na Constituicdo Federal de 1988, “A Seguridade Social
compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e
da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a Saude, a Previdéncia
Social e a Assisténcia Social (art.194, CF)”.

Os principios e objetivos da Seguridade Social sdo: universalidade de
cobertura; atendimento; equidade, uniformidade e equivaléncia urbanas e rurais;
seletividade e distributividade; irredutibilidade dos valores de beneficios;
diversidade da base de financiamento; gestdo democratica descentralizada e
participativa. Quanto ao financiamento, toda a sociedade direta ou indiretamente,
juntamente com os recursos federais, estaduais e municipais, mas as contribuicdes

sociais, empregadores, trabalhadores estdo incluidos nesse processo.

Essa lei suprema do Brasil acenou um novo modelo de politica pautado na
justica social, universalidade, uniformidade dos beneficios, seletividade e
distributividade da protecdo, equidade e por fim o carater democratico e
descentralizado da gestdo com a participacdo da sociedade civil nas decisbes
(Vianna, 1998).
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Em diversos estados e municipios do Brasil, esses direitos assegurados pela
Constituicdo Federal de 1988, ndo foram implementados, uma vez que o direito
ndo deve restringir-se ao carater formal, mas materializar-se em conquistas e no

exercicio da cidadania plena.

Na realidade, hd uma distancia entre declarar os direitos e efetiva-los, como

afirma Vieira ao dizer:

H& uma distancia entre as declaracfes de direito e a sua real efetivacdo, pois ainda
em cada esquina do mundo, ouve-se um sujeito de boa vontade desfiar a celebrada lista
de direitos, que comeca no direito a vida e a dignidade moral da pessoa e termina nos
direitos econémicos e sociais (2004, p. 33).

Conceitualmente, as politicas pablicas sdo “linhas de agdo coletiva que
concretizam direitos sociais declarados e garantidos por lei*, ou seja, sao respostas
do Estado as demandas que emergem da sociedade, sendo a expressdo do
compromisso publico de atuagdo em uma determinada area em longo prazo
(Pereira, 1994, p. 12).

Para Pereira (1994, p. 01), a politica social se refere a um “programa de
acdo que visa, mediante esforco organizado, atender necessidades sociais cuja
resolucdo ultrapassa a iniciativa privada, individual e espontanea, e requer decisdo
coletiva regida e amparada por leis impessoais e objetivas garantidoras de

direitos”.

Para Demo (2002), as politicas sociais precisam ser estratégicas para
contemplar todos os componentes sociais, politicos, econémicos e culturais
inerentes a ela, pois precisam alcancar seu objetivo principal que é o de
emancipacdo da sociedade. Devem ter a inser¢do no mercado e a constituigdo da
qualidade politica como ferramentas capazes de exercer controle democratico
efetivo.

As politicas sociais constituem-se como estratégias governamentais, a fim
de atender as contradi¢fes advindas da relacdo capital e trabalho. As questdes
sociais, portanto pressionam pela implementacéo das politicas sociais e fundam a

regulacao da sociedade civil pelo Estado, ainda que sob contradicéo.

O Estado, por sua vez, se movimenta expressando os interesses das classes

fundamentais da sociedade. Portanto, ele é fundado no momento em que havia
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necessidade do principio organizador dos interesses (classes fundamentais —
trabalhadores x empresarios), mas a expressdo dominante é da classe hegemonica

capitalista.

Behring (2006) afirma que “em geral, é reconhecido que a existéncia de
politicas sociais &€ um fendbmeno associado a constituicdo da sociedade burguesa, ou
seja, do especifico modo capitalista de produzir e reproduzir-se”. As determinacgdes
das politicas sociais relacionam-se, assim, as condi¢fes sociais, historicas,
estruturais, relagdo de forga presentes na realidade. S8o, portanto, determinacgdes
econdmicas, politicas e sociais, que se implicam a implantacdo das politicas
sociais.

Para Boschetti & Behring (2007) as politicas sociais devem ser entendidas a
partir da compreensao de sua insercdo na logica do capital, enquanto “expressao
contraditoria da realidade”. Considerando também uma “dimensédo cultural” que
esta relacionada a politica, “considerando que os sujeitos sociais sdo portadores de

valores e do ethos de seu tempo”.

A politica social tem a ver com a cidadania, que s6 se materializa plenamente
qguando ocorre uma pressdo da sociedade para que o Estado assuma a

responsabilidade pelas politicas e as necessidades sociais.

Oliveira (1995) afirma que o Estado brasileiro contemporaneo € neoliberal e
que esse Estado € desperdigador, é 0 “bode expiatorio” da mé distribuigdo de renda,
da situacdo drastica da saude, da educacao e de todas as politicas publicas.

O movimento LGBT tem desempenhado um papel fundamental para
garantir a visibilidade do segmento que representa e realizou nas Gltimas décadas
uma crescente pressdo para que o Estado garanta direitos iguais, através de
mudancas de leis que discriminam e do desenvolvimento de politicas publicas que
criem condicOes para o exercicio pleno da cidadania.

Além de todo o conjunto de legislacBes especificas relacionadas as questdes
de orientacdo sexual e identidade de género, 0 movimento LGBT tem lutado pela
garantia da implementacdo de politicas publicas dirigidas a garantia dos direitos,
ao exercicio da cidadania e a proibicdo e punicdo das diferentes formas de
discriminacdo.

No nivel federal, o primeiro passo foi a implantacdo especifica de politicas
de saude voltadas para a populacdo LGBT. Criado ha duas décadas, o Programa
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Nacional de Doencas Sexualmente transmissiveis e AIDS, do Ministério da
Saude, proporcionou a inclusdo desse movimento na agenda do Estado brasileiro.
Ressaltamos que o Programa nédo apenas incluiu a diversidade sexual e identidade
de género enquanto problematica para a area de salude. O programa avangou
também na perspectiva dos direitos humanos de pessoas vivendo com HIV/AIDS,
segundo a Politica Nacional de Salude Integrada de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais.

Outro marco importante de avanco a construcdo de direitos foi a inclusdo da
teméatica no Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH). Na primeira
versdo do Programa, no titulo Protecdo do Direito a Vida, constava-se a
preocupacao e a necessidade de atuacdo do Estado no combate a violéncia contra
0s homossexuais. Entretanto na segunda versdao do PNDH, o tema é incorporado
mais amplamente. Em 2002, o Programa incorpora questdes relativas a:

- Formulacdo de politicas de promocdo social e econdmica da populacdo
LGBT,

- Capacitacdo de servidores publicos sobre a tematica;

- Criacdo de instancias especializadas no atendimento a esse grupo;

- Garantia do direito @ memodria;

- Orientagdo das suas familias;

- Sensibilizacdo de profissionais da midia sobre o tema.

Como um grande passo para combater o cenario de todas as formas de
preconceito e discriminagdo, concebido no ambito do Conselho Nacional de
Combate a Discriminacdo (6rgdo da Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica), com parceria com a sociedade civil que movem acdes
que possibilitam ampliar o exercicio da cidadania, o Governo Federal langou em
2004, o Programa Brasil sem Homofobia, um conjunto de acbes de Direitos
Humanos, programas especificos e desenvolvimento de atividades de prevencao e

combate a préaticas e comportamentos homofobicos.

Suas metas tratam de adequar a legislacdo e da articulacdo dos diversos

6rgdos do governo com vistas & garantia dos direitos a Seguranca, Educac&o,
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Saude, Trabalho e Cultura, bem como a inclusdo da diversidade sexual e identidade

de género nas politicas setoriais relacionadas a juventude, mulheres e negros.

Analisando toda a explicitacdo da Constituicdo Federal de 1988, surge uma
indagacdo: como a cidaddo (&) com identidade de género, travesti e transexual,

acessa as politicas publicas dentro da Saude e Assisténcia Social?

Os problemas enfrentados pelas travestis e transexuais em qualquer area,
como Saude, Assisténcia Social, Educacdo e Trabalho, ttm como fundamento o
preconceito e a intolerancia as diversidades, principalmente a uma diversidade tdo
desafiadora como é a dos travestis e transexuais, que divergem totalmente do

padrédo pré-estabelecido do que seria homem ou mulher.

