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RESUMO

Esta dissertacdo avalia a assisténcia em saude oferecida a populagdo transgénero na rede
estadual do Ceard, com foco no Servico Ambulatorial Transdisciplinar para Pessoas
Transgénero (Sertrans), criado em 2017 pelo Governo do Estado. Adotando uma abordagem
qualitativa e avaliativa, fundamentada na perspectiva contra-hegemonica da avaliacdo em
profundidade (Rodrigues, 2008), o estudo analisa os efeitos simbolicos, estruturais e
territoriais da implementacdo do Sertrans, especialmente durante o periodo em que esteve
alocado em um hospital psiquiatrico. A pesquisa baseia-se em observagdo participante,
aplicacdo de questionario a usudrios(as) do servigo e analise documental. O marco tedrico
articula contribuicdes da saude publica, da justica espacial, da teoria critica e de género para
compreender como a localizagdo institucional e as dindmicas internas do servigo impactam o
acesso, o acolhimento e a dignidade das pessoas trans. Os resultados indicam que a
permanéncia do Sertrans em uma unidade psiquidtrica até margo de 2025 reforcou estigmas
ao associar a transexualidade a patologia mental, limitando a legitimidade simbolica do
cuidado oferecido. Por outro lado, evidenciam o potencial do servigo na constru¢do de um
cuidado integral, ancorado no atendimento multiprofissional sensivel as demandas da
populagdo trans. A avaliacao identificou ainda desafios estruturais como a demora no acesso,
a auséncia de homologagao federal do servigo e a centralizagdo da assisténcia em Fortaleza. A
mudanga de sede para o Hospital Universitario do Ceara, em 2025, ¢ interpretada como um
marco simbolico relevante no enfrentamento ao estigma, por romper com a localizagdo
anterior em um hospital psiquiatrico. No entanto, essa mudanga espacial nao elimina a
persisténcia de logicas psicopatologizantes na estrutura do atendimento, evidenciada, por
exemplo, pela exigéncia de pareceres psicologicos ou psiquiatricos para acesso a
determinados procedimentos. Conclui-se que, para alcangar maior efetividade, o Sertrans
demanda o fortalecimento institucional, a descentralizacao dos servicos e a consolidagao de

politicas publicas orientadas por justica espacial e participacao social.

Palavras-chave: saude trans; género; estigma; justica espacial; avaliacdo de politicas

publicas.



ABSTRACT

This dissertation evaluates the healthcare services provided to the transgender population
within the state public health network of Ceard, focusing on the Transdisciplinary Outpatient
Service for Transgender People (Sertrans), created in 2017 by the State Government.
Adopting a qualitative and evaluative approach, grounded in the counter-hegemonic
perspective of in-depth evaluation (Rodrigues, 2008), the study analyzes the symbolic,
structural, and territorial effects of Sertrans's implementation, particularly during the period it
was located within a psychiatric hospital. The research is based on participant observation, a
questionnaire applied to service users, and document analysis. The theoretical framework
brings together contributions from public health, spatial justice, critical theory, and gender
studies to understand how the institutional location and internal dynamics of the service
impact access, reception, and the dignity of trans people. The findings indicate that Sertrans’s
presence in a psychiatric facility until March 2025 reinforced stigma by associating trans
identities with mental illness, undermining the symbolic legitimacy of the care provided. On
the other hand, the study highlights the service’s potential for delivering comprehensive care,
grounded in a multidisciplinary approach sensitive to the needs of the trans population. The
evaluation also identified structural challenges, such as delays in access, lack of federal
recognition of the service, and the concentration of care in Fortaleza. The relocation of
Sertrans to the Ceara University Hospital in 2025 is interpreted as a significant symbolic shift
in confronting stigma, as it breaks with the prior association with psychiatric care. However,
this spatial change does not eliminate the persistence of psychomedical logics within the
service structure, evidenced, for example, by the requirement of psychological or psychiatric
reports to access certain procedures. The study concludes that, to achieve greater
effectiveness, Sertrans requires institutional strengthening, service decentralization, and the

consolidation of public policies guided by spatial justice and social participation.

Keywords: trans health; gender; stigma; spatial justice; public policy evaluation.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a psiquiatria € os manuais de psicopatologia classificaram as
experiéncias trans como patologias. O termo “transtorno de identidade de género” foi
utilizado tanto na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), quanto no
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), da Associacio Americana
de Psiquiatria.

No entanto, essa concepcao tem sido amplamente contestada por movimentos
trans e por pesquisadores criticos da medicaliza¢do da diferenca de género. Em 2013, com a
publicagdo do DSM-5, o termo “transtorno de identidade de género” foi substituido por
“disforia de género”, buscando mitigar o carater patologizante da categoria. Posteriormente,
em 2019, a OMS langou a CID-11, na qual a “incongruéncia de género” foi realocada para a
se¢do de condigdes relativas a saude sexual, € ndo mais como transtorno mental. A mudanga
respondeu a uma reivindicagdo histéorica do movimento trans internacional, incluindo
organizacdes brasileiras de travestis e transexuais, e representa um marco simbolico na luta
contra a patologiza¢do das identidades trans.

Em 2018, o Ministério dos Direitos Humanos (MDH) do Brasil se posicionou
publicamente' sobre a retirada da transexualidade da lista de doengas mentais pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), destacando que a medida representava um avango
significativo na promog¢ao da cidadania e dos direitos humanos de pessoas trans. O 6rgao
considerou que a decisdo da OMS contribui para o enfrentamento do estigma historicamente
associado as identidades trans e reforga a necessidade de politicas publicas voltadas a
inclusdo, ao respeito a diversidade e a garantia de acesso igualitario a servigcos de saude,
educacao ¢ trabalho.

Na contramao da atualizagdo da diretriz, o Governo do Ceara iniciava, em 2018, a
instalacdo Servico Ambulatorial Transdisciplinar para Pessoas Transgénero (Sertrans) no
Hospital de Satde Mental Professor Frota Pinto (HSM), em Fortaleza, em funcionamento na

unidade até mar¢o de 2025°. A medida respondia a cobrangas de instituigdes como a

" GOVERNO DO BRASIL. Organizacio Mundial da Satde retira a transexualidade da lista de doengas e
distarbios mentais. Ministério dos Direitos Humanos, 19 jun. 2018. Disponivel em: https:/bit.ly/4eMIdXV.
Acesso em: 20 set. 2024

2 Em margo de 2025, o Governo do Ceard anunciou a mudanga do ambulatorio Sertrans para o Hospital
Universitario do Ceard, com o objetivo de ampliar e qualificar o atendimento a populagdo trans. A nova estrutura
busca superar os estigmas da antiga localizacdo em hospital psiquidtrico, oferecendo um ambiente mais
adequado ao cuidado integral. Disponivel em:



https://www.diversidade.ce.gov.br/2025/03/24/novo-espaco-do-ambulatorio-sertrans-amplia-atendimento-a-populacao-trans-no-ceara/
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2018/junho/organizacao-mundial-da-saude-retira-a-transexualidade-da-lista-de-doencas-e-disturbios-mentais
https://bit.ly/4eMldXV
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Defensoria Publica da Unido (DPU) e a Defensoria Publica do Estado do Ceara. Ambas
recebiam manifestagdes da sociedade civil sobre a falta de atendimento ambulatorial
especializado para ““a realizagdo de terapia hormonal”, além de queixas sobre “as dificuldades
para aquisi¢do de medicamentos e para realizacdo de exames e cirurgia de redesignacao
sexual pelo Sistema Unico de Satide (SUS)*”.

Os pedidos de implementacio do equipamento ganharam forca apoés a
repercussdo, inclusive internacional!, do assassinato brutal da travesti Dandara dos Santos’,
torturada até a morte em 2017, em bairro periférico de Fortaleza. O caso também acendeu o
debate sobre a falta de tipificacdo penal a época para atos homofobicos e transfobicos, que
passou a ser interpretado como crime de injuria racial pelo Supremo Tribunal Federal somente
em 2019°.

Movimentos sociais ¢ instituicdes de defesa dos direitos humanos, como as
Defensorias Publicas do Estado e da Unido, pressionaram o governo estadual, a €poca, por
politicas publicas que garantissem assisténcia em saude a pessoas transexuais e travestis. Em
resposta, o ambulatorio especializado foi criado quase um ano apds a tragédia. Contudo, até o
momento, ele opera sem homologagdo do Ministério da Saude, de acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saade (CNES)’, mesmo apos transferéncia para o Hospital
Universitario do Ceard. A homologacao ¢ um processo essencial para garantir que o servi¢o
atenda aos padrdes técnicos, legais e sanitarios exigidos pelos orgdos reguladores, como o
Ministério da Saude, as Secretarias de Saude (estaduais € municipais) e a Vigilancia Sanitaria.

Em alguns casos, governos estaduais ou municipais podem optar por financiar
temporariamente servigos ndo homologados utilizando recursos proprios, enquanto a
regulariza¢do ndo € concluida. Esse recurso ¢ excepcional e geralmente destinado a servigos

que atendam demandas criticas ou sejam estratégicos para a regido. E o caso do Sertrans, que,

https://www.diversidade.ce.gov.br/2025/03/24/novo-espaco-do-ambulatorio-sertrans-amplia-atendimento-a-popu
lacao-trans-no-ceara/. Acesso em: § abr. 2025.

3 De acordo com o Ministério da Satde, em atendimento a um pedido via Lei de Acesso & Informagio para esta
pesquisa, em 2024, somente dez servigos no Pais estdo habilitados até entdo para oferecer procedimentos
hospitalares de readequacao sexual, sendo um no Nordeste, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. Procedimentos ambulatoriais, por sua vez, estdo presentes em 23 hospitais de 13 estados
brasileiros. Ressalta-se que alguns servigos funcionam sem habilitagdo do Governo Federal.

* THE NEW YORK TIMES. Video of transgender woman’s killing highlights violence in Brazil. Disponivel
em: https://www.nytimes.com/2017/03/08/world/americas/brazil-transgender-killing-video.html. Acesso em: 27
jan. 2025.

> Dandara dos Santos, de 42 anos, morreu em 15 de fevereiro de 2017, espancada por pelo menos 10 pessoas. O
crime foi gravado e publicado nas redes sociais pelos proprios algozes. Todos os réus julgados foram condenados
com as qualificadoras de motivo torpe (homofobia), meio cruel e sem chance de defesa para a vitima.

¢ SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. STF enquadra homofobia e transfobia como crimes de racismo ao
reconhecer omissao legislativa. Brasilia, 25 abr. 2024. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=414010. Acesso em: 13 mai. 2025.

" Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/. Acesso em: 01 out 2024.



https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=414010
https://www.nytimes.com/2017/03/08/world/americas/brazil-transgender-killing-video.html
https://www.diversidade.ce.gov.br/2025/03/24/novo-espaco-do-ambulatorio-sertrans-amplia-atendimento-a-populacao-trans-no-ceara/
https://www.diversidade.ce.gov.br/2025/03/24/novo-espaco-do-ambulatorio-sertrans-amplia-atendimento-a-populacao-trans-no-ceara/
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até 2025, operava sem homologacdo do Ministério da Saude, sendo mantido com recursos do
Governo do Estado do Ceara para suprir uma lacuna histérica na assisténcia em saude a
populagdo transgénero.

A manuten¢do precaria do ambulatério, apesar de sua importancia estratégica,
evidencia as contradicdes de um modelo de atencdo que ainda negligencia a
institucionalizacdo de politicas especificas para grupos historicamente marginalizados.

O Sertrans, primeiro e, at¢é o momento, Unico ambulatério especializado no
atendimento a populacdo transgénero no Ceard, foi implementado pelo Governo do Estado em
2017. Até marco de 2025, funcionou nas dependéncias do Hospital de Saude Mental
Professor Frota Pinto (HSM), localizado no bairro Messejana, em Fortaleza.

A insercao do servico em uma unidade psiquiatrica foi alvo de criticas desde sua
criacdo, por reforgar associacdes histéricas entre transexualidade e patologizagdo. Em
resposta a esse cendrio, movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil mobilizaram
uma peti¢do publica® reivindicando a transferéncia do ambulatorio para outro espago da rede
estadual de saude, com o argumento de que a localizacdo comprometeria o principio do
acolhimento e o respeito as especificidades dessa populagdo. A mudanga de sede so foi
concretizada em marco de 2025, com a inauguracao do Hospital Universitario do Ceara, onde
o Sertrans passou a funcionar, marcando um novo momento institucional do servico — ainda
que os efeitos simbolicos da localizagao anterior permanegam como elementos centrais para a
analise de sua trajetoria.

Diante desse contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar o servigo de
assisténcia realizado no ambulatério Sertrans na assisténcia em saude a populacao transgénero
no Ceara, com énfase nos efeitos simbdlicos, estruturais e territoriais da localizacao inicial do
Sertrans em um hospital psiquiatrico. Para isso, propde-se: (i) analisar a trajetéria de
implementagdo do ambulatorio; (ii) investigar a percep¢do dos(as) usuarios(as) sobre o
servigo prestado; e (iii) identificar as potencialidades e desafios do Sertrans na promogao de
um cuidado integral e ndo discriminatdrio.

Segundo Paugam (2015), a escolha de um tema ¢ raramente neutra, sendo,
geralmente, uma componente da experiéncia vivida pelo pesquisador. E aqui ndo seria

diferente. Como pessoa pertencente a comunidade LGBTQIA+ e profissional com atuagdo

8 Criada em 2021 por Dan Kaio Lemos e Enzo Gomes, ativistas integrantes da Associagdo Transmasculina do
Ceara (Atransce), a peticdo soma quase oito mil assinaturas. Acesso em: 10 de julho de 2024. Disponivel
em:https:/bit.ly/abaixoassinadotrans. Acesso em: 03.Set.2024



https://bit.ly/abaixoassinadotrans
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nas areas de comunicacdo publica e saiude, o interesse pela tematica da saude trans foi sendo
consolidado por meio de vivéncias académicas e profissionais.

Durante a graduagdo em Jornalismo, participei da criagdo do site Fortalezas’®, que
incluiu a reportagem Fortaleza do Ser, voltada as experiéncias de pessoas trans e travestis em
Fortaleza. Posteriormente, atuei como jornalista na Secretaria da Saide do Ceard (Sesa),
coordenando pautas e conteudos de unidades hospitalares, incluindo o proprio HSM. Nesse
periodo, liderei a producao do Guia de Diversidade — Igualdade no Servi¢o Publico de Saude
do Ceard', voltado a qualificagdo do atendimento a populagio LGBTQIA+, reconhecido com
0 3° lugar no Prémio Gandhi de Comunicagdo'. Essas experiéncias contribuiram para a
construcao de uma escuta sensivel ao tema e despertaram o interesse em aprofundar, por meio
da pesquisa avaliativa, as tensdes entre cuidado e estigma institucionalizados.

Assim, esta dissertacdo articula elementos conceituais da satde publica, da justica
espacial e das teorias criticas para analisar o percurso de uma politica ptblica marcada por
avancos pontuais, mas ainda timida em sua institucionalizacdo. Trata-se de uma iniciativa
implementada, em grande medida, a reboque da mobilizagdo social, com apoio de algumas
entidades e instituigdes, mas sem consolidacao plena como politica de Estado. Ao observar o
caso do Sertrans, busca-se contribuir com o debate sobre a inclusdo de pessoas trans nas redes
de atengdo a satde, bem como refletir sobre a importancia da localiza¢do dos servigos como
dimensao politica e simbdlica no enfrentamento das desigualdades estruturais.

Durante a elaboracdo desta dissertagdo, especulava-se que o equipamento seria
transferido para o Hospital Universitario do Ceard. Essa mudanga foi confirmada em margo
de 2025, quando o ambulatdrio passou a funcionar na nova unidade de satde. A informacdo
foi antecipada por uma fonte da Secretaria da Saude do Ceard (Sesa) durante o Seminario
Boas Praticas para a Atengdo em Savide as Pessoas Transgénero'?, realizado em dezembro de

2024 na Escola de Saude Publica Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE).

° Disponivel em: https://abre.ai/jJIMp. Acesso em: 28 abr. 2024.

' CEARA. Secretaria da Saude. Guia de Diversidade - Igualdade no Servico Publico de Saiide no Ceara.
Disponivel em: https://bit.ly/guiadiversidadesesace. Acesso em: 1 out. 2024

' A iniciativa da Agéncia da Boa Noticia valoriza trabalhos que contribuem para a cultura de paz e o
desenvolvimento humano como instrumento da harmonia social.

2 ESP-CE. ESP/CE realiza seminario sobre atendimento especializado em saide a pessoas transgénero. 2024.
Disponivel em:
https://www.esp.ce.gov.br/2024/12/12/espce-realiza-seminario-sobre-atendimento-especializado-em-saude-pesso
as-transgenero/. Acesso em: 15 jan. 2025.



https://www.esp.ce.gov.br/2024/12/12/espce-realiza-seminario-sobre-atendimento-especializado-em-saude-pessoas-transgenero/
https://www.esp.ce.gov.br/2024/12/12/espce-realiza-seminario-sobre-atendimento-especializado-em-saude-pessoas-transgenero/
https://www.esp.ce.gov.br/2024/12/12/espce-realiza-seminario-sobre-atendimento-especializado-em-saude-pessoas-transgenero/
https://bit.ly/guiadiversidadesesace
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O Sertrans ¢ classificado pela Sesa como um servigo de aten¢do a satde de nivel
secundario e proporciona “acompanhamento relacionado ao processo transexualizador' — do
uso do nome social a adequacao do corpo bioldgico a identidade de género e social, passando
pela introdu¢do da hormonioterapia, com atendimento multiprofissional com assistentes
sociais, endocrinologistas, enfermeiros, psicologos e psiquiatras'*”.

A alocagdo do Sertrans em uma unidade hospitalar voltada majoritariamente ao
atendimento de pessoas com transtornos mentais severos € quadros de dependéncia quimica
escancarou um desalinhamento entre as necessidades especificas da populagdo trans e a
vocagdo assistencial daquele espago. Tal escolha institucional, ainda que inicialmente
viabilizadora da oferta do servigo, reforcou estigmas historicamente associados a
transexualidade, ao mesmo tempo em que comprometeu a ambiéncia e o acolhimento
necessarios a promo¢ao de um cuidado qualificado. Mais do que a convivéncia com outros
perfis de usuarios, o que esteve em questdo foi a auséncia de uma estrutura adequada e de
uma equipe multiprofissional sensivel as especificidades do cuidado em saude de pessoas
trans, o que contraria os principios da integralidade e da equidade previstos no SUS', que
reconhece a satide como direito de todos e dever do Estado.

Segundo Erving Goffman (1963), o estigma ¢ um atributo, marca ou caracteristica
que desqualifica um individuo ou grupo perante a sociedade, resultando em discriminagdo e
exclusdo social. Em seu livro Estigma: Notas sobre a Manipula¢do da Identidade
Deteriorada (1963), Goffman define o conceito como uma construgdo social que reduz a
pessoa estigmatizada de uma condicdo “completa” e “normal” para uma identidade
desvalorizada. Ele argumenta que o estigma ndo reside no atributo em si, mas na maneira
como ele ¢ percebido e avaliado por uma sociedade.