A década de 1980 foi importante e crucial na luta da cidadania no Brasil e
muitos dos direitos defendidos pelos movimentos sociais consolidaram-se na
Constituicdo Federal de 1988, garantindo a dignidade da pessoa humana, muitas
vezes através de leis e decretos complementares posteriores, no ambito federal,

estadual e municipal.

Em diversos estados e municipios esses direitos adquiridos ainda ndo sdo
completamente assegurados, atitudes preconceituosas, nesse caso em particular,
homofobicas e discriminatorias com relacdo a identidade de género, foram
registradas nas historias relatadas pelas entrevistadas, em setores que
operacionalizam as politicas de Salde e Assisténcia Social, como vemos no relato
de Giselle:

[...] n6s travestis, somos muito discriminadas, a verdade é essa, muito... entdo, essa
questdo da parte politica, publica ou coisa assim, instituicfes, sabe? As pessoas ndo estdo
nem ai com a hora do Brasil.. Chega uma travesti 14 no posto de saude, vai fazer uma
coisa... Quando ela chega na porta, j& comegam 0s risinhos, as gracinhas, e isso eu vou te
falar uma coisa: ndo sdo os outros pacientes ndo, sdo os profissionais que deveriam dar o
respeito...

A Constituicdo de 1988 procurou garantir a Satde como um direito de todos
e dever do estado. Mas 0 que assistimos na midia € uma crise no sistema de
Saude, filas freqlentes de pacientes nos servicos de saude; péssimos

atendimentos; escassez de recursos materiais, financeiros, humanos e a nao
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repasse desses recursos para 0s Orgaos responsaveis e etc. Mas 0 que assistimos na

midia é um retrato fiel dessa realidade.

Do ponto de vista da Assisténcia Social, o problema se coloca quando, ao
se constituir como politica social por meio da Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS, introduz uma complementacdo designado a Assisténcia Social para quem
dela necessita. Reproduz assim, uma contradicdo cujas consequliéncias repercutirao

No acesso a mesma.

Essa necessidade vai ser pautada por uma avaliacdo de pobreza e a pobreza
vai ser avaliada a partir da l6gica do merecimento, como por exemplo, selecionar
os elegiveis a partir do “esforco que os pobres estdo fazendo para sair dessa

situacao”.

5.1.
A politica de Saude: direito de todos e dever do Estado

A Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visam a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as aces e servigcos para sua promogdo, protecdo e recuperacao
(Art.196, CF).

Essa politica se constitui como direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas
de outros agravos e ao acesso universal.

A Salde deve ser organizada de forma descentralizada, passando do federal
para o estadual e depois para o municipal. O atendimento deve ser integral, com a
prioridade para as atividades preventivas sem descuidos das assistenciais.

A partir da Constituicdo de 1988 a Saude se torna universal e esta assentada
em trés modelos: previdencialista-assistencialista, perpassou a politica de Saude
Publica: (o atendimento era voltado para quem contribuia, predominio de relagdes
clientelistas, fisiologistas); privatista (vinculada ao mercado para os trabalhadores
que adquiriam planos privados de Saude; universalista, contida na Constituicéo
Federal de 1988, sdo politicas universais.
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A conquista dos direitos sociais (Saude e Previdéncia Social) tem sido
resultante do poder de luta, de organizacdo e de reivindicacdo dos trabalhadores
brasileiros.

A falta de clareza e de uma definicdo em relacdo a politica de Salde, a
historia da saude permeia e se confunde com a historia da Previdéncia social no
Brasil em determinados periodos.

A historia da politica de Saude na década de 1980 cooperou com grandes
mudancas no cenario politico e social desde abertura da democracia, como por
exemplo, as eleicdes de 1986 e a promulgacdo da Constituicdo de 1988,
assumindo uma dimenséo politica.

Segundo Simionato (1997), ap6s a Constituicdo de 1988, essa politica passa
a ser uma questdo publica e passa por transformacdes, tais como: alteragdo do
conceito de salde como um processo de convergéncia de politicas publicas,
econdmicas e sociais; a instituicdo de Satude como direito de cidadania e dever do
estado (universalidade); a estratégia do SUS como um reordenamento setorial
(satde individual e coletiva); a constituicdo de um novo modelo de atencdo a
salde; a descentralizacdo das acOes para as esferas estaduais e municipais e a
democratizagdo do poder social (Conselho de Saude).

Mendes (1994), pontua que o fato marcante nos anos 80 dessa politica foi a
VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, introduzindo no cenario da
discussdo da Salde a sociedade, sendo apice do projeto de Reforma Sanitaria,

rompendo com o modelo curativo e constituindo o SUS.

5.2.
A politica de Saude para as travestis e transexuais: para além da
AIDS

Para compreendermos 0 processo saude-doenca, ndo podemos percebé-lo
como dissociado da exclusdo social decorrente do desemprego, bem como das
dificuldades de acessos a condi¢des essenciais & vida, como moradia, alimentacdo
digna, educagéo, lazer, cultura etc, que interferem de forma direta na qualidade de
vida e na saude. Reconhecemos também que todas as formas de preconceito,
discriminacdo como a homofobia, é considerada para determinantes de doencas e

constrangimentos.
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O combate a todos esses sentimentos de odio, aversdo, intolerancia e
discriminacdo € uma estratégia fundamental e estruturante para a garantia do
acesso aos servigos e de qualidade. E, também, é uma politica de enfrentamento
das iniqlidades destes grupos, requerendo iniciativas de estratégicas eficazes,
entre as quais destaca-se a capacitacdo dos profissionais de saude, questdo
fundamental para que o cuidado seja condizente com suas reais necessidades em
salide, superando a estrita associacdo da saude dessas populacGes a epidemia de
HIV/AIDS.

O Ministério da Saude - MS vem galgando alguns anos ac¢des de atencdo a
populacdo de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), que
vao além do enfrentamento da epidemia da AIDS.

Em 2010, o Ministério da Saude apresentou um Plano Nacional de Salde
para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Sua formulacdo foi
sustentada pelas diretrizes do Programa Brasil Sem Homofobia, que foi
coordenado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SEDH/PR) e que atualmente compde o Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH I11).

Durante a década de 1980, o d6rgdo federal apoiou projetos nas areas da
prevencdo das DST/AIDS, disponibilizou assessoria juridica e fortalecimento de
redes; desenvolveu campanhas de comunicacdo e acOes para visibilidade da
populacdo LGBT como estratégia de promogdo da salde e promoveu a
participacdo do movimento de defesa dos direitos LGBT. Esta estratégia
fortaleceu a participacdo desse segmento na luta pela satde.

Na década de 1990, as travestis e transexuais participaram do
desenvolvimento de agdes especificas no Programa DST/AIDS, da execucgdo de
projetos de prevencdo DST/AIDS para as travestis, da realizacdo dos ENTLAIDS
(Encontro Nacional de Travestis e Liberados que trabalham na prevencdo das
DST/AIDS) a partir de 1993; da incluséo formal de transexuais e suas demandas
na agenda comum; bem como da articulagdo do Plano Nacional DST/AIDS,
objetivando formacdo de rede de organizacGes ndo-governamentais e acOes
estratégicas para o atendimento de demandas especificas de travestis e transexuais
quanto a prevencdo e assisténcia das DST e AIDS.

A partir de 2000 para as travestis ocorreu também o estabelecimento

juridico da Articulacdo Nacional de Travestis, Transexuais e Transgéneros
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(ANTRA); a elaboracdo e implementacdo do Projeto TULIPA (Travestis Unidas
na Luta Incansavel pela Prevencdo da AIDS); o lancamento da campanha Travesti
e Respeito e a elaboracgéo e implementacdo de Projetos de Reducdo de Danos para
0 uso de silicone injetavel.

Em novembro de 2005, as transexuais tiveram grandes mudancas, entre as
mais importantes: a realizacdo do 1° Encontro Nacional de Transexuais
(Novembro/2005); a formacdo da primeira rede de articulacdo nacional de
transexuais: o Coletivo Nacional das Transexuais; o assento no Comité em Salde
da Populacdo LGBT e em dezembro de 2006 houve a proposta de confeccdo de
material, com abordagens especificas das questfes de vulnerabilidades para as
transexuais.

Essas acgdes, programas voltados para a pessoa com identidade de género
resultaram em avancos: travestis e transexuais mais participativos na discussao da
vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS; travestis e transexuais tecnicamente mais
capacitados e engajados na elaboracdo e execucdo de projetos de prevencdo e
assisténcia das DST/AIDS voltados aos seus pares, bem como em agdes de
reducdo de danos para uso de silicone injetavel; realizando cada vez mais agdes
educativas voltadas aos seus pares, parceiros institucionais e profissionais da rede
publica de Saude, sobre identidade de género e demandas diversas; atuacdo em
parceria e estratégica dos Programas DST/AIDS na articulagdo intersetorial e
protagonismo social destes segmentos.

Desde 2007, em ambito institucional, o 6rgao federal vem trabalhando na
construcdo do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de
AIDS e outras doencgas sexualmente transmissiveis, com ac¢des voltadas para as
mulheres lésbicas, bissexuais e transexuais e, também, o Plano Nacional de
Enfrentamento de epidemia da AIDS e das DST, entre os gays, bissexuais e as
travestis.

Com a abertura da perspectiva de integrar a atencao a saude desse segmento
social, hd um reconhecimento publico de que a orientagdo sexual e a identidade de
género constituem situacdes especificas e complexas, na vulnerabilidade a saude e
ndo apenas por questdes de praticas sexuais e sociais, mas pelos agravamentos de
processos discriminatorios, estigmas e exclusdo social, violando seus direitos

entre os quais o direito a salde, dignidade, autonomia e a liberdade.
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No Ministério da Saude, foi criado o Comité Técnico de Saude da
Populacdo LGBT (Portaria n® 2.227, do Gabinete do Ministro em 14 de Outubro
de 2004), coordenado pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP), esse Comité constitui-se em espacgo de articulacdo, debate de demandas
de representantes do movimento, envolvendo todas as areas do Ministério com o
intuito de promover a insercdo das especificidades na politica de salde desse
segmento e a¢des do SUS.

Muitos foram os avangos referentes a essas estratégias de trabalho. Um
deles foi a realizagdo do Seminario Nacional de Saude da Populacdo LGBT na
Construcdo do SUS em agosto de 2007, parceria do governo e movimentos sociais
avaliaram as iniciativas adotadas, como a inclusdo de demandas das Iésbicas nas
politicas de saide da mulher e o processo transexualizador’, a fase de inclusao dos
procedimentos rotineiros do SUS, mantendo-se a visdo critica sobre a
medicalizacao das transexualidades.

Embora a epidemia da Aids tenha provocado no sistema de saude um foco
nas travestis e transexuais, dando visibilidade a esse grupo, na atualidade os
problemas de salde destas pessoas ja sdo vistos como bem mais complexos e suas
demandas como mais numerosas.

Segundo Pelucio (2007) as travestis enfrentam questdes além da AIDS: uso
de silicone e suas possiveis conseqiiéncias indesejadas; cancer de prostata;
violéncia e suas consequéncias fisicas e psicoldgicas; depressdo; uso sistematico
de drogas e suas conseqiiéncias e 0 uso dos horménios femininos minimizando
efeitos indesejados.

Por exemplo, no caso das travestis que sdo profissionais do sexo, nédo
associa apenas a sobrevivéncia financeira, mas também a possibilidade de
pertencimento social, que é negado em outros espacos. Como explicita Benedetti
(2000), é na rua que as travestis exercitam o feminino, a afetividade, as relacdes
sociais, mas é também o espaco de consumo em geral, inclusive de drogas,

silicone industrial, hormonios e outros medicamentos. A rua e a prostituicao

! Transtorno transexualizador sdo procedimentos de modificacdo corporal solicitados pelo sujeito
que vivencia a transexualidade, incluindo a cirurgia de transgenitalizacdo, sdo condicionados a
avaliagdo médico-psicologica para confirmacdo do estado psicologico e das evidéncias de
sofrimento clinicamente significativos ou prejuizo em areas importantes da vida do individuo.
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acarretam também maiores risco de contrair DST/AIDS e mais violéncia, 0 que
torna esse grupo ainda mais vulneravel.

Nos estudos de Peres (2008), o autor supde gque sintomas como depresséo,
crises de ansiedade e sensagdes de panico parecem freqiientes entre as travestis.
Tudo isso € uma alerta para a necessidade de mais estudos sobre a saude do grupo,
focando também na satde mental.

Também relacionado nos estudos de Peres, outro aspecto importante sao
mortes de travestis devido a aplicacdo do silicone industrial, utilizado para
promover as mudangas para a feminizagdo do corpo. Mesmo néo tendo estudos
especificos sobre o assunto, a dimensdo do problema justifica a necessidade de
definir e praticar protocolos clinicos para os servi¢os do SUS.

O servico de Saude ndo € responsavel por trabalhar com a transexualidade
feminina, mas sim, é responsavel por trabalhar como o processo transexualizador.
Para Aran (2009), esta situacdo leva a diversos distirbios de ordem psicoldgica
acompanhados de tendéncias a automutilacdo e ao suicidio. A implementacdo do
Processo Transexualizador no SUS, ndo apenas regulamenta a readequacgéo
genital, alids, essa é apenas a cereja do bolo. O processo transexualizador €
extraordinariamente mais complexo, envolvendo suporte psicologico e social,
hormonioterapia, alteracdo de varios aspectos dos caracteres sexuais secundarios,
entre outros.

A Portaria da Secretaria de Atencdo a Salde SAS/MS n° 457, de 19 de
agosto de 2008, aprova a Regulamentacdo do Processo Transexualizador no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), na forma dos seus anexos: Normas de
Credenciamento/Habilitagdo de Unidade de Atencgdo Especializada no Processo
Transexualizador; Formulario de Vistoria do Gestor para Classificacdo e
Credenciamento/Habilitacdo de Unidade de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador; Diretrizes de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador e a Relagdo dos Servigos com Expertise, Habilitados para a
realizacdo dos procedimentos previstos no Processo Transexualizador (DOU de
20/8/08, MS, pag. 69).

A Portaria GM/MS n° 1.707, de 18 de agosto de 2008, instituiu, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), o Processo Transexualizador a ser implantado
nas unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo
(DOU de 19/8/08, MS, pag. 43).
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A publicacdo da norma sobre o Processo Transexualizador no SUS foi uma
importante conquista do segmento populacional de transexuais, que aponta para a
complexidade do avango dos direitos sexuais no campo da Saude Coletiva,
campos de excluséo para as beneficiarias das mesmas agdes, as travestis.

Alguns sujeitos confirmaram que o inicio do processo do uso de hormoénios
se deu de forma arriscada e sem prescricdo médica frequentemente durante ou no
fim da adolescéncia.

Existe que nos EUA e em outros paises ja existe uma hormonioterapia que é
oferecida a adolescentes que manifestam discordancia com o género com que
foram assignados ao nascerem. Tal hormonioterapia se destina a apenas inibir o
aparecimento dos caracteres sexuais secundarios de ambos os sexos, até que 0s
individuos sejam maiores de idade e possam escolher como querem que Seus
corpos se tornem. A vantagem dessa hormonizacdo é que ela torna dispensaveis
varias cirurgias que sao realizadas nos individuos que sé fazem hormonizacéo na

fase adulta.

[...] completei 18 anos, 19 né? Ai eu comecei a tomar hormonio, ai uma amiga
minha indicou, eu comecei a tomar um comprimidinho, sabe esses comprimidinhos?
Também é hormdnio...

Sem ter ido ao médico. S6 que tomava, me dava tonteira (Sellen)

Apdbs os 19 anos eu comecei a tomar horménio de forma errada, foi 0 modo
injetavel porque eu tinha varios colegas, varios amigos que tomavam e eles tinham um
resultado muito rapido, entdo eu comecei a tomar os hormdnios por conta propria, até
pelas pessoas que eu conhecia, pelos resultados e depois de muito tempo tomando 0s
horménios de forma errada (Renata)

Vale lembrar que a frequente reutilizacdo e compartilhamento de seringas,
como aspecto de risco para infecgdes graves, como as hepatites e a propria AIDS.