O autor identifica trés tipos principais de estigma: fisico, de carater ou identidade

pessoal e de pertencimento social. O primeiro estd relacionado a deformidades ou condigdes

'3 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013. Redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Satide (SUS). Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, n. 223, p.
77,20 nov. 2013.

4 A normativa vigente no Ministério da Saude que trata do processo transexualizador no SUS estabelece que a
unidade de satide devera conter, na modalidade ambulatorial, no minimo: um psiquiatra ou psicoélogo; um
assistente social; um endocrinologista ou um clinico geral. J& na modalidade hospitalar, devera conter, no
minimo, além de um psiquiatra ou psicélogo, de um endocrinologista e de um assistente social: um médico
urologista ou um médico ginecologista ou um cirurgido plastico. Nesta segunda modalidade, a equipe de
Enfermagem deve contar com enfermeiros e técnicos de enfermagem dimensionados conforme Resolugdo
COFEN 293 de 2004.

'S BRASIL. Carta de direitos dos usuirios do Sistema Unico de Saide (SUS). Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufs/acesso-a-informacao/programas-
e-projetos/carta-de-direitos-dos-usuarios-do-sistema-unico-de-saude-sus. Acesso em: 11 jan. 2025.



17

corporais visiveis, como deficiéncias fisicas. Por serem observaveis, esses atributos muitas
vezes levam os individuos a serem julgados ou desvalorizados com base em padrdes sociais
de normalidade ou estética, resultando em exclusdo e preconceito.

O segundo envolve tragos percebidos como negativos, tais como um histérico de
vicio, doengas mentais ou comportamentos considerados desviantes. Este, por exemplo, pode
ser aplicado no contexto do ambulatdrio Sertrans.

Ja o ultimo refere-se a discriminagdo associada a grupos especificos, como etnias,
religides ou classes sociais. Esse tipo de estigma opera por meio de esteredtipos e
preconceitos amplamente difundidos, que desvalorizam coletivamente grupos inteiros,
afetando o acesso a direitos e oportunidades.

Entre os aspectos-chave do estigma, Goffman (1963) destaca a identidade
deteriorada, em que o estigma afeta a percepc¢ao que o individuo tem de si mesmo, criando um
contraste doloroso entre o "eu" ideal e como ele ¢ percebido socialmente. No caso das pessoas
transgénero atendidas pelo ambulatorio Sertrans, esse processo se manifesta de forma intensa,
uma vez que, além de enfrentarem o julgamento externo por expressarem identidades de
género ndo normativas, muitas vezes internalizam essas violéncias simbdlicas,
comprometendo a construgdo de uma autoimagem positiva.

Esse processo de estigmatizagdo ¢ sustentado por um arcaboug¢o normativo que
regula corpos e identidades, subordinando-os as leis da heterossexualidade compulsoria e as
expectativas cisnormativas (Magno, Dourado e Silva, 2018). Essa regulagdo ndo ocorre
apenas no ambito social, mas ¢ refor¢ada por discursos cientificos que, como aponta Leite
Junior (2012), enquadram a transexualidade dentro de uma ldégica que associa identidades
desviantes a categorias patologizantes ou criminosas. Dessa forma, ciéncia e normas sociais
se entrelacam para legitimar a marginalizacao de travestis e mulheres transexuais.

Nao foi por acaso que, em grande parte do Ocidente, desde o século
XIX, as lutas sociais e politicas pela descriminalizagdo de algumas
sexualidades vistas como desviantes, embora vitoriosas juridicamente,
redundaram na patologizagdo (direta ou indireta) dessas mesmas

sexualidades (Leite Junior, 2012, p. 8).

Essas dinamicas de estigmatizagdo refletem como os discursos médicos, juridicos
e sociais interagem para construir e sustentar a marginalizagdo das identidades trans. Nesse
contexto, os corpos e as vivéncias de travestis e mulheres transexuais sdo frequentemente

tratados como desvios que devem ser corrigidos ou regulados, seja por meio da patologizagao
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ou da criminalizacdo. Essa perspectiva ndo apenas molda a percep¢do social sobre essas
pessoas, mas também influencia a forma como politicas publicas e praticas institucionais sao
estruturadas, perpetuando exclusdes que se manifestam em multiplas dimensdes, incluindo a
saude.

Jota Mombaga (2021) aborda o processo de estigmatizacdo da transexualidade
como um fenémeno complexo, intimamente ligado as estruturas de poder e exclusdo social, o
que também se observa no campo da saude. De acordo com a autora, a transexualidade ¢
frequentemente patologizada, ou seja, entendida sob a lente de um sistema biomédico que
busca enquadrd-la como uma condi¢do clinica ou desvio de normatividade. Esse processo
contribui para reforcar estigmas e marginalizagdes em varias dimensoes.

Esse enquadramento estd intrinsecamente conectado ao espaco fisico. O conceito
de justica espacial, formulado por David Harvey (1996)'¢, permite compreender como o
espaco geografico ¢ produzido, apropriado e vivido de forma desigual pelas diferentes
camadas sociais. Para o autor, o espago ndo ¢ um palco neutro onde a vida social se desenrola,
mas um elemento ativo na reproducdo das desigualdades. A justica espacial, nesse sentido, diz
respeito a distribuigdo equitativa dos recursos, servigos € impactos oriundos das politicas
publicas e do desenvolvimento urbano.

No contexto desta pesquisa, a antiga localizagdo do ambulatério Sertrans —
dentro de um hospital psiquiatrico — representa uma expressao concreta de injustiga espacial.
Embora a atencdo a saide mental deva ocorrer em espagos que respeitem os direitos e a
dignidade das pessoas, a historia das institui¢des psiquiatricas no Brasil estd marcada por
praticas de confinamento e exclusdo. Assim, ao alocar um servigo voltado & populacdo trans
em um local historicamente associado a patologizacdo de identidades dissidentes, o poder
publico reproduz camadas adicionais de estigma, comprometendo a ambiéncia de cuidado e
desencorajando o acesso e a permanéncia desses sujeitos no servigo. Importa frisar que essa
critica ndo se volta a presenga de pacientes com sofrimento psiquico, que igualmente
enfrentam processos de exclusdo, mas a inadequacao institucional e simbolica de um espaco
que deveria promover acolhimento, escuta qualificada e cuidado especifico as demandas da

populagdo trans.

¢ Opta-se aqui por adotar o conceito de justica espacial a partir da perspectiva de David Harvey devido a énfase
critica do autor nas relagdes entre capitalismo, estrutura urbana e desigualdade, aspecto que se mostra relevante
para a analise da localizagdo do Sertrans e de seus efeitos simbodlicos. Embora Milton Santos também ofereca
importantes contribui¢des para o debate sobre territorio e espago, especialmente no contexto brasileiro, sua
abordagem se orienta mais pela logica da territorialidade e da racionalidade técnica e normativa dos espagos, o
que se afasta da inten¢do analitica deste trabalho centrada na dimensdo politica do espaco como instrumento de
producdo (ou negagdo) de justiga social.
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Assim, compreender a experiéncia dos(as) pacientes do Sertrans implica também
refletir sobre como o espago onde esse atendimento se d& contribui para a reproducdo — ou
superagao — das desigualdades que marcam a vida de pessoas trans.

Soja (2010) argumenta que a geografia urbana reflete e perpetua relagdes de
poder, e que grupos vulneraveis frequentemente ocupam ou sdo confinados a espacos que
simbolizam ou ampliam sua exclusdo social. No caso do ambulatorio Sertrans, sua instalagao
dentro de um hospital psiquiatrico pode ser compreendida como a reprodugao de uma politica
publica que, embora buscasse garantir acesso a saude, acabou por reinscrever a
transgeneridade dentro de uma logica historica de patologizagdo e controle.

Ao situar o cuidado a populagdo trans em um espago tradicionalmente marcado
pela psiquiatrizagdo da diferenca, o Estado ndo apenas reforgou estigmas, mas também
atualizou dispositivos institucionais que associam identidades dissidentes a desvios clinicos,
contrariando os avangos contemporaneos no campo dos direitos humanos e da saiude integral.

O conceito de “lugar” pode ser compreendido tanto em sua dimensdo geografica
— como os espacos fisicos onde ocorrem as interagdes sociais — quanto em sua dimensao
simbolica, associada aos significados sociais, culturais e afetivos atribuidos a esses espacos.
Para corpos trans, lugares como clinicas de satde, hospitais, escolas e até mesmo espagos
publicos podem carregar significados ambiguos ou francamente excludentes. Esses locais, que
deveriam ser promotores de cidadania e cuidado, frequentemente operam como territorios de
negacao, onde a presenga trans € lida como inadequada, suspeita ou desviante.

Nas unidades de satude, por exemplo, ¢ comum o constrangimento com o uso do
nome social, a recusa ou despreparo de profissionais em lidar com demandas especificas e a
auséncia de protocolos voltados a atengdo integral. J4 em espacos publicos, como pragas,
terminais de transporte ou instituicdes de ensino, pessoas trans relatam experiéncias
recorrentes de vigilancia, violéncia verbal, expulsdo simbolica e fisica. Tais vivéncias nao
apenas restringem o direito a cidade, mas produzem um mapeamento afetivo marcado pela
evitacdo de certos espacos e pela internalizacdo de riscos — o que contribui para a
marginalizagdo territorial desses sujeitos.

Dessa forma, compreender o “lugar” como dimensdo politica e simbolica ¢
fundamental para analisar como as politicas publicas podem reproduzir ou transformar essas
dindmicas de exclusdo.

Assim como o lugar fisico ¢ um espaco onde interagcdes e significados se
manifestam, o corpo trans também pode ser entendido como um lugar simbolico que carrega

marcas tanto de violéncia como potencialidades de resisténcia. Mombaga (2019) destaca que



20

“habitar o corpo como lugar €, para pessoas trans, um constante ato de negociagdo com um
mundo que insiste em expulsa-las das categorias de humanidade” (Mombaga, 2019, p. 48).

Essa afirmagao propde uma leitura profunda e interseccional da experiéncia trans
como marcada por uma constante luta por pertencimento. Ao dizer que "habitar o corpo como
lugar ¢é, para pessoas trans, um constante ato de negocia¢@o", a autora aponta para o corpo nao
apenas como um espago fisico, mas como territério politico, simbolico e afetivo. Essa
negociagao refere-se as multiplas violéncias — institucionais, sociais € subjetivas — que
pessoas trans enfrentam para existir e afirmar suas identidades em uma sociedade que insiste
em desumanizé-las, seja por meio da exclusdo dos sistemas normativos de género, seja pela
negacao de direitos fundamentais.

A ideia de que o mundo “insiste em expulsa-las das categorias de humanidade”
revela o carater estrutural da transfobia, que nao se limita a episodios de violéncia direta, mas
se manifesta na recusa sistematica em reconhecer a legitimidade de suas existéncias. Essa
expulsdo se concretiza, por exemplo, na recusa de cuidados de satde adequados, na
precariedade do acesso a moradia, a educagdo e ao trabalho, e na violéncia simbdlica que
relega suas experiéncias ao campo da anormalidade ou da excecao.

Portanto, o corpo trans, enquanto lugar, torna-se um campo de disputa
permanente: por reconhecimento, por cuidado, por dignidade. Habitar esse corpo, nessa chave
analitica, ¢ resistir a tentativa de apagamento e afirmar-se como sujeito politico pleno.

Nessa perspectiva, o corpo trans ¢ simultaneamente um espaco politico e
geografico, no qual normas sociais sdo reproduzidas, mas também contestadas. As
intervengdes médicas, como terapias hormonais e cirurgias, representam formas de
reconfiguragdo desse espago, criando novos significados e reafirmando a existéncia trans.
Aqui, cabe um alerta: procedimentos de redesignagdo sexual ndo sdo, no entanto, balizadores

dessa legitimidade trans, como aponta a pesquisadora e ativista Amara Moira (2019):

Esse raciocinio, no entanto, além de extremamente cis sexista, por
querer que o genital (com que se nasce ou, agora, o que se deseja ter)
defina o género de uma pessoa, ainda serviu para aumentar o estigma
que pesava sobre a outra entendida como oposta, de travestis. Outro
efeito nefasto dessa diferenciacdo ¢ conceber a transgeneridade

sobretudo em funcao da disforia, isto ¢, do sentimento de desconforto

com as marcagdes de género percebidas em nossos corpos, e defender
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que a cirurgia ¢ o melhor método para solucionar ou mitigar esse

problema. (MOIRA, 2019, p. 42)

Ao considerar o corpo também como lugar, ¢ possivel tragar paralelos com o
espaco fisico. A separacdo entre os corpos trans e os espacos de cuidado reflete a logica da
colonialidade, que marginaliza sujeitos dissidentes, afastando-os do acesso pleno aos seus
direitos e confinando-os as periferias fisicas e simbolicas.

O conceito de ‘“colonialidade de género”, desenvolvido por Maria Lugones
(2008), ¢ uma ampliagdo critica da teoria da “colonialidade do poder” de Anibal Quijano, que
discute a interse¢do entre colonialismo, raga e poder. Lugones insere a dimensdo de género
nesse debate, destacando como o projeto colonial imp0Os estruturas raciais € econdmicas,
transformando profundamente as relacdes de género, sexualidade e corporificagdo nas
sociedades colonizadas. A colonialidade de género, portanto, aborda como essas dimensdes
foram moldadas para desumanizar e desestabilizar os povos colonizados, desdobrando-se de
formas especificas e duradouras.

Lugones (2008) argumenta que, antes da colonizacdo europeia, muitas sociedades
indigenas das Américas — como os povos Nahua, Inca e Tupinambid — apresentavam
concepgdes de género ndo necessariamente organizadas sob uma légica bindria. Essas
cosmologias reconheciam a existéncia de multiplas formas de ser e viver os corpos, muitas
vezes associadas a papéis espirituais ou comunitdrios € nado restritas a oposicao
homem/mulher. A colonizagdo, no entanto, impds um sistema rigido de género bindrio,
intrinsecamente vinculado a légica da dominagao racial e sexual, estruturando o que a autora
denomina de colonialidade de género. Esse sistema instituiu a superioridade do homem
branco cisheterossexual como modelo universal de humanidade, relegando os demais corpos a
posicdes subalternizadas.

Mulheres indigenas e negras foram, nesse processo, excluidas da nocdo de
“feminilidade” eurocéntrica, construida em torno da branquitude, da passividade e da
domesticidade. Ao contrario, esses corpos foram associados a animalidade, a
hipersexualizagdo e a for¢a de trabalho, sendo submetidos a regimes especificos de
desumanizagdo. Esse processo ndo apenas destruiu formas de organizag¢do social anteriores,
como também instaurou novas hierarquias de género e sexualidade, que ainda moldam as
estruturas de poder contemporaneas.

A subjugacdo colonial impds um sistema de género bindrio e

hierarquico em comunidades ndo ocidentais, destruindo as formas
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locais de organizagdo de género e sexualidade. Essa imposi¢do ndo
apenas desumanizou os sujeitos colonizados, mas os classificou em
categorias que justificavam sua exploracdo e marginalizacdo sob o

capitalismo global (LUGONES, 2008, p. 2).

O conceito de colonialidade de género, formulado por Maria Lugones, oferece
uma lente critica relevante para compreender como a légica colonial permanece estruturando
desigualdades contemporaneas. Ao articular género, raca e poder, o conceito permite analisar
ndo apenas as opressdes de forma isolada, mas suas interse¢des constitutivas, evidenciando
como esses marcadores sustentam sistemas globais de dominagao e violéncia.

Importa destacar, contudo, que essa nao ¢ a Unica via tedrica possivel para abordar tais
questdes. Outros arcabougos epistemologicos — como o feminismo negro (por exemplo, de
Angela Davis, Lélia Gonzalez e Patricia Hill Collins), a teoria queer decolonial, e os estudos
interseccionais desenvolvidos por autoras como Kimberlé Crenshaw — também oferecem
contribuigdes criticas fundamentais para pensar as articulagdes entre raca, género e poder em
contextos pos-coloniais e neoliberais. A escolha por trabalhar com a perspectiva de Lugones
se da, neste trabalho, pela énfase na critica a matriz colonial de poder e por sua pertinéncia
analitica ao se tratar da desumanizacdo historica de corpos dissidentes de género e
sexualidade no Sul global.

Por meio dessa abordagem, a autora chama atengdo para a necessidade de
descolonizar as categorias de género, ou seja, romper com os significados impostos pela
modernidade ocidental que instituiram uma visdo bindria, hierarquica e heteronormativa como
padrao universal. O conceito de descolonialidade, tal como formulado por pensadores como
Anibal Quijano (2000) e aprofundado por Maria Lugones (2008), propde uma critica a
colonialidade como légica de poder que persiste para além da colonizagao formal, moldando
saberes, corpos e subjetividades até os dias atuais.

No campo do género, essa perspectiva implica o resgate de epistemologias suprimidas
— como as formas de organizagado social e de identidade presentes em sociedades indigenas e
africanas anteriores a colonizagdo —, além do questionamento aos dispositivos ocidentais de
saber-poder que classificam, hierarquizam e patologizam corpos dissidentes. Descolonizar o
género, portanto, ndo significa apenas ampliar categorias identitarias ou tornar os sistemas
normativos mais inclusivos, mas transformar radicalmente as estruturas que produzem
desigualdades, criando possibilidades de resisténcia, reexisténcia e reconstru¢ao social em

bases ndo hegemonicas.
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Essa descolonizagdo também atravessa a materialidade dos espacos. A colonialidade
de género ndo € apenas uma opressdao sobre as mulheres, mas uma estrutura que organiza
corpos, territorios e instituicoes a partir de uma matriz eurocentrada, bindria e
cisheteronormativa. Quando essa logica ocupa os espagos institucionais — como hospitais,
escolas ou equipamentos publicos —, ela se concretiza em praticas que determinam quem tem
acesso legitimo ao cuidado, ao reconhecimento e a cidadania. Nesse sentido, descolonizar o
género envolve também disputar os significados simbdlicos e politicos do espago, rompendo
com as tecnologias de controle e estigmatizagdo que ainda sustentam o Estado
moderno-colonial.

Um exemplo disso sd3o os hospitais psiquiatricos que operam sob légicas asilares,
marcadas pelo confinamento, pelo controle institucional e pela desumanizacdo — praticas
que, historicamente, foram mobilizadas para gerir corpos considerados desviantes, incluindo
pessoas trans. A instalagdo do Sertrans em um espaco com essas caracteristicas reforca a
leitura da politica publica como continuidade de estruturas coloniais que produzem nao
apenas auséncia de cuidado, mas presencga ativa de violéncia simbdlica.

A concentracao de servigos especializados em areas urbanas centrais ou em unidades
de saude psiquiatricas, por exemplo, dificulta o acesso de populagdes periféricas, rurais ou
indigenas e perpetua uma visdo patologizante de corpos e identidades dissidentes'’. A
auséncia de infraestrutura inclusiva — como banheiros neutros, ambientes que respeitem o
uso do nome social e profissionais capacitados para acolher as especificidades das vivéncias
trans — contribui para o sentimento de ndo pertencimento e inseguranca. Quando o espaco
ndo comunica acolhimento, mas, ao contrario, remete a vigilancia ou exclusdo, ele atua como
barreira simbolica ao cuidado. A estrutura fisica, portanto, ndo ¢ neutra: ela pode reforcar ou
mitigar processos de desumanizacao e segregacao que historicamente afetam corpos trans e
ndo conformes ao binarismo de género.