A falta de respeito ao nome social escolhido pelas pessoas travestis e
transexuais se configura como uma violéncia que ocorre no cotidiano de suas
vidas.

Selen expressa o constrangimento de ser chamada pelo nome civil e nas

instituicdes de saude, além de receber um tratamento no masculino:

[...] fui tirar sangue hoje de manha (que o médico pediu) ai eu cheguei na recepcao
e falei: vocés chamam por numero ou por nome? A mulher falou que era por nimero, ai
eu achei legal porque tava cheio... 7 horas da manhd, chamar Joab e levanta uma
menininha, acabou-se... Ai chamou o numero 41. Entrei, ai ela falou: seu nome é
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diferente, né? [...] Ela falou ndo sei o qué comigo, como se eu fosse um homem, tipo
assim: “ah vocé esta cansado?”

Destaca-se a inclusdo da identidade de género na Carta dos Direitos dos
Usuarios do SUS, que vem de encontro ao processo historico de reivindicagdo do
movimento, com o direito ao uso do nome social nos cadastros do SUS. Outra
importante conquista politica dessa populacdo é a sua atual representacdo no
Conselho Nacional de Saude. Mas, isso ainda ndo foi regulamentado na saude
privada.

Diante da complexidade da situacdo de salde do grupo LGBT e,
especialmente, diante das evidéncias de que a orientacao sexual e a identidade de
género tém na determinacdo social e cultural da satde, o Ministério da Salude vem
construindo uma politica para o SUS, evidenciando a maturidade deste debate,
expressando um conjunto de demandas e propostas, como a incluséo e articulagcéo
das especificidades de orientacdo sexual e das identidades de género, ampliando-
se no nivel nacional voltada para a populagdo LGBT.

Tais discussdes pressupdem varias acles: implementacdo de praticas de
educacdo permanente para os profissionais de saude, incluindo a temética LGBT;
definicdo de normas nao-discriminatérias sobre a doacdo de sangue, com
preservacdo do controle de riscos; realizagdo de pesquisas cientificas, inovacgoes
tecnoldgicas e compartilhamento dos avangos terapéuticos relativos ao tema;
respeito ao direito a intimidade e a individualidade dos grupos e individuos
pertencentes as popula¢fes LGBT; necessidade de adotar o protocolo de atengédo
as pessoas em situacdo de violéncia; garantia dos direitos sexuais e reprodutivos
extensiva a esses segmentos; implementacdo de campanhas e revisdo dos
curriculos escolares; e mudancas nos formularios, prontuérios e sistemas de
informagdo do SUS.

Em Marco de 2006, o Ministério da Saude liberou uma portaria N° 675/GM
— 30/03/2006, Carta de Direitos dos Usuarios do SUS. E de direito do cidadio
atendimento acolhedor na rede de servigcos de saude de forma humanizada, livre
de qualquer discriminacdo, restricdo ou negacdo em funcdo de idade, raca, cor,
etnia, orientacdo sexual, identidade de género, caracteristicas genéticas, condi¢oes
econbmicas ou sociais, estado de saude, ser portador de patologia ou pessoa
vivendo com deficiéncia, garantindo-lhes: a identificacdo pelo nome e sobrenome,

devendo existir em todo documento de identificacdo do usuario um campo para se
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registrar o0 nome pelo qual prefere ser chamado, independentemente do registro
civil, ndo podendo ser tratado por numero, nome da doenca, codigos, de modo
genérico desrespeitoso ou preconceituoso.

O Ministério da Saude vem fazendo sua parte, envolvendo-se em uma série
de acdes de promocdo de maior eqiiidade em salde voltadas a varios grupos
populacionais vulneraveis do pais. Entretanto, as politicas formuladas pelo 6rgéo
federal sdo para a execucdo do sistema, ou seja, de toda a rede de servicos
municipais e estaduais. H& um limite concreto nas iniciativas federais, que é a
descentralizacdo das politicas publicas. Dando diretriz no nivel nacional, ndo
significa que necessariamente que ela sera atendida no plano municipal e local.

A expectativa é que as deliberacGes da 12 Conferéncia Nacional de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais deem conta da efetividade do
acolhimento das necessidades de salude desta populacdo depende, em
contrapartida, da insercdo total dos movimentos LGBT na defesa do SUS. Assim,
é indispensavel a ampliacdo da participacdo desse segmento nos espacos
participativos formais e alternativos ja existentes e naqueles que, a partir de agora,
poderdo e deverdo ser criados.

Portanto, os desafios na reestruturacdo de servigos, rotinas e procedimentos
na rede do SUS serdo relativamente faceis de serem superados. Mais dificil,
entretanto, sera a superagao do preconceito e da discriminagédo que requer, de cada
um e do coletivo, mudancas de valores baseadas no respeito as diferencas.

5.3.
O Sistema Unico de Saide (SUS): avancos e retrocessos

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu através de lutas populares pela
democracia e pelo direito a salde. As lutas perpassaram varios setores da
sociedade e idéia central era a politizacdo da saude, objetivando chamar atencédo
para ela como direito de todos os cidaddos e dever do Estado (estruturada pelos
principios da universalizacao e da descentraliza¢do e por uma preocupagao com a
reestruturagéo do sistema existente).

Um fato marcante foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), pois

introduziu no cenario da discussdo da Saude a sociedade, através da participacao
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de entidades representativas da populacdo. Ela foi um momento politico que
culminou na aprovacao das diretrizes e principios norteadores do SUS.

O SUS constitui um conjunto de acdes e servi¢os de salde, prestados por
Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracéo
direta e indireta e das fundac¢des mantidas pelo Poder Pablico.

Os objetivos do SUS sdo: a identificacdo e a divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes na salde; a formacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem & reducdo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigfes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigos para promocao e recuperacdo; assisténcia as
pessoas por intermédio de acdes promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com
a realizacdo integrada de agOes assistenciais e das atividades preventivas (Brasil,
1990, Art.59).

Os aspectos fundamentais do SUS foram: pautar-se num conceito
abrangente de Saude, como resultante das condi¢bes de alimentacdo, habitacdo,
educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. Outro aspecto fundamental
foi a transicdo ao menos no plano da politica de saude, de uma compreensao da
cidadania “regulada” para uma concepcao de “cidadania plena”, segundo Santos
(1979).

Ap6s a constituicdo do Sistema de Satde, o Sistema Unico de Satde (SUS),
aprovado pela Lei 8080/90, passou a ter como desafio atender universalmente a
todas as necessidades de saude da populacdo com um numero limitado de
recursos.

A Lei 8080/90 foi complementada ao final do mesmo ano pela Lei 8124/90
garantindo a participacdo da sociedade no processo decisorio. As duas leis
chamadas de “Leis Organicas da Saude” dispdem sobre os principios e diretrizes
do novo sistema e especificaram uma série de atribuicbes ligadas a saude,
abrangendo fundamentalmente: agBes de Vigilancia Sanitaria; de Vigilancia
Epidemioldgica; de Saude do Trabalhador; Assisténcia Terapéutica Integral,
inclusive Farmacéutica; Ordenacdo de Recursos Humanos na Area, acbes de
vigilancia nutricional e outras.

“A Salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre ambos, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
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educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais, 0s niveis de
salde da populacdo expressam a organizagdo social e econdmica do pais” (Brasil, 1990).

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/90, de 19 de Setembro de 1990),
implantou o Sistema Unico da Satde — SUS, o qual gerou conforme Negri (2001)
profundas mudancas no setor de Salde, destacando-se, principalmente, a
intensificacdo das transferéncias dos recursos da Unido para os Estados e
municipios.

O SUS é baseado num conjunto de principios, o primeiro deles é a
universalidade. Significando que todo ser humano, indistintamente, tem direito ao
acesso gratuito aos servicos de salde. Acredita-se que seja integral, ou seja,
oferecer todas as modalidades de atendimento que as pessoas e as comunidades
necessitam: das iniciativas e acGes de promocédo e prevencdo, até aquelas mais
especializadas.

O sistema deve ter a participacdo da comunidade, pelo entendimento de que
esta € a forma pela qual os usuarios e usudrias vocalizam suas necessidades e
demandas. Para dar peso a participacdo popular, foram criados os Conselhos e as
Conferéncias de Saude para o exercicio do controle social, voltados a analise e
aprovacdo das diretrizes, planos e programas de salde e monitoramento, avaliacdo
e fiscalizacao da gestéo e execugdo dos mesmos.

E de fundamental importancia entender as intencbes e os sentidos do
movimento da Reforma Sanitaria e o SUS, como conquistas, pois significa
ampliar a consciéncia sobre o direito a saude. Portanto, a mobilizacdo popular
conseguiu repassar a responsabilidade do Estado, contradizendo aqueles que
querem fazer da satde mercadoria e fonte de lucro.

Entretanto, essa mobilizacdo precisa crescer e diversificar, pressionando
cada Secretaria Estadual e Municipal de Saude, conselhos estaduais e municipais,
para que o Brasil possa finalmente consolidar o SUS como um sistema justo,

equanime e de qualidade para todos.
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5.4.
A Politica de Assisténcia Social: significados e avancos

A Assisténcia Social, direito do cidaddo e dever do Estado, é politica de seguridade nao
contributiva, que prové os minimos sociais.

(Art. 1°, LOAS)

No processo de constituicdo das politicas sociais publicas, a Assisténcia
Social significou a origem da intervencdo social do Estado moderno, mas ela néo
nasce no Estado e sim na sociedade civil, € fruto de conquistas sociais, que
resultaram em lutas democraticas pela ampliacdo da cidadania.

Para Sonia Draibe (1990) a politica assistencial constitui a forma ancestral
da politica social. Na qualidade de acdo publica no campo social, a politica de
Assisténcia Social precedeu no tempo as outras formas de intervencdo social do
Estado.

Para entendermos a evolucdo da politica da Assisténcia Social que se opera
no Brasil, é primordial que perceba sua trajetoria, o contexto das transformacGes
que estdo em curso, sua renovacao e atualizacao.

Historicamente, a Assisténcia Social era vista como acdo tradicionalmente
paternalista e clientelista do poder publico, associada as primeiras damas, com
carater de *“benesse”, transformando o usuéario na condicdo de *“assistido”.
“favorecido” e nunca como um cidaddo, usuério de um servico ao qual tem
direito.

A préatica de assisténcia € muita antiga na humanidade, em diferentes
sociedades ocorreram atos de solidariedade voltados aos pobres, humildes e
miseraveis. As religides e a tradicdo judaico-crista tiveram um papel de transformar
a ajuda em caridade e benemeréncia, desse modo compreende-se que o direito a
assisténcia foi historicamente sendo substituido pelo apelo a benevoléncia das
almas caridosas.

Com a expanséo do capital e a pauperizacdo da forca de trabalho, as préaticas
assistenciais foram apropriadas pelo Estado, repassando a solidariedade para a

sociedade civil.
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Em 1930, no Brasil, ndo havia um esclarecimento da pobreza enquanto
expressdo da questdo social®, mas sim como “caso de policia”. A pobreza era
tratada em carater individual.

O primeiro grande 6rgdo de regulacdo da assisténcia social no pais foi a
instalacdo do Conselho Nacional de Servico Social (CNSS), criado em 1938. O
CNSS foi marca presente da assisténcia social na burocracia do Estado brasileiro,
ainda que na funcdo subsidiaria de subvencdo as organizacGes que prestavam
amparo social.

A primeira grande instituicdo de assisténcia social foi a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) que teve sua génese marcada pela presenca das mulheres e

pelo patriotismo. Segundo Sposati (2004, p. 19):

A relacdo da assisténcia social com o sentimento patriético foi exponenciada
guando Darcy Vargas, a esposa do presidente, retne as senhoras da sociedade para
acarinhar pracinhas brasileiros da FEB — Forca Expedicionaria Brasileira —
combatentes da Il Guerra Mundial, com cigarros e chocolates e instala a Legido
Brasileira de Assisténcia- LBA. A idéia de legido era a de um corpo de luta em
campo, acao.

Contudo, dessa forma, inicialmente a LBA era atuar como uma legido, uma
acdo numa luta em campo. Mas em Outubro de 1942, ela se torna uma sociedade
civil de finalidades ndo-econémicas, voltadas para “congregar as organizacoes de
boa vontade”. Aqui, a assisténcia social como agéo social é ato de vontade e ndo
direito de cidadania (Sposati, 2004, p. 20).

No Brasil, a politica de Assisténcia Social foi reconhecida muito tarde. Até
o final do século XX, ela era vista como uma ag&o tradicionalmente paternalista e
clientelista do poder publico, associada as primeiras damas, com carater de
“benesse”, mantendo o usuario na condicdo de “assistido” e “favorecido” e nédo
como um cidaddo que tem seus direitos.

Ate 1988, a Assisténcia Social ndo era reconhecida como dever do Estado.
Ela passa a adquirir status de politica publica, defendendo a universalizacdo dos

direitos sociais e a instituicdo de beneficios, servicos e programas.

2 A “questdo Social” é considerada como as vérias manifestacdes das desigualdades sociais
produzidas, historicamente, pela sociedade capitalista que, sob o efeito da formatacdo da classe
trabalhadora ganha visibilidade e legitimidade no Brasil, na década de 1930. Esta estritamente
ligada a relagdo capital x trabalho (Sposati, 1995, p. 27).
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A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco importante no processo de
reconhecimento como politica publica, mas ha varios aspectos, concepcdes, acoes
e praticas da Assisténcia Social que precisam ser resgatados para analisar o
movimento de construcdo dessa politica. Como assegura Vianna (1998),

A Constituicdo Federal de 1988 acenou um novo modelo de politica pautado na
justica social, universalidade, uniformidade dos beneficios, seletividade e distributividade
da protecdo, equidade e por fim o carater democratico e descentralizado da gestdo com a
participacdo da sociedade civil nas decisfes.

Ao se constituir como politica, a Assisténcia Social passa a incorporar o
tripé da Seguridade Social, ainda de forma fragmentada, ao lado da Saude e da
Previdéncia Social. E parte dos direitos garantidos a todo e qualquer cidaddo (a).
Instituiu o reconhecimento do direito como universal, assegurando as condi¢cfes
de ampliacdo deles, além de possuir uma dimensdo estratégica para a construcao
de protagonismo popular, ou seja, um sujeito de direitos e aprofunda também a
regulacdo do Estado em resposta as demandas populares por direito social: o
Estado Social de direito e ndo um Estado omisso e mercantilizador.

Prevé a universalidade de cobertura no campo da protecdo social e, como
politica estratégica nao-contributiva, deve ser firmada no sentido de prevenir e
superar as diferentes formas de exclusao social, garantido os padrdes de cidadania
as parcelas desprotegidas e excluidas da populacéo.

A Assisténcia Social como politica publica se ocupa do provimento de atencGes
para enfrentar as fragilidades de determinados segmentos sociais, superar exclusdes
sociais e defender e vigiar os direitos minimos de cidadania e dignidade. E politica
de atencdo e defesa de direitos: o direito a sobrevivéncia em padrBes éticos de
igualdade construidos historicamente em uma dada sociedade (Sposati, 1994, p.
10).

Desde a proclamacdo da Carta Constitucional de 1988, a politica de
Assisténcia Social vem avancando em sua regulacéo e consolidacdo como campo
de acdo do Estado.

Apos cinco anos da Constituicdo Federal, o primeiro avango sancionou no
Brasil a Lei Organica especifica (Lei federal 8.742 de 07/12/1993), Lei Orgéanica
da Assisténcia Social, um instrumento legal regulamentador dos artigos 203 e 204

da Constituicdo Federal/88.
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Introduziu-se um novo significado para assisténcia social, a LOAS (Lei
Organica da Assisténcia) substitui a visdo centrada na caridade e no favor,
diferenciando-se do assistencialismo. Ela representa um avango na construcdo da
cidadania, estabelecendo novos paradigmas, rompendo com as benesses, favores e
consagra uma nova era na formulacdo e implementacéo da politica de assisténcia
social aos setores excluidos e mais vulnerabilizados da populacéo brasileira.