No ambito simbolico, a colonialidade de género opera por meio de narrativas e
praticas que orientam as politicas publicas, frequentemente baseadas em normas
cis-heteronormativas e categorias bindrias de género. Essa logica invisibiliza experiéncias nao
conformes e exclui saberes ndo ocidentais, deslegitimando epistemologias e praticas de

cuidado que escapam aos moldes modernos-coloniais. E importante reconhecer, no entanto,

17 Sujeitos cujas vivéncias e expressdes de género, sexualidade ou corporeidade desafiam as normas

cisheteronormativas e bindrias que organizam a vida social. Sdo identidades que ndo apenas escapam as
categorias dominantes, mas que frequentemente sdo marginalizadas por tensionarem o que ¢ considerado
“normal” ou “legitimo” dentro de um regime de género hegemonico. No contexto da satide publica, essas
dissidéncias frequentemente enfrentam barreiras institucionais, simbdlicas e materiais para o acesso pleno a
direitos e servigos.
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que comunidades tradicionais, indigenas e quilombolas — ainda que possam preservar
compreensdes proprias € contextuais sobre género — ndo estdo imunes a presenga do
patriarcado, da normatividade cisheterossexual e de estruturas bindrias internalizadas, muitas
vezes reproduzidas em funcdo da propria colonialidade que as atravessa. Assim, praticas
LGBTQIAPN+fobicas também podem se manifestar nesses contextos, exigindo que a analise
seja feita com atencdo a complexidade, as disputas internas e as contradigdes que marcam
esses territorios.

Essas dimensdes fisica e simbdlica estdo profundamente interligadas com os espagos
fisicos, carregando e reproduzindo o simbolismo da exclusdo. A localiza¢do de um servigo em
uma unidade psiquiatrica, por exemplo, ndo ¢ uma escolha neutra, mas um reflexo da visao
colonial e patologizante de género dissidente. Aqui, entende-se por género dissidente aquelas
identidades e expressdes que desafiam o regime cisheteronormativo e bindrio de género,
recusando-se a se submeter as categorias fixas e naturalizadas de “homem” e “mulher”. Tal
nog¢ao se articula com o pensamento de autores como Paul B. Preciado (2018), que entende a
dissidéncia de género como uma forma de insurgéncia politica contra os dispositivos de
controle da biopolitica, e Berenice Bento (2006), para quem a dissidéncia de género ¢ tratada,
historicamente, como ameaga a ordem sexual e social imposta pela modernidade ocidental.

A superagdo dessas dinamicas exige o redesenho dos espagos fisicos para torna-los
acessiveis e inclusivos, bem como a desconstrucdo de narrativas coloniais na formulagado e
implementagao de politicas publicas. Para isso, ¢ fundamental garantir a participagdo ativa de
pessoas trans e de género dissidente, promovendo praticas anticoloniais e interseccionais que
valorizem as diversidades e enfrentem as desigualdades historicas perpetuadas pela
colonialidade de género.

Segundo Leite Junior (2012), o local onde uma politica publica ¢ implementada pode
carregar simbologias que reforcam preconceitos histdricos, como a associagdo da
transexualidade a algo desviante ou doentio. Nesse sentido, a marginalizagdo espacial,
especialmente quando um servico ¢ alocado em um hospital psiquiatrico, que por si so ja
carrega o desafio de enfrentar a desinstitucionalizacdo, reforca o controle social sobre os
corpos trans, configurando uma violéncia simbodlica que perpetua a visdo de desvio
patologico. No entanto, o hospital em si ndo ¢ apenas um simbolo da ideia de desvio; ele
materializa um arranjo institucional que atua na producdo e na regulacdo dos corpos,
refletindo normas sociais mais amplas sobre género e sexualidade. Como discutido por
Foucault (1979), instituicdes como hospitais, escolas e prisdes funcionam como dispositivos

de controle que moldam subjetividades e definem o que é considerado normal, saudavel ou
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aceitavel. No caso especifico dos hospitais psiquiatricos, essa logica se intensifica, pois
historicamente foram espagos de contenc¢ao de corpos considerados desviantes — entre eles,
0s corpos trans € ndo conformes ao binarismo de género.

Assim, a alocacdo de um servigo de satde voltado a populagdo trans em um hospital
com essas caracteristicas ndo apenas comunica uma visdo patologizante, mas reafirma uma
normatividade de género que associa identidades dissidentes a desordem, ao erro ou a
anomalia. Trata-se, portanto, de uma pratica que nao pode ser compreendida apenas como
uma escolha administrativa, mas como parte de um sistema de poder que naturaliza a exclusao
de corpos fora da norma.

Essa percepgdo esta intrinsecamente ligada a colonialidade de género, que posiciona
identidades trans fora da norma cis-heteronormativa, tratando-as como "desvios" de um
padrao naturalizado de performances do binarimos género.

Nesse contexto, politicas publicas inclusivas precisam atuar na promoc¢ao de justica
espacial, ao reverter praticas de segregagdo e marginalizagdo. Raewyn Connell (2002) discute
que politicas de género e saude devem reconhecer as intersegdes entre espaco, género e poder,
criando mecanismos que garantam que a distribuicdo de servigos de saude respeite as
particularidades de grupos vulneraveis.

A ideia de hegemonia masculina, formulada por Connell (1995), pode ser aplicada
neste contexto ao evidenciar como os espacos urbanos e institucionais sdo organizados a partir
de padrdes que favorecem uma masculinidade dominante — branca, cisgénera, heterossexual
e de classe média ou alta —, tornando invisiveis ou inadequadas as presencas que desafiam
essa norma. Para a autora, a hegemonia masculina ndo se refere apenas ao dominio dos
homens sobre as mulheres, mas a forma como um modelo especifico de masculinidade se
impde sobre outras expressoes de género, inclusive outras masculinidades, feminilidades e
identidades dissidentes. Isso se reflete na arquitetura das cidades, na distribui¢ao dos servigos
publicos e na ambiéncia das instituigdes, que muitas vezes desconsideram as necessidades e
experiéncias de pessoas trans, nao binarias ou LGBTQIAPN+.

Complementarmente, o conceito de interseccionalidade, desenvolvido por Kimberlé
Crenshaw (1989), ¢ fundamental para compreender como diferentes sistemas de opressdo —
como racismo, sexismo, classismo e cisheteronormatividade — se cruzam, gerando formas
especificas e agravadas de exclusdo. No caso das injusti¢as espaciais, essa perspectiva permite
entender que os impactos da ma localizagdo ou da inadequacdo dos servigos nao recaem
igualmente sobre todas as pessoas trans, mas sdo especialmente duros para aquelas que

também enfrentam outras camadas de marginalizagdo, como pessoas negras, indigenas,
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pobres ou com deficiéncia. A interseccionalidade, portanto, oferece uma lente critica para
analisar como a espacializacdo da politica publica pode reforcar desigualdades estruturais
quando nao considera a complexidade das identidades envolvidas.

No caso das pessoas transgénero, cuja trajetoria de exclusdo social e barreiras no
acesso a saude ¢ amplamente documentada, a escolha institucional de instalar o ambulatorio
Sertrans em um hospital psiquiatrico adquire contornos simbdlicos importantes. Como se
discutird nos achados desta pesquisa, essa localizacao foi percebida por usudrios(as) como um
elemento que reforga o estigma de que suas identidades estariam associadas a transtornos
mentais — uma logica que politicas publicas comprometidas com a equidade deveriam buscar
superar.

Nesse sentido, politicas publicas comprometidas com a promocgao da justica espacial
precisam reavaliar ndo apenas a quantidade e disponibilidade de servigos, mas também sua
localizagdo e o significado simbodlico que esses espagos carregam para 0s sujeitos que os
acessam. A escolha do local de funcionamento de um equipamento de satude, por exemplo,
pode funcionar tanto como mecanismo de inclusdo quanto de exclusdo, dependendo das
experiéncias historicas, sociais e afetivas que esse espago evoca.

No caso de populacdes trans, a instalagdo de um servico em uma unidade psiquidtrica
pode ser percebida como continuidade de processos de estigmatizagdo, em vez de
reconhecimento. Assim, a justica espacial envolve ndo apenas a distribuigdo geografica
equitativa de recursos, mas também a criacao de territorios que acolham, respeitem e validem
as identidades e existéncias dos sujeitos — contribuindo para seu pertencimento social e para
o fortalecimento de vinculos com as politicas publicas.

Harvey (1996) argumenta que a justiga espacial s6 pode ser efetivamente alcancada
quando as necessidades dos grupos mais vulnerabilizados sdo colocadas no centro das
decisdes politicas e do planejamento urbano. Isso implica reconhecer que o espago nao ¢
neutro, mas sim constituido por relagdes de poder que produzem inclusdo ou exclusdo. No
caso do ambulatério Sertrans, sua instalagdo, até marco de 2025, nas dependéncias de um
hospital psiquiatrico representou mais do que uma limitagdo logistica: constituiu um
dispositivo simbdlico que reforcou a associagdo histérica entre transgeneridade e transtorno
mental.

Essa localizacdo gerou, conforme os dados desta pesquisa, sentimentos de
desconforto, constrangimento e ndo pertencimento por parte de usuarios(as), que passaram a
evitar ou adiar o acesso ao servigo. A andlise critica dessa escolha espacial evidencia como

decisdes aparentemente técnicas, quando ndo ancoradas em uma perspectiva de equidade e
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reconhecimento, podem reproduzir estigmas estruturais. Reavaliar criticamente a localizagao
dos equipamentos, portanto, ¢ parte inseparavel da formulagdo de politicas publicas de saude
que se pretendam inclusivas, reparadoras e comprometidas com a justica social.

Para alcancar os propositos delineados, esta pesquisa adota uma abordagem
predominantemente qualitativa, com aportes quantitativos, classificando-se como exploratoria
e descritiva. Foram utilizadas técnicas como pesquisa documental, observacdo participante
com diario de campo no antigo espaco do ambulatorio e aplicacdo de questionario (Apéndice
B) com 49 pacientes, no periodo de novembro de 2024 a janeiro de 2025. Ao todo, foram seis
dias presentes no servigo, em pelo menos um turno do dia (manha).

Os resultados serdo apresentados no ultimo capitulo desta dissertacdo. A coleta de
dados teve inicio mediante autorizagao verbal da gestdo do equipamento, com base no
entendimento de que as informagdes consolidadas por esta pesquisa seriam fundamentais para
processos internos da propria unidade, que, até entdo, ndo dispunha dos dados necessarios ao
andamento da investigagdo. Essa etapa ocorreu enquanto o projeto ainda tramitava no Comité
de Etica. O processo foi posteriormente submetido & Plataforma Brasil para validagio
documental, sendo aprovado'®. A perspectiva avaliativa adotada ¢ a da avaliagdo em
profundidade, de carater contra-hegemonico, conforme propde Rodrigues (2008). O corpus de
pesquisa e os métodos serdo tratados no capitulo 3.

A dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos. O primeiro apresenta as discussdes
teoricas sobre as categorias analiticas centrais da pesquisa: género, transexualidade, saude,
satide mental e politicas publicas. O segundo descreve os procedimentos metodoldgicos e a
perspectiva avaliativa adotada. O terceiro traga o percurso das politicas publicas de satde
voltadas a populacao trans no Brasil. O quarto capitulo foca no Sertrans, analisando desde sua
criacdo até a percepcao dos(as) pacientes atendidos(as). Por fim, o quinto capitulo reune as

consideracdes finais da pesquisa.

'8 Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (CEP/UFC), por meio
da Plataforma Brasil, parecer n® 7.685.477. O projeto foi inicialmente titulado “Geografia do Estigma: uma
avaliagdo da influéncia da localizagdo do ambulatorio do Governo do Ceard para pessoas transgénero na
assisténcia em saude”, titulo posteriormente atualizado para “Lugar do Estigma: uma avaliagdo da assisténcia de
pessoas transgénero na rede estadual de saude do Ceara”.
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2 GENERO, SAUDE E JUSTICA ESPACIAL: BASES TEORICAS DA PESQUISA

Neste capitulo, apresentamos as categorias analiticas que fundamentam o tema
desta pesquisa: Género, Transexualidade, Satde, Saide Mental, Politicas Publicas e Justica
Espacial. Essas categorias foram selecionadas por refletirem as dimensdes mais relevantes
para compreender o impacto das politicas publicas de saide voltadas a populacdo transgénero
no Ceara.

A escolha dessas categorias considera a necessidade de captar as experiéncias € 0s
desafios enfrentados por esse grupo, como estigmatizacdo, exclusao territorial, sailde mental e
acesso aos direitos. Elas foram embasadas em contribuigdes tedricas de autoras e autores
como Judith Butler, que discute género e performatividade; Achille Mbembe, que aborda a
necropolitica em contextos de exclusdo social; e David Harvey, que introduz o conceito de
justica espacial como ferramenta critica na andlise da distribuicdo desigual dos recursos e
servigos urbanos.

Além disso, as categorias foram definidas com base em sua relevancia tedrica e
empirica nos campos da saude publica, da justica social e da avaliagdo de politicas.
Emergiram a partir de uma andlise criteriosa da literatura especializada e do cruzamento com
os dados qualitativos produzidos durante a pesquisa, o que garante sua pertinéncia ao objeto
de estudo.

Ao dialogar com temas como desigualdade, interseccionalidade, cidadania e direitos
humanos, essas categorias permitem uma andlise critica e aprofundada sobre os limites e
possibilidades das politicas publicas voltadas a populacdo trans, sobretudo em relacdo ao

acesso a saude integral e ao enfrentamento do estigma institucional.
2.1 Género e transgeneridade: além da performance

O conceito de género ¢ fundamental para compreender as relagdes sociais e as
estruturas de poder que influenciam a vida das pessoas, pois tem relagdo com as construgdes
sociais, culturais e psicologicas que definem e diferenciam o que é considerado masculino e
feminino. De acordo com Butler (1990), o género ¢ performativo, sendo algo que se faz
repetidamente por meio de atos, gestos e discursos, € ndo uma esséncia fixa ou natural. Esta
perspectiva desafia a ideia de que género ¢ determinado biologicamente, enfatizando a sua
natureza socialmente construida. Butler afirma que “o género ndo ¢ algo que se ¢, mas algo
que se faz — um ato repetido, uma performance continua” (Butler, 1990, p. 33).

Essa visao performativa de género sugere que as identidades de género sao moldadas
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por normas sociais e culturais, € ndo por caracteristicas bioldgicas inerentes. Por exemplo, as
expectativas sobre como homens e mulheres devem se comportar, vestir e falar sdo
construidas socialmente e variam entre diferentes culturas e épocas.

Ressalta-se que género e sexualidade devem ser tratados como categorias
independentes. Bento (2006), em seu livro A Reinvengdo do Corpo: Sexualidade e Género na
Experiéncia Transexual, aponta que movimentos de gays e lésbicas pdem a sexualidade como
um elemento de unidade, de construcdo de identidade coletiva, “a0 mesmo tempo em que
aponta a questdo de género como um ponto a mais, e ndo-exclusivo, para explicar as
desigualdades e a produ¢do das margens” (Bento, 2006, p. 81).

Apesar do entendimento de género e sexualidade como produtos historicos,
“coisificados como naturais”, o corpo-sexuado vem assumindo um espago de desnaturalizagao

com os estudos “queer” (Butler, 1999), no qual também busca-se reunir identidades coletivas.

O reconhecimento da transexualidade como uma questdo de género
nos leva a reconhecer que hd muitas possibilidades de se fazer o
género, para além de uma relagdo retilinea do tipo mulher-feminino,
homem-masculino, e também a discutirmos os direitos sociais €
politicos dos sujeitos que vivem o género fora do binarismo, como sdo
as travestis, os transexuais, as transexuais, os transgéneros. (Bento,

2006, p.16)

O filoésofo e ativista contemporaneo Paul B. Preciado apresenta uma perspectiva
critica e inovadora sobre género e sexualidade, desafiando as normativas binarias e propondo
novas formas de entender corpos, identidades e relagdes. Preciado (2013) argumenta que o
género nao ¢ uma categoria natural, mas uma construgdo politica, social e tecnologica. Ele
sugere que o género funciona como um sistema de controle biopolitico, regulando corpos e
comportamentos para manter estruturas de poder patriarcais, heteronormativas e capitalistas.

Em Manifesto Contrassexual (2000), o autor desconstroi a ideia de que a sexualidade
¢ determinada biologicamente, destacando seu carater social e politico, influenciado por
sistemas de poder e producgdo capitalista. Para ele, nao ha nada natural na sexualidade, sendo
ela completamente modulada pela linguagem, pelas instituigdes e pelas tecnologias que
produzem esses corpos como sexuados.

Em Testo Junke (2013), Preciado introduz o conceito de farmacopornografia para

descrever como as industrias farmac€utica e pornografica moldam subjetividades,
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sexualidades e identidades no capitalismo contemporaneo, ndo podendo separar a biopolitica
de controle da vida da economia dos desejos. Segundo o autor, a pilula contraceptiva, a
testosterona, os antidepressivos, o Viagra e a pornografia digital fazem parte de um mesmo
sistema que atende as nossas demandas — e que molda quem somos. Nesse contexto, nao
somos apenas consumidores; somos, de certa forma, produtos desse proprio sistema.

Joan Scott (1986) ressalta que o género é uma categoria analitica 1til para entender as
relagdes de poder. A historiadora define género como “um elemento constitutivo de relagdes
sociais baseadas nas diferengas percebidas entre os sexos € um primeiro modo de significar
relagdes de poder” (Scott, 1986, p. 1067). Assim, estudar o género implica investigar como
essas diferengas sdo produzidas, mantidas e transformadas na sociedade. A analise de Scott
indica que o género ndo apenas reflete, mas também constitui relagdes de poder, moldando a
distribuicao de recursos e oportunidades.

A teoria de género de Raewyn Connell também ¢ pertinente. Connell (2002) introduz
o conceito de "hegemonia masculina", que descreve a configura¢ao cultural mais exaltada de
masculinidade em um dado contexto, que garante a posi¢do dominante dos homens e a
subordinacdo das mulheres. A autora argumenta que a hegemonia masculina ndo ¢ apenas
uma rela¢do de poder entre homens e mulheres, mas também entre diferentes masculinidades,
em que certas formas de masculinidade sdo privilegiadas sobre outras.

De acordo com Segato (2010), essa masculinidade hegemonica se constréi na logica
da dominacdo e da exibicao de poder; “ela precisa do outro como objeto de submissao para
afirmar sua existéncia” (Segato, 2010, p. 58). Em Las estructuras elementales de la violencia,

a autora aponta:

A masculinidade ndo ¢ um estado fixo ou um atributo biolégico, mas
uma performance constante que precisa ser reconhecida e reafirmada
por outros homens. Para tanto, o masculino se constréi a partir da
subordina¢do de outros corpos, seja dos corpos femininos, seja dos
corpos que nao se enquadram na norma da masculinidade
hegemonica. Essa masculinidade demanda violéncia como forma de
consolidar seu poder e garantir sua legitimidade. O ato violento ¢,
assim, uma exibi¢do publica, uma mensagem para os outros homens
de que aquele sujeito cumpre com o mandato de masculinidade

(Segato, 2013, p.45).
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A violéncia contra as mulheres — neste caso, a autora foca em mulheres cisgénero
— portanto, ndo pode ser vista como um simples ato de agressdo isolado ou como um
comportamento patologico de individuos. De acordo com Segato, a violéncia deve ser
entendida como uma constru¢do social, uma narrativa construida para comunicar e perpetuar
as relacdes de poder entre os homens e entre estes e as mulheres. Essa violéncia age como um
“mecanismo pedagodgico” que ndo impde hierarquias sociais e educa a sociedade sobre as
normas de género.

Nesse sentido, a violéncia contra as mulheres — ou contra quem se distancia da
performance masculina dita aceitavel — ¢ um elemento essencial para a perpetuagdo de um
sistema social patriarcal, que vai além das agdes fisicas e se manifesta também na
subjetividade coletiva. Ela estd profundamente conectada ao processo de socializacdo e ao
estabelecimento de uma "masculinidade hegemonica", que precisa reafirmar constantemente
seu dominio sobre o corpo e a identidade das mulheres, estabelecendo uma ordem que
mantém sua supremacia. A violéncia de género, ao ser sistematicamente normalizada e
institucionalizada, torna-se um instrumento politico fundamental na manutencdo das
desigualdades estruturais que ainda regem as sociedades.

Além disso, o conceito de interseccionalidade proposto por Kimberlé Crenshaw
(1989) ¢ fundamental para entender as experiéncias de género. Defensora dos direitos civis, a
pesquisadora argumenta que gé€nero, raca, classe e outras identidades sociais ndo podem ser
analisadas separadamente, e sim em conjunto, pois suas interse¢des produzem experiéncias
Unicas de opressao e privilégio. Este conceito € particularmente importante para compreender,
por exemplo, as experiéncias de mulheres transgénero negras, cujas vidas sdo moldadas por
multiplas formas de discriminag¢io, se comparadas a homens cisgéneros'® brancos.

A filosofa Lélia Gonzalez ¢ uma das pioneiras na reflexdo sobre o racismo e o
sexismo, unindo questdes de racga, classe e género em suas analises. Ela discutiu a
interseccionalidade antes mesmo do termo ser popularizado, abordando como essas diferentes
opressoes se cruzam no Brasil. Também ativista, Gonzalez ja identificava, de forma incisiva,
como as mulheres negras sao alvo de um sistema triplo de opressdes.

Ela argumenta que a luta por igualdade de género precisa, inevitavelmente, abordar as
questdes de raca e classe, j4 que essas intersecdes formam as condigdes estruturais de

exclusao das mulheres negras na sociedade brasileira. A interseccionalidade, neste caso,

1 O oposto de “transgeneridade” é “cisgeneridade”, referindo-se as pessoas que se identificam com o género que
lhes foi atribuido ao nascimento.
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revela como o racismo e o sexismo ndo operam de forma isolada, mas se combinam para

exacerbar a desigualdade social.

“O racismo, o sexismo e a exploracdo de classe sao faces de uma
mesma moeda. Uma mulher negra no Brasil sofre a sobrecarga dessas
trés opressdes ao mesmo tempo. A luta de classe ndo pode ser
dissociada da luta contra o racismo e o sexismo, pois as mulheres
negras sao as mais atingidas por essas opressdes. O feminismo, para
ser verdadeiro, precisa compreender a sobrecarga de opressdes vividas
pelas mulheres negras e propor agdes que considerem a
interseccionalidade entre esses diferentes sistemas de dominagao.

(Gonzalez, 1984, p. 88)

Ochoa (2014) explora como as vidas de pessoas trans na América Latina revelam
as intersec¢des entre violéncia de género, racismo e marginalizagdo econdmica,
particularmente em espagos urbanos. Ela argumenta que os espagos urbanos na América
Latina, historicamente estruturados por hierarquias coloniais, continuam a marginalizar
corpos dissidentes. Nesse contexto, a ocupagao trans desafia as fronteiras simbdlicas e fisicas
impostas por esse legado colonial.

A autora aponta que a exclusdo das pessoas trans ¢ mantida por um conjunto de
politicas e praticas sociais que reforcam a marginalizacdo, como o acesso limitado ao trabalho
formal, a habitacdo e a satde. Apesar disso, a resisténcia trans ressignifica o espago urbano,
transformando-o em um local de luta e expressao de suas identidades.

Bento (2006) e Butler (2004) enfatizam a importancia de entender a transgeneridade
como uma expressao legitima de identidade de género, que ndo deve ser considerada como
uma doenca. Para a primeira, a experiéncia trans deve ser reconhecida em sua diversidade e
complexidade, evitando reducdes simplistas que ignoram as realidades vividas por essas
pessoas. Bento argumenta que “as identidades trans devem ser vistas como variagdes
legitimas das expressdes de género e nao como desvios patoldgicos” (Bento, 2006, p. 45).

Butler (2004) também critica a patologizacao das identidades trans, ressaltando que as
“normas de género coercitivas” limitam a capacidade das pessoas de viverem suas vidas de
forma auténtica. Ela afirma que “a despatologizacdao das identidades trans ¢é crucial para

garantir que essas pessoas possam viver suas vidas com dignidade e respeito” (Butler, 2004,

p. 56).
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O conceito de género ¢ culturalmente construido, como argumenta Butler (2006), e
esta vinculado as normas e expectativas impostas pela sociedade sobre os corpos € as
identidades. No entanto, para além da performance e das normas, as pessoas trans enfrentam
desafios significativos na busca por reconhecimento e cuidado, especialmente no campo da
saude. Isso inclui ndo apenas o atendimento médico, como o acesso & hormonioterapia e a
cirurgias de redesignagdo sexual, mas também a protecdo contra estigmas e discriminagdes
que afetam a saude mental.

Jodo W. Nery®, em suas obras e entrevistas, aborda com profundidade a assisténcia
em saude para pessoas trans, destacando os desafios enfrentados por essa populacdo em um
sistema que, muitas vezes, reforca estigmas e exclui identidades trans. Em A viagem solitaria:
Memorias de um Transexual 30 anos Depois, Nery (2011) ressaltou que a sociedade insistiu
em patologiza-lo para validar sua existéncia, e afirmou que a assisténcia a satide de pessoas
trans deve ir além de intervengdes biomédicas, incluindo suporte psicoldgico, social e
educacional, promovendo um cuidado integral e humanizado.

No campo da satde, a estigmatizacao ocorre de diversas formas, como a falta de
preparo de profissionais para lidar com as demandas especificas da populagao trans, o uso de
linguagem inadequada ou ofensiva e a exigéncia de comprovacdo de "normalidade" para
acessar tratamentos, como terapias hormonais ou cirurgias. Mombaga (2021) destaca como as
politicas de satide muitas vezes replicam violéncias estruturais, reforcando a exclusdao em vez
de oferecer um acolhimento que reconheca as identidades trans como legitimas e diversas.

De acordo com ela, “o ambiente hospitalar, longe de ser um espago neutro,
transforma-se em um campo de batalha para pessoas trans, onde seus corpos sao
constantemente lidos como objetos de curiosidade ou como anomalias a serem corrigidas”
(Mombaga, 2021, p. 78).

A autora também enfatiza que esse processo estd profundamente enraizado na
colonialidade, que perpetua sistemas de opressdo baseados em gé€nero, raca e classe. Isso
significa que a estigmatizagdo da transexualidade ndo ¢ um fendmeno isolado, mas esta
conectado a uma légica maior de controle e disciplinamento dos corpos que desafiam a norma
cisgénera e heteronormativa. A exclusdo da populagdo trans dos sistemas de cuidado em
saude seria “parte de um projeto maior de desumanizacdo, que retira dessas vidas a
possibilidade de existir plenamente” (Mombaca, 2020, p. 102).

A transgeneridade, portanto, ultrapassa a dimensao performatica do género e deve ser

2 Como o primeiro homem trans a realizar cirurgia de redesignacdo de género no Brasil, Nery utilizou sua
vivéncia para defender mudangas estruturais no cuidado a saude, enfatizando o respeito, a dignidade e a inclusao.
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compreendida como uma questdo de direitos humanos fundamentais, entre eles o direito a
saude?'. Nesse sentido, o acesso a um cuidado integral e ndo discriminatdrio esta diretamente
relacionado a dignidade dessas pessoas e a possibilidade de viverem plenamente suas
identidades. Quando a saude ¢ compreendida, conforme definicdo da OMS, como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social — e ndo apenas a auséncia de doengas —,
torna-se evidente que os obstaculos enfrentados por pessoas trans nos servigos de saude
representam uma violagao estrutural desse direito.

Assim, o enfrentamento da estigmatizagdo nos espacos institucionais ndo pode
prescindir de uma critica as logicas coloniais e normativas que sustentam essas exclusoes,
exigindo politicas publicas que reconhegam e garantam o cuidado em saude como um

instrumento de justica social e afirmag¢do da existéncia trans.
2.2 Saude, um bem-estar fisico, mental e social

A defini¢do de satde vai além da auséncia de doengas, englobando um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, conforme definido pela OMS*. Direito humano
fundamental, o acesso a saude deve ser garantido a todas e todos, independentemente de
identidade de género, orienta¢do sexual, raca ou condi¢cdo socioecondmica. No Brasil, esse
direito é fruto da Reforma Sanitaria® e esta garantido pela Constituigdo Federal de 1988.

O filésofo francé€s Canguilhem (1990) discute a satde dentro de um contexto mais
amplo de poder e biopolitica. Ele vé a saude como a capacidade do individuo de se adaptar as
mudangas e resistir as adversidades. Canguilhem afirma que “a satide ndo ¢ a simples
auséncia de doenga, mas a capacidade de o organismo superar suas crises” (Canguilhem,
1990, p. 34).

Este entendimento da satide como um processo dindmico e adaptativo ¢ crucial para
abordar as necessidades especificas das pessoas trans, que frequentemente enfrentam barreiras
significativas para acessar cuidados de satide adequados.

Foucault ¢ o autor que introduziu o conceito de biopolitica, entendendo-o como o
conjunto de praticas e saberes que governam a vida bioldgica das populacdes. Ele distingue a

biopolitica do poder disciplinar, afirmando que o foco se desloca do corpo individual para o

2l BRASIL. Ministério da Saide. O que significa ter sa(de?. 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-exercitar/noticias/202 1/0-que-significa-ter-sa
ude. Acesso em: 13 jan. 2025.

2 PAN-AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO). Mental health. Disponivel em:
https://www.paho.org/en/topics/mental-health. Acesso em: 27 jan. 2025.

2 Iniciado na década de 1970, o movimento foi impulsionado por profissionais de saude, académicos,
sindicalistas e movimentos populares que criticavam o modelo de satude vigente, marcado pela exclusdo e pela
priorizagdo dos servicos privados em detrimento dos publicos.


https://www.paho.org/en/topics/mental-health
https://www.paho.org/en/topics/mental-health
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corpo coletivo (populagdo). Segundo ele, “o objetivo € assegurar, no nivel de todo o conjunto,
o incremento das forgas, a vida util, e o ajustamento das populagdes & maquina econdmica e
social” (Foucault, 1979, p. 128) .

O autor também explora como as praticas de satde sdo usadas como ferramentas de
controle social e normatizacdo dos corpos. A andlise foucaultiana ¢ relevante para entender
como os corpos trans sdo regulados e disciplinados por meio de praticas médicas e politicas

de saude.

Deve-se falar do sexo, e falar publicamente, de uma maneira que nio
seja ordenada em funcdo da demarcagdo entre o licito e o ilicito,
mesmo se o locutor preservar para si a distingdo (é para mostra-lo que
servem essas declaragdes solenes e liminares); cumpre falar do sexo
como de uma coisa que nao se deve simplesmente condenar ou tolerar
mas gerir, inserir em sistemas de utilidade, regular para o bem de
todos, fazer funcionar segundo um padrao 6timo. O sexo nao se julga
apenas, administra-se. Sobreleva-se ao poder publico; exige
procedimentos de gestdo; deve ser assumido por discursos analiticos.
No século XVIII o sexo se torna questdo de "policia". (Foucault, 1988,

p. 26)

Agamben desenvolve a ideia de biopolitica a partir de Foucault, introduzindo os
conceitos de homo sacer (vida nua) e estado de excegdo. Ele argumenta que, no contexto
moderno, a biopolitica esta diretamente relacionada a exclusdo e a soberania, reduzindo a vida
humana a uma condi¢do bioldgica minima. “A biopolitica moderna ndo se limita a incluir a
vida natural na esfera do poder politico, mas a constitui como o fundamento da soberania. O
soberano ¢ aquele que pode decidir sobre a vida nua, exposta a violéncia e a exclusao”
(Agamben, 1995, p. 9-10).

Mbembe (2003) amplia essa discussdo da biopolitica para incluir a necropolitica, ou
seja, o poder de decidir quem pode viver e quem deve morrer, em contextos de violéncia
colonial e racial. Ele argumenta que a biopolitica moderna esta profundamente entrelacada
com praticas de genocidio e exclusdo. Isso cria um regime politico que opera em zonas de
excecdo, onde a soberania se exerce pela destruigdo, privando certos grupos de qualquer valor
humano. “A politica soberana ¢ a politica de matar; ela implica a capacidade de definir quem

importa e quem nao importa, quem ¢ dispensavel e quem nao ¢” (Mbembe, 2003, p. 12).
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Nesse contexto, a abordagem da saude baseada em direitos humanos, como defendida
por Paul Farmer (2005), torna-se fundamental para enfrentar essas desigualdades. Farmer
argumenta que as disparidades em saude ndo sdo apenas questdes bioldgicas, mas refletem
dindmicas de exclusdo social e injustica estrutural, as mesmas que Mbembe associa a
necropolitica. Ele enfatiza que “a saide ¢ um direito humano e que todas as pessoas,
independentemente de sua identidade, devem ter acesso a cuidados de saide de qualidade”
(Farmer, 2005, p. 89). Assim, a luta por saude equitativa pode ser vista como uma forma de
resistir as praticas de exclusdo e violéncia que desumanizam populacdes inteiras.

O campo da satde é complexo e transdisciplinar. A saude mental, por exemplo, ¢ um
componente essencial da satde geral e congrega bem-estar emocional, psicolégico e social.
Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS), satide mental ¢ um estado de bem-estar no
qual o individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses normais da
vida, trabalhar produtivamente e contribuir para sua comunidade.

Destacar a satide mental nesta pesquisa ¢ essencial, considerando que pessoas trans
estdo frequentemente expostas a contextos de estigmatizagdo, exclusdo social e violéncia —
elementos que afetam diretamente seu bem-estar psiquico. Assim, a saude mental
configura-se como uma dimensdo estruturante para a atengdo integral em saltde dessa
populacdo, exigindo abordagens que reconhegam suas especificidades e potencializem
praticas de cuidado mais sensiveis e humanizadas.

Nesse sentido, estudos contemporaneos, como os de Seligman (2002), destacam a
importancia de abordagens positivas e humanisticas na saude mental, promovendo o
florescimento humano e a busca de sentido na vida. Seligman afirma que “a verdadeira
felicidade envolve o cultivo de virtudes e forcas pessoais, que levam a uma vida significativa
e gratificante” (Seligman, 2002, p. 78). Frankl (1963), por sua vez, enfatiza a importancia do
sentido na vida, argumentando que “a busca pelo sentido ¢ a principal for¢a motivadora no ser
humano” (Frankl, 1963, p. 105). Ao trazer essas contribui¢des, esta pesquisa propde tensionar
modelos patologizantes ainda presentes nos servigos de saude e reafirmar a importancia de um
cuidado em satde mental que valorize a autonomia, a subjetividade e os direitos humanos.

Bento (2017) e Butler (2004) sublinham a necessidade de uma abordagem inclusiva
que reconheca as experiéncias especificas de grupos marginalizados e desumanizados,
incluindo pessoas transgénero, que frequentemente enfrentam estigmatizagdo, com
consequéncias negativas para sua saude mental. Bento destaca que “a marginalizacao social e
a discriminagdo sdo fatores criticos que contribuem para os problemas de satide mental entre

as pessoas trans” (Bento, 2017, p. 92).
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Ainda segundo Bento (2014), pessoas transgénero enfrentam uma série de desafios
unicos que podem impactar negativamente sua satide geral. Esses desafios incluem barreiras
no acesso a servicos de saude adequados, discriminacdo e estigmatizagao dentro e fora do
sistema de saude, além da violéncia transfobica. A estigmatizagdo, em particular, tem sido
identificada como um fator significativo que contribui para os altos niveis de estresse e
problemas de satide mental observados nessa populagao.

Além disso, corpos trans sdo “frequentemente tratados como objetos de intervengao
médica e ndo como sujeitos de direitos, perpetuando uma exclusdo institucional no acesso a
saude integral” (Pelucio, 2009, p. 47). O sistema de satude brasileiro, segundo Pelucio (2009),
esta organizado a partir de uma logica cisnormativa, que considera a cisgeneridade como
padrao universal de cuidado.

Essa perspectiva culmina em praticas excludentes que afetam profundamente as
pessoas trans, negando-lhes o reconhecimento pleno de suas identidades de género.
Frequentemente, elas s3o submetidas a exigéncias burocraticas arbitrarias, como a
obrigatoriedade de comprovagdo de diagnodsticos de disforia para acesso a tratamentos
hormonais ou cirirgicos. Além disso, suas corporalidades sdo submetidas a um controle
médico que as trata como objetos de intervengdo, em vez de reconhecé-las como sujeitos de
direitos, o que contribui para a perpetuacdo de dindmicas de desumanizagdo e violagdo de
autonomia.

A centralizagdo de procedimentos em hospitais universitirios e grandes centros
urbanos também limita o alcance dos servigos especializados, deixando a maioria das pessoas
trans sem assisténcia adequada. No Cearda, por exemplo, a assisténcia especializada a pessoas
trans so existe em Fortaleza, o que impacta na oferta de atendimento de forma descentralizada
no estado.

Estudos empiricos também tém demonstrado a relacdo entre discriminac¢do e saude
mental. Uma pesquisa conduzida por Testa et al. (2017) revelou que a discriminagdo e a
violéncia sdo fatores preditivos significativos de problemas de satde mental entre pessoas
transgénero. Os pesquisadores argumentam que “a redu¢do da discriminagdo e da violéncia
pode levar a melhorias significativas na satide mental das pessoas trans” (Testa et al., 2017, p.
64).

A relagdo entre estigmatizagdo e saude mental ¢ amplamente documentada na
literatura. Meyer (2003) desenvolveu o conceito de "estresse de minoria" para descrever como
a discriminagdo, o preconceito e a exclusdo social podem levar a uma maior prevaléncia de

problemas de satide mental entre populagdes marginalizadas.
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A autora ndo cita especificamente pessoas transgénero, mas destaca lésbicas,
bissexuais e gays (LBG). Apesar disso, esse modelo alcanca a populacao trans, e explica que
0 estigma social ndo apenas causa sofrimento psicologico direto, mas também influencia
negativamente outros determinantes sociais da saude, como emprego, habitacdo e suporte

social, evidenciando ainda mais as disparidades de satde.