No seu artigo 1°, a LOAS define que a assisténcia social é direito do cidaddo
e dever do Estado; é politica de seguridade social ndo-contributiva, que prové os
minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

A LOAS ao superar a visdo de assistencialista/clientelista acerca da questéo
social define também um novo modelo de gestdo, calcado no principio da
descentralizacdo e universalizacdo dos servicos na area da assisténcia social, bem
como na proposta de mecanismos democraticos e participativos das decisdes
dessa politica publica. Assim séo criados os Conselhos, Fundos e os Planos de
Assisténcia Social.

A Politica de Assisténcia Social, reconhecida legalmente como direito social
e responsabilidade estatal pela Constituicdo Federal de 1988 e da LOAS (Lei
Organica da Assisténcia Social), nesses ultimos anos vem sendo regulamentada
pelo governo federal, com aprovacdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), por intermédio da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o do
SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social).

Os conselhos municipais, estaduais e o nacional da Assisténcia Social séo
instrumentos de um novo modelo de gestdo, onde a descentralizacdo da politica
associada ao modelo participativo possibilita ao cidaddo o exercicio do poder
constitucional de cobrar administrativamente que a politica cumpra seus objetivos.

Foram criados também o Fundo de Assisténcia Social nas trés esferas de
governo, avancgando na construgdo e aprovacao de Planos de Assisténcia Social.
As conferéncias municipais, estaduais e nacionais, por sua vez, se tornaram
grandes foruns na formacédo de competéncias de gestdo, consensos e avangos nesta
politica.

O grande avango como marco legal foi a aprovacdo, em 2004, da Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS, prevista nos artigos 18 e 19 da LOAS,

que define o Sistema Unico de Assisténcia Social para o Brasil e o direito a
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protecdo social basica e especial no campo socioassistencial e a proposi¢do de
uma regulacdo dos servigos socioassistenciais pautados em parametros, padrdes,
critérios e respeito ao pacto federativo na sua operacionalizagio: o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS).

Dentro da Politica Nacional de Assisténcia Social, esta inserida a Norma
Operacional Béasica do SUAS (2005), que disciplina e normatiza a
operacionalizacdo da gestdo da PNAS e o novo modelo de gestéo.

Partindo da PNAS, acredito que a contribuicdo de Sposati tem muito a
acrescentar no que se refere a especificidade da assisténcia, pois, na visdo da
autora esta perpassa todas as outras politicas com o intuito de garantir o direito do
cidaddo. Desta maneira, a politica ndo pode ser pensada isoladamente, mas, de
forma integrada. Neste sentido, a acdo de uma politica rebaterd na outra como

podemos verificar.

Do ponto de vista da intersetoralidade, as politicas sociais se complementam: o
aluno assiste melhor a aula se estiver alimentado, se sua casa tiver luz e agua, se usar
meio de transporte para chegar a escola, se sua salde estiver cuidada e se tomar 0s
remédios necessarios etc. (Sposati, 2004, p. 39).

5.5.
SUAS e suas perspectivas

Em julho de 2005, foi aprovada a regulacdo SUAS como deliberacédo da IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. Trata-se de um sistema nacional de
ordenacdo da gestdo das acOes socioassistenciais, parametradas em regulagéo e
obediéncia ao pacto federativo e reconhecimento dos direitos socioassistenciais do
cidadao. Podemos dizer que o SUAS, espelha-se no SUS.

O SUAS é uma estratégia de construcdo de um sistema de protecdo social,
tendo como exigéncias: estar baseado no plano plurianual; a primazia de
responsabilidade do estado; a ética (eleger a justica social, rompimento com o
clientelismo); a vinculacdo com os direitos; a participacdo (controle social) e
defesa das necessidades.

O SUAS é um sistema constituido pelo conjunto de servigos, programas,
projetos e beneficios no ambito da assisténcia social prestados por oOrgdos e
instituicBes publicas federais, estaduais e municipais e de maneira complementar

com organizacdes da sociedade civil.
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Ele possui como uma das diretrizes para a organizacdo da Assisténcia
Social, de acordo com o disposto na Constituicdo Federal de 1988 e na LOAS, a
primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da Politica de Assisténcia
Social em cada esfera de Governo.

Assim, o SUAS é um:

Modelo de gestdo descentralizado e participativo, constitui-se na regularizacéo e
organizacdo em todo territério nacional as acGes assistenciais. Os servicos, programas,
projetos e beneficios tem como foco prioritario a atencdo as familias, seus membros e
individuos e o territério como base de organizacdo, que passam a ser definidos pelas
fungdes que desempenham, pelo nimero de pessoas que delas necessitam e pela sua
complexidade, pressupde ainda na gestdo compartilhada, co-financiamento da politica
pelas trés esferas de governo e a definicdo clara das competéncias técnicas-politicas da
Unido, Estado e Distrito Federal e municipios, com a participacdo e mobilizacdo da
sociedade civil e esta tem um papel efetivo na implantacdo e implementacdo (Politica
Nacional de Assisténcia, 2004).

Nesta perspectiva, o SUAS objetiva: a descentralizacdo politico-
administrativa efetiva. Ele se estabeleceu a partir de Norma Operacional,
portarias, resolugdes, guias € manuais, entre outros instrumentos que estabelecem
seu marco regulatério inicial (por exemplo, a Portaria 440 e 442 — regulamentacéo
dos pisos); a organizacdo dos servicos de forma continua e por niveis de protecao
social (basica e especial — média complexidade e alta complexidade), com foco
prioritario de atencdo a familia, seus membros e individuos.

Também ha uma nova logica de financiamento, estabelecendo pisos de
protecdo social; repasse fundo a fundo automatico e regular e critérios técnicos de
partilha; fortalecimento das instancias no processo decisorio e no reordenamento
da rede socioassistencial; normatizacdo pactuada entre os gestores (Governo
Federal, Estados e Municipios), definindo as atribuicbes, competéncias e
responsabilidades de cada ente da federacdo na construcdo do SUAS
(NOB/SUAS); autonomia dos municipios na organizacao dos servigos conforme a
necessidade local e dos territorios; elaboracdo e estruturacdo da REDE SUAS
disponibilizando ferramentas informacionais para gestdo, controle social e
financiamento, com possibilidades de insumo para monitoramento e avaliacao
bem como para tomada de decisdo qualificada e controle social.

A PNAS/2004 estabelece duas referéncias para o atendimento das familias e

individuos: Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812003/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812003/CA

114

Especializado da Assisténcia Social (CREAS), universalizando o acesso ao
direito.

Para Aldaiza Sposati,

O SUAS ¢é uma racionalidade politica que inscreve o campo de gestdo da
assisténcia social, uma das formas de protecdo social ndo contributiva, como
responsabilidade de Estado a ser exercida pelos trés entes federativos que compfem o
poder publico brasileiro. Nesse sentido é uma forma pactuada que refere o processo de
gestdo da assisténcia social, antes de iniciativa isolada de cada ente federativo, a uma
compreensdo politica unificada dos trés entes federativos quanto ao seu contelido
(servigos e beneficios) que competem a um 6rgéao publico afiangar ao cidaddo (Sposati,
2005).

Sd0 muitos os desafios a serem superados e enfrentados no SUAS, que
englobam: definicdo do campo de intervencdo da Politica de Assisténcia Social,
com unificagdo de conceitos basicos; regulacdo no campo governamental e ndo
governamental e padronizacdo gerencial considerando as diversidades e a
descentralizacdo; estruturacdo de servicos com integracdo em Sistema, com
definicdo de referéncias e contra referéncias, fluxos e procedimentos de recepcao
e intervencdo social, evitando superposi¢éo e/ou paralelismo de acdes.

H& também: nova metodologia de funcionamento: agilidade e transparéncia
nos processos de gestdo; definicdo clara de atribuices/competéncias dos trés
niveis de governo quanto a gestdo da politica e seu financiamento;
desenvolvimento de acbes com base em dados qualificados, favorecendo
diagndsticos das necessidades e das potencialidades sociais, assim como o
monitoramento e avaliacdo; acdo intersetorial entre as politicas sociais e
integracdo entre programas como Bolsa Familia implicando em novos indices de
resolutividade; processos continuados de capacitacdo e Aplicagdo da Norma
Operacional de Recursos Humanos do SUAS.

Ha novos atores que transpdem os limites dessas referéncias citadas acima:
as travestis e transexuais, principais protagonistas com vivéncias e praticas da
desconstrucdo da hetero-normatividade e refletem questdes como: orientacdo
sexual e identidade de género e precisam ser repensadas nessa politica de direito.

A contribuicdo mais importante que essa dissertacdo pode dar é que as
iniciativas podem estar, em niveis de complexidade, trazendo desafios e olhar para

as travestis, pensando as mesmas, na assisténcia.
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5.6.
Avancos nas politicas publicas e a luta por direitos: uma realidade
para as travestis e transexuais

Ressaltamos um avanco recente na histéria do movimento LGBT, em
especial as travestis e transexuais. O Brasil foi um pais pioneiro quando teve a 12
Conferéncia Nacional LGBT, intitulada “Direitos Humanos e Politicas Publicas: o
caminho para garantir a cidadania LGBT”, que aconteceu em Brasilia, em 2008.
Esse evento foi um marco na luta pelos direitos desse segmento.

A Conferéncia tinha como proposta construir diretrizes para a
implementacdo das politicas publicas e o plano nacional de promocdo da
cidadania e direitos humanos LGBT e também avaliar e propor estratégias para
fortalecer o Programa Brasil Sem Homofobia.

O governo federal através daguele evento colocou a cidadania LGBT na
agenda do poder publico e forcou os demais setores estaduais e municipais que
ndo discutiam o tema a ampliarem seus debates, realizar eventos e dialogar com o
movimento.

A luta por direitos é uma construcdo histérica. Eles ndo sdo dados, mas sim
conquistados por aqueles/as que vivem situacOes de opressdo, invisibilidade e
violacdo.

Em 2004, nasceu o Programa Brasil Sem Homofobia, a partir de uma
demanda da Sociedade Civil Organizada, sob a coordenagdo da Secretaria
Especial de Direitos Humanos (SEDH/PR) com a participacdo de mais 8 6rgaos
do Governo Federal.

O Programa Brasil Sem Homofobia (Maio de 2004), contou 53 ac¢des do
programa perpassaram por 53 Ministérios (RelacBes Exteriores, Justica,
Educacdo, Saude, Trabalho, Cultura, Lazer e Turismo), Secretarias Especiais
(politicas para mulheres, promocdo da igualdade racial, Secretaria Especial de
Direitos Humanos e Secretaria Nacional de Seguranca Publica e outros 6rgaos
governamentais federais, estaduais e municipais.

Suas acles perpassaram pelo fortalecimento de institui¢fes publicas e nédo-
governamentais, capacitacdo de profissionais e liderancas, disseminacdo de
informacdes sobre direitos GLTB e incentivo a denuncia de violaces.

O Programa em 2005 saiu do papel e passou a ter orcamento proprio. Em
2006, as acdes do Programa ganharam forca orcamentéria em decorréncia de
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diversas emendas parlamentares. O Governo Federal passou a financiar
sensibilizacBes em escolas, Paradas do Orgulho GLBT e outras aces.

No decorrer desses ultimos 5 anos desde seu langamento, o Programa Brasil
Sem Homofobia, empreendeu diversas agdes de promocédo e defesa dos direitos
humanos de LGBT, dentre elas: criar Centros de Referéncia em Direitos Humanos
de Prevencdo e Combate a Homofobia; fomentar a criacdo de Nucleos de Pesquisa
e Promocdo da Cidadania Homossexual e acdes de Politicas Transversais de Base
Intersetorial; Plano Nacional LGBT (18 Ministérios, 51 diretrizes, 184 acGes);
acompanhamento dos Projetos de Lei no Congresso Nacional e das a¢cdes no STF.
(Reconhecimento da Unido Estavel entre Pessoas do Mesmo Sexo e o
Reconhecimento ao Direito para Alteracdo de Prenome e Sexo para Transexuais)
e promocao de discussOes teméticas e capacitacdes (pessoas com deficiéncia,
idosos, adolescéncia, igualdade racial, educacéo, trabalho e emprego, etc.).

O Programa Brasil Sem Homofobia forneceu ndo somente uma
reformulacdo da lei no pais, mas foi um importante passo para a formulacdo e

implantacdo de politicas publicas voltadas para o0 movimento LGBT.

O Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra LGBT e de
Promog¢do a Cidadania de Homossexuais, “Brasil Sem Homofobia” é uma das bases
fundamentais para ampliacdo e fortalecimento do exercicio da cidadania no Brasil. Um
verdadeiro marco historico na luta pelo direito a dignidade e pelo respeito a diferenca. E o
reflexo da consolidagdo de avangos politicos, sociais e legais tdo duramente conquistados.
(Conselho Nacional e Combate a Discriminagdo, 2004)

Os Centros de Referéncia em Direitos Humanos para Prevencdo e Combate
a Homofobia estdo inseridos dentro das agdes previstas do Programa Brasil Sem
Homofobia. Serdo espacos de cidadania para fornecer orientagfes gerais sobre
direitos humanos a todas as vitimas de violéncia, bem como prestar atendimento
especializado a vitimas de discriminacédo e violéncia homofébica.

Seus objetivos serdo: fornecer orientagcdo geral sobre direitos humanos a
qualquer vitima de violacdo, informando sobre as garantias legais e encaminhando
para o0s servicos especializados de atendimento a cada caso especifico e prestar
atendimento especializado a populacdo LGBT, desenvolvendo a¢bes de promocéo
da cidadania, combate ao preconceito e a discriminacdo e fornecendo orientacao
juridica, psicoldgica e social, por meio de equipe multidisciplinar capacitada, as

vitimas de discriminacéo e violéncia homofdbica.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812003/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812003/CA

117

O Plano Nacional de Direitos de Promocdo da Cidadania e Direitos
Humanos LGBT, lancado em 2009, resultado da 12 Conferéncia Nacional LGBT,
foi elaborado por uma Comissdo Técnica entre o0 governo e sociedade civil na
busca de politicas publicas que respondessem as necessidades, potencialidades e
direitos da populacdo envolvida, a partir da sua implementacdo, bem como o
fortalecimento do Programa Brasil Sem Homofobia, implantado desde 2004.

Com esse Plano, o governo federal tera dado um grande passo para crescer
e amadurecer a consolidacdo da democracia participativa, e garantir avangos
definitivos na area dos Direitos Humanos, Garantindo recortes de género,
orientacdo sexual, raca/etnia, origem social, procedéncia, nacionalidade, atuacéo
profissional, religido, faixa etaria, situacdo migratoria, especificidades regionais,
particularidades da pessoa com deficiéncia, sendo uma preocupacao que perpassa
todo o Plano e sera levada em conta na implementacao de todas as suas a¢des.

A amplitude e a pluralidade desse Plano, demonstram o compromisso
politico do governo brasileiro atual, em tratar a questdo dos Direitos Humanos
como verdadeira politica de Estado, garantindo o acesso aos direitos civis da
populacdo LGBT, promovendo a conscientizacdo dos gestores publicos
fortalecendo os exercicios de controle social, implementando politicas publicas
com maior equidade e mais condizentes a fim de eliminar discriminaces,
combater preconceitos e buscar meios para eliminar todos os tipos de violéncia.

Seu objetivo geral é orientar a construcdo de politicas publicas de inclusao
social e de combate as desigualdades para a populacdo LGBT, primando pela
intersetorialidade e transversalidade na proposicdo e implementacdo dessas
politicas.