Se as pessoas LGB realmente estdo em risco de sofrer de excessivo
sofrimento mental e transtornos devido ao estresse social, € importante
compreender esse risco, assim como os fatores que amenizam o
estresse e contribuem para a saidde mental. Somente com essa
compreensdo ¢ que psicologos, profissionais de saude publica e
formuladores de politicas publicas podem trabalhar para projetar
programas eficazes de prevencao e intervencdo. O relativo siléncio da
literatura psiquiatrica epidemiologica em relagdo a satide mental das
populacdes LGB pode ter tido como objetivo remover o estigma, mas
foi equivocado, levando ao negligenciamento dessa questdao

importante. (Meyer, 2003, p. 2)

Miranda e Jesus (2020) discutem como o estresse de minoria, conceito
desenvolvido por Meyer (2003) e adaptado para o contexto brasileiro, explica a alta
prevaléncia de transtornos mentais entre pessoas transgénero. Este estresse ¢ resultado da
exposi¢ao continua a discriminagdo, a violéncia e a exclusdo social. A marginalizacao social
impacta diretamente a saude mental, aumentando os niveis de ansiedade, depressdo e outros
problemas psicolégicos. Segundo as autoras, a criacdo de politicas publicas inclusivas e
afirmativas € essencial para mitigar esses impactos negativos.

Para Carrara (2016), a violéncia estrutural e o preconceito institucionalizado sdo
fatores cruciais que agravam a vulnerabilidade de pessoas transgénero. A falta de politicas
publicas eficazes e de protecdo juridica contribui para um ambiente hostil, que impede a
promocao de saude integral para essa populacdo. Carrara enfatiza a necessidade de reformas
profundas no sistema de saude e na legislagao para garantir a equidade no atendimento ¢ a
protecdo dos direitos das pessoas transgénero.

O “Guia de Diversidade - Igualdade no Servigo Publico de Satde no Ceara™*, langado

em 2022, ¢ um documento importante nesse percurso de mudanga no estado. O material busca

» CEARA. Secretaria da Satide. Guia de Diversidade - Igualdade no Servico Piiblico de Saiide no Ceara.
Disponivel em: https://bit.ly/guiadiversidadesesace.
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conscientizar trabalhadores da Rede Sesa para uma assisténcia mais qualificada e humanizada
a pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, dentre outras orientagdes sexuais €
identidades de género.

Esse guia considera, por exemplo, a Lei N° 19.649, publicada no Diario Oficial do
Estado do Ceara (DOE) em 30 de julho de 2020, que assegura as pessoas transgénero o direito
a identificag@o pelo nome social em atos e procedimentos realizados na administracao publica
direta e indireta no ambito da satide, do ensino, da previdéncia social e da relacdo de
consumo. A regulamentacao refor¢a o que ja era garantido por decreto estadual desde 2018. A
lei que obriga a afixagdo de placas® de enfrentamento a LGBTfobia nos equipamentos
publicos e privados ¢ outra medida preventiva adotada no territorio.

O Estado, por meio da Secretaria da Diversidade®®, também possui o Painel Dindmico
de Monitoramento da Violéncia LGBTFobica®’. A ferramenta agrega estatisticas provenientes
de boletins de ocorréncia — ou seja, as informagdes podem ser subnotificadas, visto que nem
todas as violéncias sofridas por essa populacao sdo formalizadas e documentadas. Em 2024,
por exemplo, o painel registrou 341 vitimas de LGBTfobia, sendo 16 casos em unidades de
saude. Do total de ocorréncias, 65 sdo de condutas transfobicas.

O reconhecimento da identidade de género, sem estigmatizagdo, € 0 acesso a servigos
de saude que respeitem essa diversidade sdo passos essenciais para a promo¢ao de uma saude
plena e inclusiva. E fundamental, portanto, que politicas publicas sejam estruturadas para
garantir que o atendimento a saude dessas pessoas se dé de forma humanizada e livre de

preconceitos.
2.3 Politicas publicas, justica espacial e politicas de saude

Politicas publicas sdo o conjunto de acdes planejadas pelo Estado para enfrentar
problemas coletivos e promover o bem-estar social. Segundo Souza (2006), envolvem um
processo continuo que compreende identificacdo de demandas, formulacdo de alternativas,
tomada de decisoes, implementacdo e avaliagdo — etapas influenciadas por fatores politicos,
econdmicos € sociais, e pela interagdo entre governos, sociedade civil e setor privado.

O desenvolvimento das politicas publicas no Brasil reflete distintos ciclos historicos.

% CEARA. Governo do Estado do Ceara. Estabelecimentos publicos e privados devem fixar placas de
enfrentamento a LGBTfobia. 10 jun. 2021. Disponivel em:
https://www.ceara.gov.br/2021/06/10/estabelecimentos-publicos-e-privados-devem-fixar-placas-de-enfrentament
o-a-lgbtfobia/. Acesso em: 13 jan. 2025.

% Criada em fevereiro de 2023, a Secretaria da Diversidade do Ceara € a primeira do Brasil.

2 GOOGLE LOOKER STUDIO. Relatorio de dados. Disponivel em:
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/d8575fed-846e-42ac-959¢-107aeb894{t8/page/p_wqfsgqtecd.
Acesso em: 13 jan. 2025.
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Durante o século XX, o processo de industrializacdo e modernizacdo impulsionou a
consolidagdo do Estado como agente indutor do desenvolvimento. A partir da década de
1930, com Getulio Vargas, foram criadas as primeiras politicas sociais estruturadas, como as
leis trabalhistas e o Ministério da Educagdo e Satde Publica. No periodo da redemocratizagao,
a promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988 redefiniu o papel do Estado na garantia de
direitos sociais, como saude, educagdo e assisténcia, instituindo o Sistema Unico de Saude
(SUS) como politica publica universal e equanime.

Contudo, conforme destacam Carneiro e Duque Brasil (2021), os avangos instituidos
pela Constituicdo tém enfrentado contradi¢des, sobretudo em contextos de crise, como a
pandemia de covid-19, que revelou a fragilidade das politicas sociais diante de desigualdades
persistentes. Para os autores, ¢ urgente que a atuacdo estatal, no contexto pds-pandemia, seja
pautada por uma logica redistributiva, inclusiva e democratica — o que demanda reconhecer e
enfrentar as multiplas formas de exclusdo que operam nos territérios, inclusive aquelas que
atingem a populagao trans.

No campo da saude, por exemplo, a mera existéncia de um servi¢o ndo assegura, por
si sO, o acesso digno e o acolhimento adequado. A localizagdo e a forma de insercao
institucional de um equipamento podem refor¢ar ou mitigar simbologias excludentes. O caso
do Sertrans, ambulatoério voltado a populagdo transgénero no Ceard, ¢ exemplar: ao funcionar,
até 2025, dentro de um hospital psiquiatrico, o servigo reforcava estigmas histéricos
associados a patologiza¢do das identidades trans. Mesmo sendo uma resposta a demandas
sociais urgentes, a politica publica ali implementada reproduzia elementos de exclusdo e
discriminacao espacial.

E nesse contexto que se insere o conceito de justica espacial, proposto por David
Harvey (1996), que trata da distribui¢dao equitativa dos recursos e servi¢os no territorio. A
justica espacial, aplicada as politicas publicas, propde que o espago ndo ¢ neutro, mas sim
produtor de desigualdades ou oportunidades, conforme o modo como ¢ ocupado, acessado e
simbolizado. Servigos de saude devem, portanto, ser pensados também a partir de seu lugar
no territorio e dos significados sociais atribuidos a esse lugar.

As reflexdes de Raewyn Connell (2002) sobre hegemonia masculina e de Kimberlé
Crenshaw (1989) sobre interseccionalidade ajudam a compreender como raga, género, classe
e territorio se articulam na producdo de vulnerabilidades. Pessoas trans — em especial, negras
e periféricas — enfrentam barreiras agravadas pela marginalizacdo simbdlica e fisica dos
espacos institucionais. A logica cisnormativa que estrutura muitos desses espagos impede que

corpos dissidentes acessem servigos de forma segura e integral.
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Dessa forma, politicas publicas voltadas a populacdo trans devem incorporar uma
analise critica da espacialidade em sua formulacdo e gestdo. Isso significa repensar a
arquitetura dos servigos, garantir participagdo social no processo decisorio e atuar contra
dindmicas institucionais que perpetuam o estigma. No caso do Sertrans, a recente
transferéncia para o Hospital Universitario do Ceara representou uma medida concreta nesse
sentido, permitindo reconfigurar o espaco de cuidado de forma mais condizente com os

principios do SUS e com o direito a saude integral.

Nas sociedades capitalistas contemporaneas, as politicas sociais
universais sdo fundadas na afirma¢ao do dever do Estado e do direito
de todos a agdes e servigos, independentemente de classe, renda,
etnia/raca, inser¢do no mercado de trabalho e capacidade de
pagamento. A universalidade ¢ fundamental para contrabalancar as
forcas de mercado geradoras de desigualdades e para o
estabelecimento de uma cidadania plena, baseada na igualdade social.

(Machado, 2024, p. 2)

Nos anos 2000, as politicas publicas brasileiras experimentaram novos avangos
com programas de grande impacto social, como o Bolsa Familia, que teve como objetivo
principal a diminuicdo da desigualdade social por meio da transferéncia de renda a familias
em situagdo de pobreza, com contrapartidas relacionadas a saude e a educacao. Para Draibe
(2003), essas politicas representam um movimento de inclusdo social e reducdao das
disparidades regionais, responsavel por promover um desenvolvimento mais equitativo.

As politicas publicas de saude, especificamente, sdo aquelas que visam a garantir o
acesso universal e igualitario aos servigos de saude, promovendo a prevencao, o tratamento e
a reabilitacdo de doengas. Conforme Paim (2008), a saude publica no Brasil ¢ orientada pelos
principios do SUS, que incluem a universalidade, a integralidade e a equidade.

Essas politicas buscam enfrentar os desafios epidemiologicos, melhorar as condigdes
de vida e saude da populacdo e reduzir as desigualdades sociais. A implementagdo das
politicas de satde requer uma articulacdo entre os diferentes niveis de governo e a
participagdo da sociedade civil, assegurando que as agdes sejam eficazes e atendam as
demandas de toda a populagdo.

O percurso das politicas publicas de satde no Brasil remonta ao inicio do século XX,

com as primeiras campanhas de saneamento e combate as doencas infecciosas durante a
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Republica Velha, como as do médico sanitarista Oswaldo Cruz contra a peste e a febre
amarela.

A centralizacdo das acdes de saude publica durante o governo Vargas e a criagdo do
Ministério da Saide em 1953 marcaram importantes avangos institucionais. A época, vale
ressaltar, a pasta era um ministério duplo, concentrando as tematicas de satde e educacao.

As décadas de 1960 e 1970, periodo da ditadura militar® no Brasil, foram
caracterizadas por um modelo de saude voltado para a medicalizagdo e a intervengao
hospitalar, frequentemente excludente das camadas mais pobres da populagdo. Foi somente
com o movimento da Reforma Sanitaria, na década de 1980, que se consolidou a luta por um
sistema de saude mais justo e democratico.

No prefacio da publicagdo Saude e Democracia: Historias e Perspectivas do SUS,
organizado pela atual ministra da Saude do Brasil, Nisia Trindade, o entdo presidente da
Fundagdo Oswaldo Cruz, Paulo Marchiori Buss, destaca que as condigdes sociais e de satde
daquela primeira metade de século justificam “a evolucdo institucional e a manutengdo da sua
vocacao preliminar: endemias ditas rurais, populacdo dispersa, eminentemente do campo,
cidades em lenta evolucao, alta mortalidade infantil por doencas infecciosas, parasitoses e
diarreias” (Lima et al., 2005, p. 10) .

Nessa mesma época, de forma paralela, os grandes institutos passaram a fornecer
assisténcia ambulatorial e hospitalar aos seus segurados, com servigos proprios ou comprados
ao setor privado; a populagdo sem qualquer protecao previdencidria, a maioria, procurava
assisténcia em irmandades catdlicas, as Santas Casas.

O crescimento da Previdéncia Social foi flagrante do fim da década de 1960 em
diante, para dar sustentagdo ao grande projeto de empresariamento da satde, que se tornou um
setor econdmico em constante expansao.

Apesar dos avangos significativos, as politicas publicas de saide no Brasil enfrentam
desafios persistentes, como a insuficiéncia de recursos, a gestdo ineficaz e as desigualdades
regionais.

Segundo Viana et al. (2018), o subfinanciamento do SUS ¢ um dos principais
obstaculos para a garantia de um atendimento de qualidade e integral a populacdo. Além

disso, as disparidades no acesso aos servicos de saude entre diferentes regides do pais

2 Regime autoritario que vigorou entre 1964 ¢ 1985, marcado pela concentragdo de poder nas mios de militares
e pela supressdo de direitos civis e politicos. Esse periodo comegou com o golpe de Estado de 31 de margo de
1964, que depds o presidente democraticamente eleito Jodo Goulart, sob o pretexto de combater o comunismo e
preservar a ordem social.
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refletem as desigualdades socioecondmicas e a concentragdo de recursos e infraestrutura. Esse

subfinanciamento, ou desfinanciamento, também ¢ sublinhado por Lima ef al. (2005):

O direito universal a satde, principio basilar de um SUS abrangente e
inclusivo, que seria assegurado pela ampliagdo e diversificacdo das
fontes de financiamento da Seguridade Social, foi pejorativamente
designado como utopia. O desfinanciamento do SUS, consequente ao
compromisso dos sucessivos governos de obter elevados superavits
primarios e da 'desconstitucionalizacdo' do or¢amento da Seguridade

Social, comprometeu de fato a premissa de universalidade do acesso a

saude. (Lima et. al, 2005, p. 462).

Os posicionamentos sobre o papel da saude publica como suplementar a acdao do
mercado ainda continuam a pautar diversos foruns de discussao e elaboragao de politicas de
saude. Afinal, por muito tempo, o SUS era conhecido como um sistema para pobres — algo
que s6 foi repensado recentemente, principalmente durante seu importante papel no
enfrentamento a pandemia de covid-19, a partir de 2020, com estratégias de vacinagao em
massa.

No ambito das politicas de saude, o reconhecimento das necessidades especificas da
populagio LGBTQIA+*’ comegou a ganhar for¢a no Brasil a partir da redemocratizac¢do, na
década de 1980. No entanto, apenas nas décadas seguintes € que se percebeu um esfor¢o mais
coordenado para atender as demandas dessa populacao, culminando na criagdo de politicas
especificas.

A criacdo do SUS em 1988, com base nos principios de universalidade, integralidade e
equidade, foi um marco importante para o desenvolvimento de politicas de saude mais
inclusivas. A ideia de que a satide ¢ um direito de todos abriu caminho para futuras politicas
direcionadas a grupos mais vulnerabilizados.

Na década de 1990, o movimento LGBTQIA+ comegou a pressionar o governo
brasileiro para que a saude publica oferecesse servigos adequados e inclusivos. A principal

preocupacdo nesse periodo era a epidemia de HIV/aids, que afetava desproporcionalmente a

» LGBTQIA+ ¢é a sigla que representa a comunidade composta por lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, transgéneros, intersexuais e qualquer pessoa que ndo se identifica como heterossexual e/ou
cisgénero. Desde a década de 1970, a sigla passou por diversas alteragdes para refletir de forma mais inclusiva a
diversidade sexual e de género. Em seus primoérdios, foi adotada como GLS (gays, 1ésbicas e simpatizantes) e,
posteriormente, como GLBT (gays, lésbicas, bissexuais e transexuais). Nesta dissertacdo, utilizaremos
LGBTQIA+ como a sigla padrdo, alinhando-se as diretrizes do Ministério dos Direitos Humanos do Brasil.
Disponivel em: /www.gov.br/mdh/pt-br. Acesso em: 28.jan.2025
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essa parcela da populagdo, levando a criagdo de politicas emergenciais voltadas para a
prevengdo e o tratamento da doenga. No entanto, a assisténcia a saude para pessoas trans
ainda nao era uma prioridade.

Foi somente nos anos 2000 que o governo brasileiro comegou a implementar politicas
especificas para a populagdo LGBTQIA+ no setor de satde, em resposta a pressdes sociais €
ao reconhecimento das disparidades no acesso aos servigos de saude. Esse percurso sera

aprofundado ao longo desta pesquisa.
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3 PERSPECTIVAS AVALIATIVAS E METODOLOGICAS

O presente capitulo aborda a perspectiva avaliativa e a metodologia adotada nesta
dissertacdo, com foco nas politicas publicas de saude para a populagdo transgénero,
particularmente no contexto do ambulatorio Sertrans em Fortaleza, no Ceara. A investigagao
se baseia em uma abordagem qualitativa, combinando a revisdo de literatura, analise
documental e aplicagdo de questionario com pacientes do servigo. O objetivo € analisar a
trajetoria de implementacao do equipamento e avaliar a percepgao de usuarios(as) acerca do
atendimento prestado pelo ambulatorio Sertrans, identificando as potencialidades e os
desafios do servigo.

Ao adotar um modelo de avaliagdo em profundidade, proposto por Rodrigues (2008),
o capitulo traz uma analise detalhada dos fluxos entre a concepgao da politica e sua aplicagao,
incluindo momentos de descontinuidade e reorientagdo. Este enfoque metodoldgico busca
abarcar a complexidade das interagdes sociais e institucionais envolvidas no atendimento a
populacdo trans, utilizando a triangulagdo de dados para garantir a validade das conclusdes e
contribuir com recomendagdes para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a saude

dessa populagao.
3.1 Perspectiva avaliativa

Avaliar politicas publicas significa analisar de forma sistematica os processos,
contextos, resultados e impactos de uma agdo estatal, com o objetivo de compreender sua
efetividade, eficiéncia, equidade e relevancia social. No Brasil, o campo da avaliagcdo ganhou
forca institucional a partir da década de 1990, sobretudo com a ampliacdo das politicas sociais
e com pressdes por maior racionalidade administrativa e transparéncia na gestdo publica.
Desde entdo, diferentes modelos avaliativos vém sendo utilizados, variando de abordagens
estritamente técnicas e quantitativas até propostas mais criticas e interpretativas.

A perspectiva hegemonica, muitas vezes atrelada ao paradigma positivista, busca
mensurar resultados a partir de indicadores previamente definidos, centrando-se em critérios
de eficécia e custo-beneficio. Embora 1til para determinados objetivos, essa abordagem tende
a desconsiderar aspectos contextuais, simbolicos e estruturais que influenciam diretamente a
implementagdo e os efeitos das politicas. Em contraponto, surgem abordagens
contra-hegemonicas que compreendem a politica publica como um processo social dinamico,
sujeito a conflitos, disputas e reconfiguracoes.

E nesse escopo que se insere a avaliacdo em profundidade, proposta por Rodrigues
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(2008), adotada nesta pesquisa. Trata-se de uma abordagem interpretativa que busca
compreender a politica em sua complexidade, atentando nao apenas para os resultados, mas
para os sentidos, percursos, rupturas e contradigdes que marcam sua trajetéria. Em vez de
reduzir o objeto a variaveis isoladas, a avaliagdo em profundidade propde mergulhar nas
multiplas dimensdes que constituem a politica, valorizando tanto os dados empiricos quanto
os contextos simbdlicos, institucionais e historicos que os atravessam.

Essa abordagem ¢ especialmente adequada ao objeto deste estudo — a avaliacao do
Servico Ambulatorial Transdisciplinar para Pessoas Transgénero (Sertrans), criado pelo
Governo do Ceara —, uma vez que permite examinar criticamente os efeitos simbolicos,
territoriais e institucionais de sua alocacdo inicial em um hospital psiquiatrico, bem como os
deslocamentos que marcam sua implementagao e funcionamento até margo de 2025.

Segundo Rodrigues (2008), a avaliacio em profundidade contempla quatro eixos
fundamentais: analise do contetido da politica, considerando sua formulagdo, coeréncia
interna e fundamentos conceituais; analise do contexto de formulag¢do, que permite
compreender as condigdes politicas, sociais e institucionais em que a politica foi concebida;
trajetoria institucional, observando os caminhos e reconfiguragdes que a politica percorre
entre a concepcao € a acdo; espectro temporal e territorial, analisando o tempo e o espago

como dimensdes que impactam a concretizagao da politica.

Assim, desta perspectiva, quanto mais mergulhamos na situagdo
estudada, mais ampliamos o campo de investigacdo. Olhamos a frente
e para os lados, acima e abaixo, porque a compreensdo focada,
direcionada, certamente a mais facil, com certeza serd sempre
limitada. Ou, mesmo, poderiamos correr o risco de, na busca de
analises tdo aprofundadas, perdermos o contato com a superficie,
numa alusdo a feliz observagao de Geertz (1978:40) sobre a falacia de
esfor¢os na busca incessante por modelos inquestionaveis e verdades

absolutas. (Rodrigues, 2008, p. 10).

Estes quatro eixos estdo alinhados aos objetivos desta pesquisa. A andlise do
conteudo da politica permitiu examinar a concep¢do original do Sertrans, suas bases
normativas e conceituais. A andlise de contexto buscou compreender as pressdes sociais,

institucionais e politicas que motivaram a criagdo do servigo, em especial apos o assassinato
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de Dandara dos Santos e a atuacdo das defensorias publicas. A trajetoria institucional foi
observada por meio do percurso do ambulatorio, desde sua criacao até a sua mudanca de sede,
identificando possiveis rupturas e continuidades. Por fim, a dimensao territorial foi explorada
para discutir como o espaco de implantagdo do servico produz significados que afetam o
acesso, o acolhimento e a permanéncia da populagdo usuaria.

Esta pesquisa compreende que nem todos os aspectos propostos por Rodrigues (2008)
vao possuir a mesma profundidade, mas havera uma tentativa de contemplar a
multidimensionalidade do objeto em questdo, a partir do processamento e da sistematizacao

de dados e de outras informagdes, principalmente empiricas.

(...) o esfor¢o para desenvolver uma avaliacdo em profundidade das
politicas publicas deve ser empreendido a partir de diferentes tipos de
dados e informagdes: questionarios em novos e variados formatos;
grupos focais que inovem em relacdo as propostas tradicionais;
entrevistas de profundidade aliadas as observac¢des de campo; analise
de conteitdo do material institucional com atengdo ao suporte
conceitual e as formas discursivas nele expressas; abordagem cultural,
com compreensdo dos sentidos formulados, em diferentes contextos,

sobre um mesmo programa; etc (Rodrigues, 2008, p.11).

Rodrigues (2008) ressalta ainda que essa abordagem exige o uso articulado de
diferentes estratégias metodologicas e fontes de dados, como entrevistas em profundidade,
observag¢ao de campo, questionarios, analise documental e abordagem cultural. Para além da
coleta, ha um esforco sistematico de organizagdo e categorizagdo das informacdes —
inclusive dados verbais provenientes de respostas abertas — como sugerido por Ozanira
(2011), de forma a transforma-las em elementos quantitativos e qualitativos que alimentam a
analise.

Essa sistematiza¢do inclui a construcdo de tabelas, graficos, mapas conceituais e
sinteses narrativas que, posteriormente, sao decompostos para revelar padrdes, contradi¢des e
articulagdes possiveis entre os elementos levantados. Trata-se, portanto, de um esforco de
interpretacdo ampliada, que reconhece a politica como fendmeno multidimensional,
atravessado por disputas simbdlicas e estruturais.

Desse modo, os quatro eixos da avaliagdo em profundidade foram operacionalizados
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na pesquisa de forma articulada aos instrumentos de coleta e as categorias analiticas definidas.
O conteudo da politica foi examinado por meio da analise documental de portarias, relatorios
institucionais e materiais publicos do Governo do Ceara, buscando identificar coeréncia
interna, fundamentos normativos e correspondéncia entre diretrizes e praticas do Sertrans.

O contexto de formulacdo foi reconstruido a partir de documentos e registros
institucionais, de noticias ¢ de dados secundarios, de modo a evidenciar pressdes sociais e
politicas, como a atuagdo das defensorias e a repercussao do assassinato de Dandara dos
Santos, que influenciaram a criacdo do servigo.

A trajetoria institucional foi analisada a partir da observagdo participante, de dados
quantitativos do préprio ambulatdrio e da consulta a documentos institucionais que registram
sua concepg¢ao, implantacdo e transformacdes ao longo do tempo. Também foi considerada a
auséncia ou descontinuidade de registros formais, entendida como parte das condi¢des que
moldam a memoria e a gestdo do servigo.

Por fim, o espectro temporal e territorial foi tratado com base na origem dos usuarios,
nos tempos de espera e nos deslocamentos, articulando esses dados a discussao sobre o lugar
do atendimento e seus efeitos simbolicos. Essa operacionalizagdo possibilitou integrar
evidéncias empiricas, tedricas e contextuais, garantindo densidade analitica e coeréncia com a

abordagem qualitativa e interpretativa adotada.

3.2 Perspectiva metodolégica

O estudo de politicas publicas de satide requer uma compreensdo profunda das
dindmicas sociais, culturais e institucionais que influenciam a formulagao, a implementacao e
a avaliacao dessas politicas. A abordagem qualitativa tem se mostrado particularmente eficaz
nesse campo, pois permite a exploracdo de questdes complexas, como as interacdes entre
diferentes atores, as percepcdes dos beneficidrios das politicas e os contextos especificos em
que as politicas sdo aplicadas.

Os métodos qualitativos — como grupos focais, observacao participante e analise
documental — constituem ferramentas valiosas para a investigacdo de politicas publicas de
saude, pois permitem captar as nuances das experiéncias humanas e as complexidades dos
contextos sociais. Segundo Minayo (2010), a triangulagdo desses métodos fortalece a validade
das conclusdes, ao proporcionar uma compreensao mais ampla e diversificada dos fendmenos

analisados.
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Nesta pesquisa, adotamos essa abordagem metodologica, tendo o espaco do
ambulatorio, entdo situado no HSM, como principal fonte direta de dados empiricos.
Conforme destaca Godoy (1995), nos estudos qualitativos, “valoriza-se o contato direto e
prolongado do pesquisador com o ambiente e a situagdo que estd sendo estudada”, o que
reforga o papel central do pesquisador como instrumento de coleta e interpretacdo das
informagdes.

Para avaliar a percepcdo quanto ao atendimento prestado, foi aplicado
questionario. com pacientes. Os instrumentos de coleta, bem como outras documentagdes
necessarias para avaliar a conformidade com as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucao
n°® 466/2012°° do Conselho Nacional de Saade (CNS), foram submetidos e aprovados pela
Plataforma Brasil. =~ Mais do que uma etapa metodolodgica, a escuta dos sujeitos por meio do
questionario também levanta questdes éticas e epistemoldgicas sobre quem fala e quem ¢
ouvido nos processos avaliativos. Essa dimensdo critica ¢ explorada por Gussi e Breynner
(2017), no artigo Pode o subalterno avaliar?, em que discutem a participagdo de grupos
marginalizados na avaliacdo de politicas publicas, inspirando-se na célebre pergunta de
Gayatri Spivak: "Pode a subalterno falar?".

Os autores exploram como o subalterno pode ndo apenas ser objeto, mas também
sujeito de processos avaliativos, desafiando as estruturas tradicionais de poder na avaliacio.
Eles criticam os modelos tradicionais de avaliagdao de politicas publicas, que frequentemente
reproduzem relacdes de poder desiguais. Nessas abordagens, o papel do subalterno ¢
frequentemente passivo, limitado a fornecer dados ou ser avaliado, sem ter real influéncia
sobre os critérios e os resultados da avaliagao.

Os autores trazem uma abordagem descolonial, questionando as epistemologias
dominantes que definem o que ¢ considerado valido no campo da avaliagdo. Eles argumentam
que o subalterno deve ter o direito de contestar e participar ativamente na constru¢cdo de
critérios, indicadores e metodologias de avaliagdo. Para eles, “uma avaliacdo emancipatoria
deve ser construida com aqueles que vivem as realidades das politicas avaliadas,
reconhecendo seu saber e sua agéncia” (Gussi; Breynner, 2017, p. 18).

Essa perspectiva dialoga com a andlise de narrativas, amplamente utilizada em
pesquisas de politicas publicas de satide, como na abordagem de Bento (2017). Esse método
permite explorar como diferentes atores, desde formuladores de politicas até beneficiarios,

constroem e interpretam politicas em suas vidas cotidianas.

3 A resolugdo estabelece normas e diretrizes para pesquisas que envolvam seres humanos, sendo o primeiro
marco regulatério nacional sobre ética aplicada a pesquisa.
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Para Souza (2013), a andlise de narrativas ¢ particularmente eficaz para revelar
desigualdades e injusticas ocultas em praticas e discursos oficiais. Esta abordagem, ao
valorizar as vozes marginalizadas, contribui para uma compreensao mais critica e inclusiva
das politicas publicas.

Alguns dados também sdo pertinentes para compor a avaliacdo, a exemplo da
quantidade de pessoas trans atendidas desde a implementacdo do servigo, a origem dessas e
desses pacientes, a relacdo de procedimentos disponiveis no ambulatorio e as qualidades
destes, a fim de ampliar o universo informacional em torno do objeto.

Apesar das inimeras vantagens, compreende-se que a pesquisa qualitativa enfrenta
desafios, especialmente no que diz respeito a sua generalizagdo e a subjetividade inerente aos
métodos utilizados. Como aponta Carvalho (2021), ¢ fundamental que os pesquisadores
mantenham uma postura reflexiva e critica, reconhecendo os limites de suas interpretagdes ¢
buscando validar suas conclusdes por meio de uma triangulagdo rigorosa de dados.

Outro desafio ¢ a resisténcia que a pesquisa qualitativa ainda enfrenta em alguns
circulos académicos e politicos, onde a preferéncia por dados quantitativos e "objetivos" pode
marginalizar achados qualitativos. Entretanto, como argumenta Denzin (2018), a integracao
de abordagens qualitativas e quantitativas ¢ o caminho mais promissor para uma compreensao

completa e abrangente das politicas publicas de satde.

3.1.1 Quanto ao levantamento dos dados

Para a coleta dos elementos da pesquisa, foi realizada, inicialmente, uma revisao
bibliografica, a fim de obter e discutir alguns estudos relacionados as especificidades da
populagdo trans, principalmente no que tange ao seu acesso aos servigos de saude. Também
foram feitas investigagdes sobre estudos relacionados ao objeto desta pesquisa: o ambulatdrio
Sertrans.

Foram consultadas, no minimo, trés bases de dados: a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes (BDTD), o Repositorio Institucional da Universidade Federal do Ceara
(UFC) e a plataforma SciELO. As buscas realizadas com os termos “satde trans no Ceara” e
“ambulatorio Sertrans Ceara”, no recorte dos ultimos cinco anos, nao identificaram estudos
que tratassem especificamente da assisténcia em saude a populacao transgénero no ambito do
ambulatdrio Sertrans. As dissertagdes e artigos encontrados abordam a tematica da saude trans
no Ceara de forma mais ampla, sem foco exclusivo na experiéncia desse servigo em

particular.
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Posteriormente, foi realizado levantamento de leis, decretos, portarias e outros
documentos institucionais que orientassem politicas publicas de saude das pessoas
LGBTQIA+ no Brasil e no Ceara. Algumas solicitagdes foram realizadas via Portal da
Transparéncia do Estado: desenho da politica publica referente ao ambulatorio Sertrans, o
balango de atendimentos a pessoas trans no servico desde sua implementacdo. O pedido
indicava que a resposta deveria separar os dados por ano, municipio de origem e género
(transmaculino, transfeminino, travesti ¢ nao binario). O pedido, de nimero 6841161, foi
aberto em abril de 2024 e respondido trés meses depois, sem as informacdes
sociodemograficas segmentadas. Os numeros foram atualizados em abril de 2025 pela
Superintendéncia Regional de Saude de Fortaleza (SRFOR) via e-mail. Segundo a resposta
institucional, os nameros em 2020 foram reduzidos devido ao inicio da pandemia de
covid-19, que afetou a continuidade do servigo

Na etapa seguinte, as pessoas atendidas no Sertrans foram convidadas,
presencialmente, a responder a um questiondrio fisico constituido por perguntas abertas e
fechadas. A aplicacao foi realizada de novembro de 2024 a janeiro de 2025, as quintas-feiras,
dia destinado pela unidade hospitalar ao atendimento de pacientes do ambulatorio. Além
disso, foi realizada observagao participante em alguns encontros em grupo de pacientes com o
servigo de Psicologia do ambulatorio. Todos os contatos foram formalizados pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no Apéndice A.

Segundo Barroso (1997), a observagdo participante ¢ um compromisso do
pesquisador em compreender as praticas sociais a partir das perspectivas dos sujeitos, com
empatia e respeito por cada realidade. Cardoso (1986) afirma que esse método permite captar
nuances do comportamento social em contextos de saude, que dificilmente seriam
identificados por métodos quantitativos.

Na pesquisa qualitativa, especialmente no campo das politicas publicas, a escolha
dos métodos de coleta de dados € crucial para garantir uma compreensdo profunda e
contextualizada dos fenomenos investigados. Entre os métodos mais utilizados, estdo os
questionarios e as entrevistas, cada um com suas especificidades, vantagens e limitagoes.
Esses instrumentos sdo fundamentais para captar percepgdes, opinides € experiéncias dos
individuos envolvidos ou afetados pelas politicas publicas, oferecendo uma visdo mais rica e
detalhada do que as abordagens quantitativas isoladas poderiam proporcionar.

Os questiondrios, apesar de frequentemente associados a pesquisas quantitativas,
também desempenham um papel importante na pesquisa qualitativa. Quando bem elaborados,

permitem coletar dados sobre percepgdes e experiéncias subjetivas dos respondentes,
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oferecendo uma estrutura que facilita a analise de temas recorrentes e padroes de respostas.
Segundo Gil (2008), os questionarios qualitativos sdo uteis para explorar aspectos
como valores, atitudes e crencas em relacdo a determinadas politicas publicas. Para que isso
seja eficaz, algumas perguntas devem ser abertas e flexiveis, permitindo que os respondentes
expressem suas opinides e sentimentos de maneira mais livre.
Como aponta Patton (2015), a clareza e a neutralidade das perguntas sdo essenciais
para garantir que os dados coletados sejam genuinamente representativos das percepgoes dos

participantes.
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3.1.2 Descricao dos instrumentos de coleta

O questionario foi criado com o objetivo de recolher dados sociodemograficos dos
participantes da pesquisa, como faixa etaria, raga/cor, renda familiar mensal, género e
municipio de origem. Essas informagdes ndo sdo consolidadas pelo ambulatério. A coleta de
dados realizada nesta pesquisa, portanto, fornecera os dados a unidade de satude, e ndo o
contrario. Além disso, o instrumento buscou avaliar o nivel de satisfagao sobre a assisténcia
no servigo de saude em estudo. Ver apéndice B.

O questionario foi constituido por 17 perguntas, das quais nove (9) sdo de
multipla escolha; cinco (5) questdes seguem a escala Likert, em que os respondentes sdo
solicitados a indicar seu nivel de satisfacdo com cada afirmacao. A escala vai de 0 a 4, em que
0 ¢ “muito insatisfeito” e 4 ¢ “muito satisfeito”. Duas perguntas possuem caixa de sele¢do,
podendo ser escolhidas mais de uma op¢do. Outras duas perguntas sdo totalmente abertas.
Somente essas duas ndo sdo obrigatorias.

O instrumento foi impresso e aplicado presencialmente. No material, um texto
informativo destaca a participagdo voluntéria, o objetivo da pesquisa e demais informagdes
relativas ao estudo, ao pesquisador, a orientagdo, ao programa ¢ a institui¢ao.

Além do questiondrio aplicado, utilizou-se também o diario de campo como
instrumento de registro qualitativo. Nele foram anotadas observacdes realizadas durante a
permanéncia no locus da pesquisa, contemplando tanto descri¢des factuais do ambiente, das
interagdes e das dindmicas institucionais, quanto reflexdes acerca das situacdes vivenciadas.
O didrio de campo permitiu captar elementos ndo verbalizados nos questionarios, como
expressoes corporais, gestos, siléncios e ambiéncias, aspectos fundamentais para compreender
os efeitos simbolicos e estruturais que atravessam a experiéncia das pessoas trans no servigo
de satde. Conforme destaca Minayo (2010), o uso de registros sistematicos durante a
observa¢do amplia a densidade da analise qualitativa, pois possibilita a articulagdo entre o
vivido, o percebido e o interpretado, fortalecendo a triangulagdo metodoldgica adotada neste
estudo.

Nesta breve apresentacao, ressalta-se que as informacdes coletadas foram tratadas com
total confidencialidade e utilizadas exclusivamente para fins académicos, e que os dados serdo
apresentados de forma agregada, sem identificacdo individual.

Antes de iniciar os questionamentos, foi apresentado o TCLE. Apos a leitura do

documento, o(a) participante manifestou, de forma livre e espontinea, sua concordancia em
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participar do estudo. A resposta ao questiondrio foi realizada de forma autonoma e individual

pelos(as) participantes, sem interferéncia do pesquisador durante o preenchimento.

3.1.3 Quanto a analise dos dados

Segundo Gil (2008), a coleta e a andlise de dados sdo etapas cruciais no
planejamento de politicas publicas, pois fornecem a base empirica necessaria para a tomada
de decisdes informadas. O autor destaca que, sem um tratamento adequado dos dados, as
politicas publicas podem carecer de precisdo, levando a implementagdo de acdes ineficazes ou
inadequadas. Isso ¢ particularmente relevante no campo da saude, em que as decisdes afetam
diretamente a qualidade de vida da populagao.

Rodrigues (2016) enfatiza a importancia de utilizar métodos quantitativos e
qualitativos no tratamento de dados, especialmente em politicas publicas de satde. A autora
argumenta que a combinagdo dessas abordagens permite uma compreensdo mais ampla e
detalhada dos fendmenos estudados, possibilitando a criagdo de politicas mais inclusivas e
eficazes. A autora também aponta que a andlise de dados deve considerar ndo apenas os
nuimeros, mas também os contextos sociais, culturais e econdmicos nos quais as informagoes
estdo inseridas. Por isso, a partir dos questionarios, foram coletados dados importantes para
essa avaliacao.

Para o procedimento analitico dessas informagdes, foram adotadas as dimensdes
da triangulag¢ao de dados: preparagao e analise dos dados empiricos coletados; o dialogo com
autores que estudam a tematica em questao; e a analise conjuntural da politica publica.