Outro cenario de grandes avangos e conquistas do movimento LGBT, que
tem uma repercussdo no cotidiano de uma categoria profissional que estd “na
ponta” das politicas de salde e assisténcia social, foi o langcamento realizado pelo
conjunto CFESS/CRESS, em 2006 da Campanha Nacional “O Amor Fala Todas
as Linguas - Assistentes Sociais na Luta Contra o Preconceito”.

Entre os objetivos do Conselho Federal do Servigo Social (CFESS) estava
promover o debate sobre o direito humano de expressar a sexualidade como uma
dimenséo da individualidade e que, portanto, necessitava ser reconhecida em sua

diversidade de expressfes: orientacdo sexual e identidade de género. Além de
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favorecer a construcdo de espacos de dialogos e parceria interdisciplinares na
defesa da livre orientacdo e expressao sexual como direito humano.

No cenério internacional, o debate surgiu na efetivacdo da defesa dos
direitos a livre expressao da orientacdo sexual e da identidade de género, tendo a
necessidade de estabelecer postulados fundamentais em nivel internacional, uma
guia de elaboracgdo/aplicacdo de normas/politicas/acdes institucionais para coibir
violacdes de direitos humanos.

Destacam-se 0s Principios de Yogyakarta - Aplicacdo da Legislacdo
Internacional de Direitos Humanos em relacdo a Orientacdo Sexual e Identidade
de Género, sistematizados por 29 renomados estudiosos (de 25 paises).

O evento aconteceu na Universidade Gadjah Mada, na Indonésia, em 2006,
reafirmando os direitos fundamentais j& reconhecidos em declaracGes de
direitos/leis e constituicdes de diversos paises, cotidianamente negados, como:
dignidade, vida, integridade fisica e psiquica, seguranca, igualdade, liberdades,
trabalho, protecdo social, moradia, educacdo, saude, familia, cultura, participacédo
politica, responsabilizacdo de agentes de violagdes e acesso a justica, dentre
outros.

Os Principios de Yogyakarta destinam-se prioritariamente aos Estados
(recomendacdes para implementacdo dos direitos humanos e sua aplicacdo a
questdes de orientacdo sexual e identidade de género), reconhecimento de que
direitos e prerrogativas ndo se exaurem nas legislagOes existentes; admitida a
responsabilidade de membros da sociedade/comunidade internacional na
concretizacdo dos direitos humanos baseados nas disposi¢cfes dos Principios
(dentro dos respectivos ambitos de atuacao).

As disposi¢cbes do documento sdo: conceber guias/estruturas de
padronizacdo internacional de mecanismos de combate as violacdes de direitos
humanos com base na orientacdo sexual/identidade de género; diretrizes que
traduzem compromisso com a promocao dos valores de igualdade e respeito a
pessoa humana.

O sucesso destas acfes fomentou atividades nessa area e desenvolvimento
de acdes de cultura/educacdo/ informacdo/orientacdo, como forma de
reconhecimento da diversidade e promocéo da cidadania; um esfor¢o conjunto de
diversos atores sociais: estados/ sociedade civil organizada/movimento
ativistas/ONGs.
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O que se tem verificado ao longo do tempo sdo omissdes (denuncias);
violacdo dos direitos humanos, perpetrada através da inferiorizacdo em virtude da
orientacdo sexual e identidade de género que ocorre notavelmente através de
omisséo, conivéncia, impunidade, auséncia e siléncios.

A realidade brasileira em nivel de governo federal, estadual e municipal
vem promovendo desenvolvimento na discussdo da tematica da identidade de
género, bem como a consolidacdo de politicas publicas que atendam essa
demanda na suas agendas publicas.

Assim, a Prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, desenvolveu no ano de
2004, através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) o “Projeto
Damas”, com objetivo de capacitar travestis e transexuais para 0 mercado de
trabalho perpassando pelo fortalecimento pessoal, intervencdo de estratégias de
acOes para elevar a auto-estima de travestis e transexuais e (re) construir o
protagonismo social.

A primeira experiéncia vivenciada foi uma turma piloto composta por 20
travestis e transexuais residentes no Rio de Janeiro, onde as atividades
permaneceram até final de 2004. Em 2005 o projeto passou por um processo de
avaliacdo metodoldgica sendo reformulado em 2006. As mudancas atenderam as
demandas do publico alvo, através de liderancas organizadas do movimento,
temas de interesses comuns para serem trabalhados e formacao de dindmicas.

A meta anual do programa era atender 60 participantes divididos em 3
turmas com duracdo de 4 meses, compostas por 20 em cada turma. O projeto
previa uma bolsa auxilio no valor de R$240,00 mensais para cada participante,
essa bolsa subsidia o deslocamento nas atividades regulares e culturais, na
regularizacdo de documentacao civil e outras despesas eventuais.

A atual gestdo municipal ndo deu continuidade a esse projeto, mas ventila-
se a possibilidade do retorno dessa acdo, com outro nome.

A inclusdo de travestis no mercado de trabalho e na educacdo ainda é um
caminho muito arduo para trilhar, porque o preconceito é um gerador de exclusdo
social.

Segundo a presidente da Articulacdo Nacional de Travestis, Transexuais e
Transgéneros, Giovana Baby, para solucionar questdes desse tipo, tratar os
travestis e transexuais pelo nome social € o primeiro passo. “Tudo é o0 nome

social, ndo da pra vocé lidar no dia-a-dia com uma mulher fisicamente, e trata-la
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como homem. Se ndo respeitar 0 nome social, ndo tem como encaminhar essa
pessoa para 0 mercado de trabalho”, segundo o Diario de Pernambuco (2009).

Um dos mecanismos mais largamente utilizados consiste em ignorar o nome
social, evocando pessoas pelos seus nomes de registro, ignorando o
reconhecimento que reivindicam, em listas de presenca, avaliacdes, atividades
escolares e inser¢do no mercado de trabalho formal.

As dificuldades que travestis e transexuais enfrentam no dia-a-dia para
inserirem nas politicas de Educacdo e mercado de trabalho passam por: casos de
desrespeito e violéncia; situacBes vexatorias/olhares curiosos/brincadeiras de
mau-gosto/atitudes preconceituosas; e dificuldade de acesso ao mercado de
trabalho (preconceito, pouco estudo), subempregos e atividades estigmatizantes.

Ignorar o nome social e evocar as pessoas pelo nome de batismo é um dos
mecanismos para ignorar o reconhecimento da identidade de género que
reivindicam seus direitos em listas de presenca, avaliacdes e atividades
profissionais.

Pensando nessas questdes, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Fortaleza/CE, gerenciada pela Elaene Rodrigues, assinou Portaria que estabelece o
direito ao uso e tratamento pelo nome social a travestis e transexuais, no ambito
dos servicos da politica municipal. Essa acdo assegura o direito de utilizacdo do
nome social, segundo a livre escolha do (a) interessado (a), nos servigos,
programas, projetos, acdes e beneficios da Politica Municipal de Assisténcia
Social.

A Portaria n°® 233, assinada pelo Ministro interino do Planejamento, Jodo
Bernardo Bringel foi publicada no Diério Oficial em 19 de Maio deste ano
corrente, garantindo a servidores publicos federais travestis e transexuais o direito
de utilizarem seus nomes sociais no ambiente de trabalho. A medida assegura a
utilizacdo do nome social (pelo qual a pessoa € conhecida, em vez do nome de
batismo) mediante requerimento do interessado, em cadastro de dados e
informacdes de uso social, comunicagfes internas, endereco de correio eletrénico,
identificacdo funcional de uso interno do 6rgéo (cracha), lista de ramais e nome de
usuario em sistemas de informatica.

No Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE),

sera implementado campo para a inscri¢do do nome social indicado pelo servidor.
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De acordo com determinacdo da Portaria federal, os orgaos deverdo, no
prazo de noventa dias, promover as necessarias adaptacfes nas normas e
procedimentos internos.

Todas essas conquistas sdo importantes, porque se vivemos num pais
democratico, ter a liberdade de escolher a identidade de género e social, € um
reconhecimento e um direito que essa populacdo vem galgando. O
reconhecimento da identidade social de travestis e transexuais é um grande passo
para garantia de outros direitos e politicas necessarias para o segmento, dentro dos

servigos publicos e privados.
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