A partir do entendimento das trés dimensdes, salienta-se que, no estudo em que o
método ¢ utilizado para a andlise qualitativa das informacdes coletadas, o processo
interpretativo deve ser realizado, primeiramente, mediante ‘“uma valorizagdo fenoménica e

~ 9

técnica dos dados primarios, em si mesmos € a exaustdo”. E, posteriormente, num segundo
movimento analitico, as informac¢des devem ser “contextualizadas, criticadas, comparadas e
trianguladas” (Marcondes e Brisola apud Gomes et al., 2014, p. 204).

Minayo (2010) também discute a relevancia desse método como uma estratégia para
aumentar a validade das andlises em saude publica. A triangulagdo, que envolve o uso
combinado de diferentes métodos de coleta e analise de dados, permite uma visdo mais
holistica dos problemas de satude, possibilitando a criacdao (ou reestruturagdo) de politicas que

atendam de forma mais eficaz as necessidades da populagao.
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3.1.4 Quanto ao locus e aos sujeitos da pesquisa

A coleta de dados foi realizada em Fortaleza, no ambulatorio Sertrans, que esteve
sediado, até marco de 2025, no Hospital de Saide Mental Professor Frota Pinto (HSM),
unidade referéncia da rede estadual de Satde. Foram convidados a participar do estudo
pacientes em atendimento pelo servigo.

Em relacio a amostragem, foi utilizada amostra por acessibilidade ou
conveniéncia, do tipo ndo probabilistica, em que os elementos da amostra sdo selecionados
com base na facilidade de acesso, disponibilidade ou proximidade dos participantes em
relacdo ao pesquisador. Esse método ¢ amplamente utilizado em pesquisas exploratorias € em
contextos onde o tempo, os recursos ou a impossibilidade de acessar uma amostra
representativa tornam inviavel o uso de métodos probabilisticos.

Segundo Gil (2008), a amostragem por conveniéncia ¢ uma abordagem pratica
que permite ao pesquisador obter informacdes de maneira rapida e economica. Esse método ¢é
frequentemente utilizado em estudos piloto, em que o objetivo € explorar uma area de
pesquisa antes de conduzir um estudo mais amplo e representativo.

Rodrigues (2016) ressalta que a amostragem por conveniéncia ¢ muitas vezes
utilizada em pesquisas qualitativas, nas quais a profundidade e a riqueza das informagdes sao
mais valorizadas do que a representatividade estatistica. Nesse contexto, o foco estd em
compreender fendmenos complexos a partir das experiéncias e das percepgdes dos
participantes, o que justifica a escolha de uma amostra baseada na acessibilidade.

Marconi e Lakatos (2017) também discutem a amostragem por conveniéncia,
destacando que ela ¢ comumente usada em estudos de campo, onde o pesquisador tem acesso
limitado a uma populacao maior. Eles apontam que, apesar das criticas, esse método pode ser
adequado em situacdes em que a populagdo-alvo ¢ dificil de alcangar ou onde os recursos para
a pesquisa sdo limitados, como € o caso desta pesquisa.

Um exemplo classico de aplicagdo da amostragem por conveniéncia pode ser
encontrado em pesquisas realizadas em ambientes especificos, como escolas, clinicas ou
comunidades, em que os participantes sdo selecionados com base em sua disponibilidade e
disposi¢do para participar da pesquisa. Esses estudos podem fornecer percepgdes valiosas,
mas ¢ fundamental reconhecer que as conclusdes obtidas ndo podem ser facilmente

generalizadas para populagdes mais amplas.



56

4 PERCURSO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA A POPULACAO
TRANS NO BRASIL

Este capitulo traca uma linha histérica e critica das politicas publicas de saude
destinadas a populacdo trans no Brasil. A andlise parte das primeiras iniciativas no campo da
satde coletiva até a consolidagao de diretrizes especificas, como a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT. Sao destacadas as disputas em torno da inclusdo das identidades trans no
sistema publico de saude, os entraves institucionais € 0s avangos normativos que marcaram a
trajetoria dessas politicas. O capitulo também evidencia a importdncia dos movimentos
sociais na constru¢do de um campo de aten¢cdo que reconheca os direitos e as especificidades

da populagdo trans, articulando a satude ao respeito a diversidade de género.
4.1 Do estigma a politica: marcos historicos da saide LGBTQIA+ no Brasil

No Brasil, a visibilidade de questdes relacionadas a satde da populagao
LGBTQIA+ deu-se a partir da década de 1980, quando o Ministério da Satde adotou
estratégias para o enfrentamento a epidemia de HIV/aids®!, em parceria com movimentos
sociais. Inclusive, a primeira travesti advogada a obter carteira profissional da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), a cearense Janaina Dutra, participou da elaboracdo da primeira
campanha de prevencdo ao HIV e a aids, destinada especificamente as travestis.

A época, a epidemia era fortemente relacionada a homens gays ou a homens que
fazem sexo com homens (HSH)*. Diante do cenario, em 1985, o governo federal criou o
Programa Nacional de DST**/AIDS, voltado para a prevengdo, o diagndstico e o tratamento
de doencgas sexualmente transmissiveis, com atenc¢ao especial a populagio LGBTQIA+.

Em 1990, outro marco: a Organizagdio Mundial da Satde removeu a
homossexualidade da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), um passo crucial para a

despatologizagdo e a promogao dos direitos das pessoas LGBTQIA+.

Antes dessa mudanca, a homossexualidade era tratada como um transtorno mental,

31 Aids é o estagio mais avangado da infecgdo por HIV. Pessoas vivendo com o virus nfo necessariamente
desenvolvem aids.

32 Esta categoria foi criada como uma resposta as necessidades de satde publica para entender melhor e abordar a
epidemia de HIV/aids. O termo foca no comportamento sexual em vez da identidade sexual. A categoria pode
incluir, por exemplo, pessoas que se identificam como bissexuais, heterossexuais ou quem nao se identifica com
nenhuma orientagdo sexual especifica.

3 A mudanga de nomenclatura de DST (Doenga Sexualmente Transmissivel) para IST (Infec¢io Sexualmente
Transmissiveis) enfatiza a ideia de que uma infec¢do pode estar presente sem necessariamente causar sintomas
imediatos. Ao utilizar o termo IST, reforga-se a importancia do diagndstico precoce e da prevencao, destacando
que, mesmo na auséncia de sintomas, ¢ fundamental realizar testes regulares para identificar e tratar infecgdes, o
que evita a progressdo para doengas € a transmisso para outras pessoas.
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sendo considerada uma doen¢a mental no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) até 1973, quando foi retirada pela Associagdo Americana de Psiquiatria
(APA). No entanto, a OMS demorou mais 17 anos para realizar uma alteracao equivalente no
CID.

A decisdo de 1990 foi baseada em evidéncias cientificas que mostravam que a
homossexualidade ndo poderia ser considerada um distirbio, nem havia qualquer base clinica
que justificasse sua permanéncia como uma categoria patologica.

Autoras como Judith Butler (2004) e Adrienne Rich (1980) analisam as construcdes
sociais em torno da sexualidade, apontando que a ideia de “desvio” foi criada em um contexto
de controle social, moral e cientifico que legitimava a heteronormatividade como norma. O
processo de patologizacdo da homossexualidade serviu, por séculos, para marginalizar
individuos LGBTQIA+, resultando em discriminacdo sistematica e exclusdo do acesso a

direitos fundamentais, como a saude.

A patologizagdo das identidades sexuais nao heteronormativas ndo ¢é
apenas uma questdo médica, mas também uma questdo politica. O
discurso médico que categoriza a homossexualidade como uma
doenca reflete uma forma de controle social que visa regular e

disciplinar as praticas sexuais (Butler, 2004, p. 45).

Rich (1980) corrobora com o pensamento de Butler ao afirmar que as
sociedades tém uma tendéncia a considerar a homossexualidade - no caso, a experiéncia
lésbica -, ndo apenas como uma escolha, mas como uma patologia que deve ser corrigida. “A
heterossexualidade ¢ vista como a norma, enquanto as experiéncias Iésbicas sao
frequentemente relegadas a uma posi¢do de marginalidade, fazendo com que a sexualidade
das mulheres seja subordinada a padrdes patriarcais.” (Rich, 1980, p. 647).

Ao remover o rétulo de “doenca”, a OMS contribuiu para o avanco dos direitos
humanos, especialmente no contexto da saude, no qual a discriminagdo institucionalizada,
antes justificada pela patologia, comegou a ser contestada. A retirada da homossexualidade do
CID representou, assim, uma quebra fundamental da ligacdo entre identidade sexual e
patologia.

Em 1996, a 10* Conferéncia Nacional de Satde, realizada pelo Conselho Nacional de
Saude, foi mais uma importante iniciativa para a promoc¢ao da saude e dos direitos desse

publico. Na ocasido, estabeleceu-se a base para a inclusdo dessa populacdo nas politicas
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publicas de saude.

Mais adiante, em 2004, iniciou-se a formulacdo da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais® pelo Ministério da Saude,
com o objetivo de garantir o direito a saide para essa populagdo, reconhecendo as
especificidades de género e sexualidade nas demandas de saude. Esse instrumento foi
instituido somente em 2011, sendo implementado em 2013.

O documento seguiu diretrizes do entdo Programa Brasil sem Homofobia, iniciado em
2006 sob coordenagdo da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH/PR) - um marco histérico de reconhecimento das demandas dessa populag¢do, como os
efeitos da discriminagdo e da exclusdo no processo de saude-doenca.

A partir desta Politica, foi incluida a garantia do uso do nome social®® para os usuarios
da saude na Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude e outras demandas especificas das
populacdes de travestis e transexuais por meio de atos normativos internos, como o que
instituiu e regulamentou o processo transexualizador™.

Sado diretrizes da assisténcia ao(d) usudrio(a) com demanda para a realizacdo do
procedimento no SUS, por exemplo, a oferta da integralidade (ndo restringindo ou
centralizando a meta terapéutica as cirurgias de transgenitalizacdo), do trabalho em equipe
interdisciplinar e multiprofissional e da integragdo com as agdes e servigos em atendimento ao
processo transexualizador, tendo como porta de entrada a aten¢do basica em saude.

A incorporag@o do processo transexualizador no SUS foi a primeira grande conquista
da populagdo trans. Este processo, instituido em 2008 pela Portaria n° 1.707 do Ministério da
Satde, garantiu a oferta de procedimentos como a hormonizagdo e a cirurgia de redesignacao
sexual, além de acompanhamento psicossocial (BRASIL, 2008). Esta politica foi uma
resposta a demanda crescente da populacdo trans por cuidados especificos de saude,
reconhecendo a necessidade de um atendimento que respeitasse a identidade de género e as
peculiaridades dessa populagao.

Em 2013, uma nova portaria (n° 2.803) do Ministério da Satde ampliou o processo

transexualizador, permitindo que cirurgias de redesignacao sexual fossem realizadas em

3 BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Travestis e
Transexuais. Brasilia: MS, 2013. Disponivel em: https://bit.ly/politicanacionallgbt. Acesso em: 1 out. 2024.

35 Apesar de o uso do nome social para os usuarios da satide estar garantido desde 2011, o Governo do Ceara
sancionou lei em 2019 que assegura as pessoas transexuais ¢ travestis o direito a identificacdo pelo nome social
em atos e procedimentos realizados pela administragdo publica direta e indireta e nos servigos privados de
ensino, satde, previdéncia social e de relagdo de consumo.

3¢ BRASIL. Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Travestis e Transexuais. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 nov. 2013. Disponivel em:
https://bit.ly/portarianacionallgbt. Acesso em: 1 out. 2024.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19_11_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
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hospitais universitarios, além dos centros de referéncia ja existentes. Almeida (2014),
inclusive, destaca que essa medida foi crucial para descentralizar o atendimento e reduzir as
desigualdades regionais no acesso a cuidados especializados para a populagao trans.

Embora a implementacdo do processo transexualizador tenha sido um avango
significativo, ainda existem desafios na efetivagcdo plena dessa politica. Bento (2017) observa
que a luta pela satide integral de pessoas trans continua, especialmente em relagdo ao acesso
equitativo e a qualidade do atendimento. A falta de formacao especifica de profissionais de
satde, a resisténcia cultural e a discriminacdo persistente em muitos servicos de satde ainda
dificultam o acesso da populagdo trans aos cuidados adequados.

Duarte et al. (2019) destacam que a implementagdo das politicas deve ser
acompanhada de um constante processo de formacdo e sensibilizacdo dos profissionais de
satde para garantir um atendimento que respeite a identidade de género. Complementando,
Gomes (2018) enfatiza que a resisténcia cultural “ainda ¢ um grande desafio para a
implementagdo de politicas de saude que atendam adequadamente as necessidades da
populagdo trans, perpetuando a discriminagao e a exclusdo social." (GOMES, 2018, p. 78).

Outra conquista para a populacdo LGBTQIA+ no ambito da satde foi a inclusdo, em
2017, da Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) ao SUS, marcando um avango significativo na
prevencao ao HIV entre grupos vulneraveis, incluindo homens que fazem sexo com homens
(HSH) e pessoas trans.

Para Campos (2018), a incorporac¢do de tecnologias em saude, como a PrEP, “deve ser
vista ndo apenas como uma medida de satde publica, mas também como um reconhecimento
das especificidades das popula¢des marginalizadas e da necessidade de politicas que garantam
0 acesso a saude de forma equitativa” (Campos, 2028, p.123).

A inclusdao dessa profilaxia também aponta para a necessidade de uma abordagem
integrada de saude que forneca medicamentos e que promova educacdo sobre sexualidade,
satde mental e direitos humanos.

De acordo com Silva (2020), a implementacao eficaz da PrEP deve estar acompanhada
de estratégias de conscientizagdo e educagdo em saude que abordem os estigmas e
preconceitos enfrentados por HSH e pessoas trans.

Outra conquista da populagdo LGBTQIA+, desta vez no campo da educagdo, foi a
implementa¢do, de forma autonoma por algumas instituicdes de ensino, de politicas de cotas
para pessoas trans, ampliando o acesso desse grupo ao ensino superior e, por extensao, a
formacdo e capacitagdo profissional na area da satde. As universidade Federal do Sul da

Bahia (UFSB) e de Brasilia (UnB) foram algumas das primeiras a adotar essa politica.
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As politicas de cotas sdo fundamentais para a promogdo da igualdade
de oportunidades e para a inclusdo de grupos historicamente
marginalizados, como a populacdo trans. A adocao de tais politicas
nas universidades ndo apenas amplia o acesso a uma educacdo de
qualidade, mas também contribui para a formagdo de profissionais
mais conscientes e sensiveis as demandas da diversidade sexual e de
género, especialmente na area da satde, onde a experiéncia e a
vivéncia de cada individuo podem enriquecer a pratica profissional.

(Souza; Oliveira, 2019, p. 39)

Segundo Barros (2020), iniciativas como essa sao essenciais para combater a
exclusao social e promover a inclusdo de pessoas trans em todas as esferas da sociedade. Para
ele, “medidas que visam a promoc¢do da igualdade de oportunidades sdo imprescindiveis para
o enfrentamento das desigualdades que a populacdo trans enfrenta, sendo a saide um campo
que requer atencao especial” (Barros, 2020, pg.45).

Em 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que pessoas trans podem alterar
seu nome e género em documentos oficiais sem a necessidade de cirurgia ou processo
judicial’’, um marco na garantia dos direitos dessa popula¢io, facilitando o acesso a servigos
de satide de forma digna e respeitosa.

No mesmo ano, a transexualidade foi retirada da lista de transtornos mentais na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) pela OMS. A mudanga ocorreu com a
publicagdo da 11* versdo da CID (CID-11), que reclassificou a transexualidade como
"incongruéncia de género" e a colocou em uma nova categoria chamada "Condigdes
Relacionadas a Saude Sexual".

A medida buscou remover o estigma associado a transexualidade, que antes era
considerada um transtorno mental, a0 mesmo tempo em que manteve a possibilidade de
acesso a cuidados de satide para pessoas transgénero que necessitam de apoio médico para a
transi¢do de género.

Segundo Duarte (2019), "a despatologizacdo da transexualidade ¢ uma conquista
historica que reflete uma mudanga no paradigma da saiude, buscando afastar o estigma e a

discriminacao associados a essa condi¢ao" (2019, p. 78).

37 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (STF). STF reconhece a transgéneros possibilidade de alteracio de
registro civil sem mudanca de sexo. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=371085. Acesso em: 1 out. 2024.
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A CID-11 entrou oficialmente em vigor em janeiro de 2022, ap6s a aprovagao pelos
estados-membros da OMS em 2019. Essa mudanca foi uma importante conquista na luta
pelos direitos da populagdo trans, pois ajudou a despatologizar a transexualidade e promover
uma abordagem mais inclusiva na saude publica.

Mais recentemente, a pandemia de covid-19, declarada em 2020 pela OMS, acentuou
vulnerabilidades especificas da populagdo LGBTQIA+, como a maior exposi¢ao a fatores de
risco e a exclusao do mercado de trabalho, que impactaram negativamente seu acesso a saude
—no caso do ambulatorio Sertrans, isto pode ser confirmado pelo Gréfico 1.

De acordo com Diniz (2021), esse periodo exacerbou as desigualdades ja existentes,
“e a populacdo LGBTQIA+ foi uma das mais afetadas, enfrentando ndo apenas o risco de
contagio, mas também o agravamento da saide mental devido ao isolamento social e a
precarizacao das condigdes de vida” (2021, p. 150).

Nesse periodo, houve sobrecarga dos sistemas de saude, o que levou a suspensdo ou
ao adiamento de muitos servigos considerados ndo emergenciais, incluindo o atendimento
especializado para pessoas trans, como hormonioterapia. Isso gerou um impacto significativo

na saude mental e fisica dessa populagdo, que depende desses cuidados para seu bem-estar.
4.2 Vulnerabilidades e violéncias

Outra publicacdo do Ministério da Saude, intitulada Transexualidade e
Travestilidade na Saude, chama a atencdo para modificacdes corporais € automedicagado
(incluindo hormonioterapia) da populacdo transgénero sem o devido acompanhamento
médico, uma das principais causas associadas a mortes deste publico. Somam-se a elas os atos
de violéncia contra este grupo, o que corrobora para que a idade média de morte de pessoas
trans e travestis seja de 35 anos®™. Segundo Moira (2016), “as estatisticas que colocam a
expectativa de vida de uma pessoa trans no Brasil em menos de 40 anos sdo mais do que
nimeros: sao um grito de urgéncia por transformagao social”.

Bento (2006) aponta que a auséncia de acompanhamento adequado reflete a exclusao
estrutural que as pessoas trans enfrentam no sistema de saude, exacerbada pela falta de
politicas publicas que promovam o acesso equitativo a servigos especializados. Godoi et al.
(2019) corroboram essa andlise ao afirmar que a automedicacdo com hormodnios, sem a

supervisdo de profissionais de saude, pode causar complicagdes graves, como trombose,

33 BENEVIDES, Bruna G. Dossié: Assassinatos e violéncias contra travestis e transexuais brasileiras em 2023.
Brasilia, DF: ANTRA (Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais), Distrito Drag, 2024. 125 p. ISBN:
978-85-906774-9-9.
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hipertensdo e doencas cardiovasculares, além de aumentar o risco de cancer.

Essa vulnerabilidade ¢ agravada pela marginalizagdao social e pela violéncia
sistematica dirigida contra pessoas transgénero, como indicado por Pelicio (2009), que
argumenta que “a transfobia estd profundamente enraizada nas estruturas sociais e
institucionais, o que resulta na exclusdo dessas pessoas de espagos de poder e recursos”
(2009, p.76), incluindo o sistema de satde.

Além dos riscos a saude, a violéncia contra a populagdo transgénero ¢ uma realidade
constante, evidenciada em dados como os apresentados por Carrara (2016), que ressalta que o
Brasil ¢ um dos paises com maiores indices de homicidios de pessoas trans, motivados pelo
6dio e pela intolerancia.

O dossi€ Assassinatos e Violéncias contra Travestis e Transexuais Brasileiras em
2023, publicado pela Associagdao Nacional de Travestis ¢ Transexuais (Antra) em 2024, revela
que houve pelo menos 145 assassinatos de pessoas trans brasileiras em 2023. A mais jovem
tinha 13 anos. Os nuimeros representam um aumento de mais de 10% das ocorréncias em
comparagdo com o ano anterior. Além disso, foram registrados 10 casos de suicidio, o que
destaca a vulnerabilidade psicoldgica e social enfrentada por essa populagdo. Esses dados
estdo em consonancia com as analises de Bento (2017), que apontam que a violéncia
estrutural, alimentada por preconceitos enraizados e pela desumanizag¢ao dessas identidades,
coloca as pessoas trans em uma posicao de extrema vulnerabilidade.

Os numeros posicionam o Brasil como o pais que mais assassinou pessoas trans pelo
15° ano consecutivo. Também se destaca, ironicamente, como o maior consumidor de
pornografia trans nas plataformas de contetido adulto, o que evidencia a fetichizagdo dos
corpos trans a0 mesmo tempo em que essas pessoas sao marginalizadas e violentadas.

Preciado (2008) discute essa contradi¢ao, afirmando que a sociedade capitalista e
patriarcal produz e explora sexualmente os corpos dissidentes, a0 mesmo tempo que os rejeita
em outros contextos sociais. A pornografia, segundo o autor, ndo ¢ apenas um fendmeno de
consumo, “mas uma tecnologia de gestdo dos corpos e das subjetividades”, em que “o
capitalismo sexual se apropria dos corpos marginalizados, os transforma em objetos de

desejo, mas nunca lhes confere uma agéncia plena" (2008, p. 35).

O corpo trans ¢ hipervisibilizado e eroticamente explorado, ao mesmo
tempo que, no espago publico, continua sendo alvo de violéncia e

exclusdo. Essa contradigdo ¢ um reflexo da logica de produgdo
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capitalista, que transforma o corpo em objeto de consumo enquanto

anula sua subjetividade (Preciado, 2008, p. 38)

Butler (1990) também reflete sobre essa dinamica, destacando como a
performatividade do género ¢ manipulada no “mercado do desejo”, onde os corpos trans sdo

consumidos como objetos de fetiche, mas ndo sdo reconhecidos como sujeitos de direitos.

Os corpos transgéneros sdo fetichizados no ambito da pornografia e do
consumo sexual, mas essa exposi¢cdo ndo implica em uma aceitacao
social ou politica. Ao contrario, esses corpos sdo consumidos como
fantasias de prazer, enquanto seus direitos e vidas continuam a ser

negados (Butler, 1990, p. 123).

Na série historica do Dossié, de 2017 a 2023, o Ceara é o 2° estado onde mais
pessoas trans foram assassinadas, com 96 casos. O primeiro lugar do ranking ¢ Sao Paulo,
com 135 ocorréncias.

Ainda que subnotificadas, as informagdes apresentadas no documento explicitam a
necessidade de politicas publicas focadas na reducao de homicidios e de outros tipos de
violéncia, a fim de tracar um perfil sobre quem sdo estas pessoas a partir de marcadores
sociais (idade, classe, raga, género). A pesquisa também cobra do Estado a necessidade do
levantamento desses dados, quase inexistentes.

Esse mapeamento segue limitado aos atendimentos de satde, por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), e aos relatorios do Disque 100, além de casos
publicados em diversos veiculos jornalisticos e midias hegemonicas, alternativas ou locais —
que, devido a auséncia ou dificuldade de acesso ou subnotificagdo por parte do Estado,
acabam se tornando as principais fontes do Dossié.

No Atlas da Violéncia 2023%, elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea) e pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), casos de violéncia
psicoldgica contra pessoas trans e travestis cresceram 20,4% entre 2021 e 2022. Nesse mesmo
intervalo, as ocorréncias por agressao fisica contra essa populagdo subiram 9,5%. Jovens de
15 a 29 anos concentram 45% do total de vitimas em todas as categorias (considerando gays,
bissexuais e transexuais, por exemplo).

O relatério aponta que travestis negras e jovens sdo as mais vitimizadas, o que

39

Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/1643-dashboard-1gbtqi-06-12.pdf.
Acesso em: 1 out. 2024.
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evidencia as interseccionalidades entre raca, classe e género — conceito amplamente
discutido por Kimberlé Crenshaw (1989). Travestis negras e mulheres trans negras
concentram 65% e 58% dos casos, ante travestis brancas (31%) e mulheres trans brancas
(35%). Neste caso, as travestis negras sdo duplamente marginalizadas, tanto pela sua
identidade de género quanto pela sua raca.

O alto percentual de vitimas entre jovens de 15 a 29 anos também suscita questdes
sobre a juventude e sua vulnerabilidade em relagdo a violéncia. Segundo Silva e Bittencourt
(2017), essa faixa etaria ¢ frequentemente exposta a ambientes de risco, seja na escola, no
trabalho ou na sociedade como um todo, e a discrimina¢do por identidade de género e
orientacdo sexual agrava essa situagdo. Os autores afirmam que "as experiéncias de vida da
juventude LGBTQIA+ sdo marcadas por uma luta constante por aceitacdo, frequentemente
resultando em exclusdo social e violéncia" (Silva; Bittencourt, 2017, p. 154).

A vulnerabilidade dos jovens se torna ainda mais critica no contexto das redes sociais
e da exposi¢do publica, no qual a pressdo para se conformar a padrdes normativos pode
resultar em bullying, discriminacao e violéncia fisica ou psicologica.

De acordo com o Relatorio sobre Violéncia e Saude da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), "os jovens LGBTQIA+ sdo mais propensos a experimentar violéncia e suicidio

devido ao estigma e a discriminagao" (OMS, 2021).
4.3 A pressio social e a resposta institucional

No Ceara, a assisténcia ao processo transexualizador ¢ induzido por um
movimento nacional e de militdncia da populagdo transexual e travesti, que, desde a epidemia
de HIV/aids, na década de 1980, vem cobrando uma agenda em busca da institucionalizagdo
de direitos para atender a demandas em satde especificas para este grupo. Nesse contexto, em
2009, o HSM iniciava as atividades do Ambulatorio de Transtornos da Sexualidade Humana
(Atash), a época com atendimento por livre demanda.

Segundo Machado et. al (2022), o Atash realizava atendimento a populagdo trans,
“porém com foco biologicista em torno da sexualidade humana”. Com o tempo e o aumento
das demandas, no entanto, passou a ser exigido outro perfil de assisténcia e de profissionais.

Atualmente, o Atash oferece atendimento em Psiquiatria e Psicologia para pessoas que
apresentam queixas sexuais diversas. Sdo atendidos casos como disfungdes sexuais
(diminuigdo ou auséncia do desejo sexual, reducdo ou auséncia da excitacdo sexual,

ejaculacdo precoce, retardo acentuado ou auséncia do orgasmo, dor durante a atividade
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sexual, entre outros); transtornos parafilicos (que incluem os transtornos exibicionista,
voyeurista, frotteurista, fetichista, pedofilico, sadismo sexual, masoquismo sexual etc.) e
transtorno do comportamento sexual compulsivo (como compulsao por relagdes sexuais com
parcerias, masturbacdo e/ou pornografia).

Em 2016, o decreto estadual n® 31.887 apontou metas de atuagdo e propostas de
politicas publicas que enfrentassem a discriminagdo contra a populacio LGBTQIA+. Para
atender algumas das metas, instituiu-se, em 2017, o Ambulatorio para Pessoas Transexuais e
Travestis no Ceard, por meio do Plano Estadual de Enfrentamento a discrimina¢do LGBT e
Promocao dos Direitos Humanos LGBT.

O surgimento no fim de 2017 do atual Servigo de Referéncia Transdiciplinar para
Transgéneros (Sertrans) deu-se por solicitagdo do Governo do Ceara frente a mobilizacao de
movimentos sociais, influenciados pelo crime que vitimou a travesti Dandara dos Santos. A

1* do caso acendeu o debate sobre a necessidade de politicas

repercussdo internaciona
afirmativas no Ceard e no Brasil para a populagdo trans, e o Governo do Estado precisou dar
uma resposta a sociedade.

Inicialmente, o Sertrans passou a atender majoritariamente pacientes oriundos do
antigo Ambulatorio de Atencdo a Satude de Pessoas com HIV/AIDS (Atash), recebendo novos
usuarios somente a partir de 2019. As atividades incluiam atendimentos psiquiatricos,
psicologicos e endocrinoldgicos, além da realizagdo de exames laboratoriais. Embora sua
criagdo represente um avanco institucional relevante, a politica de satide voltada a populagao
trans no Ceard ainda apresenta limitacdes significativas.

Como destaca Silva (2022), a inclusdo de pessoas trans no campo da satide ocorreu,
em um primeiro momento, de forma diluida nas agdes voltadas ao enfrentamento de
HIV/aids. A consolidagdo de servigos especializados, como o Atash e o Sertrans, foi resultado
direto da atuagdo de movimentos sociais organizados. Entretanto, a permanéncia do Sertrans
no Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto gerou criticas por reforgar a associagao
histérica entre transexualidade e patologizagdo. A propria autora observa que “a permanéncia
do ambulatério no referido hospital terminou por ser aceita pelo movimento por la
encontrarem-se os profissionais ja capacitados e com experiéncia no atendimento” (Silva,
2022, p. 71), evidenciando os dilemas enfrentados entre avangos institucionais e a persisténcia
do estigma.

E importante ressaltar que, segundo a normativa vigente do Ministério da Saude

(Portaria n°® 2.803/2013), os servigos habilitados para o processo transexualizador SUS devem

40 Ver em: https://bbe.in/3Z8EcaK. Acesso em: 06.Set.2024
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obedecer a diretrizes especificas. Na modalidade ambulatorial, exige-se a presen¢a minima de
um(a) psiquiatra ou psicologo(a), um(a) assistente social e um(a) endocrinologista ou
clinico(a) geral. J4 a modalidade hospitalar requer, adicionalmente, a atuacdo de um(a)
urologista, ginecologista ou cirurgido(d) plastico(a), além de equipe de enfermagem composta
por enfermeiros(as) e técnicos(as), conforme determina a Resolugdo Cofen n°® 293/2004.

Com a recente transferéncia do Sertrans para o Hospital Universitario do Ceara, houve
a ampliagdo da equipe multiprofissional, com a incorporacdo de um(a) endocrinologista,
um(a) assistente social e trés clinicos(as) gerais. Segundo informacdes da Secretaria da
Diversidade do Estado*', os pacientes passam a ter acesso também a exames laboratoriais € de
imagem, além de consultas com outros especialistas, conforme a necessidade de cada caso.

A modalidade ambulatorial, caracteristica do perfil do Sertrans, inclui
acompanhamento clinico, suporte pré e pos-operatorio, além de hormonioterapia, com o
objetivo de oferecer aten¢do especializada no processo transexualizador a pessoas de 18 a 75
anos — criangas e adolescentes fora dessa faixa etaria podem ser encaminhadas para Centros
de Atencao Psicossocial Infantojuvenis (CAPS), onde receberdo atencao psicossocial. Esses
servigos sao realizados exclusivamente em estabelecimentos de saude cadastrados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Embora atendesse as exigéncias técnicas, a alocagdo desse servigo em um hospital
psiquidtrico — onde permaneceu até marco de 2025 — perpetuava estigmas historicos que
associam a transexualidade a uma condicdo patoldégica. Mesmo apds a retirada da
transexualidade da Classificagdo Internacional de Doencas pela Organizagdo Mundial da
Satude (OMS), em 2018, a manutencdo desse atendimento em um ambiente psiquidtrico
contribuiu para refor¢ar a nogdo equivocada de que identidades trans estdo necessariamente
vinculadas a transtornos mentais. Essa associacdo indevida segue alimentando estigmas e
preconceitos que comprometem a inclusao social e o respeito a diversidade.

Ao associar o atendimento trans ao universo da Psiquiatria, a politica publica, em vez
de promover inclusdo, reforcava a visdo patologizante da transexualidade. Como Leite Junior
(2012) aponta, "o espago fisico onde uma politica ¢ implementada carrega simbologias que
podem reforgar preconceitos historicos, como o entendimento da transexualidade como algo

desviante ou doentio" (Leite Junior, 2012, p. 8).

4 CEARA. Governo do Estado. Novo espaco do ambulatério Sertrans amplia atendimento 4 populaciio
trans no Ceara. Fortaleza: Coordenadoria Especial de Politicas Publicas para LGBT, 24 mar. 2025. Disponivel

https://www.diversidade.ce.gov.br/2025/03/24/novo-espaco-do-ambulatorio-sertrans-amplia-atendimento-a-popu
lacao-trans-no-ceara/. Acesso em: 12 abr. 2025.
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Conforme o Portal da Transparéncia do Governo do Ceara®, ndo ha nenhum registro
da criacdo e do desenho dessa politica no Diario Oficial do Estado (DOE). A auséncia do
desenho adequado de politicas publicas para sua execucdo representa um dos principais
entraves na implementa¢do de acdes governamentais eficazes.

A auséncia de planejamento claro em uma politica piblica — com objetivos definidos,
estratégias bem delineadas e mecanismos eficazes de execucdo e financiamento —
frequentemente resulta em uma implementacdo fragmentada, ineficiente e desalinhada com as
reais necessidades do publico-alvo. Estudiosos como Freire (1970) destacam que um desenho
bem estruturado ¢ fundamental para a efetividade das politicas publicas e para a concretizagao
dos resultados pretendidos.

Nesse sentido, a contribui¢cdo de Freire vai além da dimensao técnica do planejamento.
Ao relacionar a educacdo emancipadora com o desenvolvimento de politicas publicas
democraticas e inclusivas, o autor propde uma abordagem critica que questiona a logica
tecnocratica e defende a constru¢do coletiva das politicas, com a participacdao ativa das

comunidades envolvidas.

O planejamento de politicas publicas deve ser um ato dialdgico,
respeitando os saberes das populacdes envolvidas, para que o processo
seja verdadeiramente emancipador. Quando o Estado ignora a
experiéncia € o conhecimento popular, ele perpetua relagdes de
opressdo e fracassa na implementacdo de mudangas significativas

(Freire, 1970, p. 33)

Matus (1996) desenvolveu o método de Planejamento Situacional, muito influente
na América Latina. Ele propde que o planejamento de politicas publicas leve em consideragdo
o carater dinamico e conflituoso das relagdes entre os diversos atores envolvidos, com foco na
viabilidade politica e na adaptacdo as mudangas de contexto.

Nessa perspectiva, Lechner (1988) enfatiza o papel das politicas publicas em
sociedades marcadas por desigualdades e polarizag¢des. Ele analisa como os "patios interiores"
(espacos informais) da politica muitas vezes sdo determinantes nos processos de decisao,
evidenciando a importincia de incorporar a pluralidade de vozes nos processos participativos.

Para o autor, a politica publica ¢ um espago de mediagdo entre conflitos sociais, ndo

“ Em junho de 2024, foi solicitado ao Portal da Transparéncia do Governo do Ceara todas as publicagdes no
Diédrio Oficial do Estado referentes ao ambulatdrio Sertrans. A resposta, um més depois, afirmou ndo haver esses
documentos. Numero da solicitacdo: 6904505
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podendo ser reduzida a uma questdo técnica, e sim ao resultado de negociagdes e lutas que
refletem as dinamicas de poder na sociedade. A formula¢do de politicas, portanto, requer
sensibilidade as demandas de inclusdao e a capacidade de enfrentar as desigualdades
estruturais que definem os conflitos sociais.

Para Hogwood e Gunn (1984), por exemplo, a formulagdo de politicas publicas ¢ um
processo complexo que demanda atengdo a defini¢do dos problemas a serem enfrentados e a
criagdo de mecanismos praticos que assegurem a execu¢ao da politica. Os autores afirmam
que “a auséncia de um desenho claro implica na falta de diretrizes para a implementacao, o
que, por sua vez, resulta em falhas na execucdo e, consequentemente, no alcance dos
objetivos propostos” (Hogwood; Gunn, 1984, p. 56).

Além disso, Pressman e Wildavsky (1984) discutem a importancia do planejamento
estratégico no ciclo das politicas ptblicas, especialmente na fase de implementacao. Para os
autores, “a execu¢do de politicas publicas sem um planejamento adequado ¢ como tentar
construir uma casa sem uma planta: o resultado ¢ a desorganizagdo, a perda de recursos e a
frustracao dos envolvidos” (Pressman; Wildavsky, 1984, p. 90). Eles argumentam, ainda, que
a auséncia de um planejamento claro compromete os resultados e reduz a credibilidade das
politicas perante a sociedade.

No Brasil, Souza (2006) reforga essa perspectiva ao discutir que o desenho
inadequado das politicas ptiblicas compromete sua execucao, sobretudo em contextos de alta
desigualdade social. A autora aponta que “o fracasso na implementagdo de politicas publicas
frequentemente se deve a auséncia de uma formulacdo clara, com diretrizes e objetivos
definidos, o que inviabiliza a criagio de mecanismos eficientes de monitoramento e
avaliacdo” (Souza, 2006, p. 43).

Outro ponto relevante ¢ trazido por Lima e D'Ascenzi (2011), que afirmam que a
auséncia de um desenho adequado pode levar a distor¢des no momento da implementagdo das
politicas publicas, sobretudo em politicas sociais. Eles ressaltam que “o processo de
implementa¢do, quando desconectado de um planejamento estruturado, pode resultar em
praticas fragmentadas e distantes das necessidades reais da populagcdo” (Lima; D'ascenzi,
2011, p. 27). Isso se aplica especialmente a politicas que dependem da coordenacdo entre

diferentes niveis de governo e atores sociais, como as politicas de satide e educagao.
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5 AMBULATORIO SERTRANS: INCLUSAO OU PRODUCAO DE MARGENS?

Este capitulo analisa criticamente o funcionamento do Ambulatorio Sertrans,
servico especializado no atendimento a populagdo trans no Ceara, buscando compreender se
sua atuacdo representa efetivamente uma estratégia de inclusdo em saude ou se contribui,
ainda que de forma ndo intencional, para a manutencao de processos de marginalizacao.

A partir da escuta qualificada de sujeitos trans atendidos pelo servigo, bem como
da observagao de praticas institucionais e normativas que regem o ambulatdrio, sdo discutidas
as tensOes entre o reconhecimento das especificidades dessa populacdo e as limitacdes
estruturais e simbolicas que perpassam o cuidado. O capitulo propde uma reflexdo sobre o
papel dos servigos especializados no Sistema Unico de Satide (SUS), debatendo os limites

entre a visibilidade institucional e a reproducao de logicas de exclusao.

5.1 Numeros e simbolos: analise critica da implementacdo e dos desafios

institucionais

A criacdo do Ambulatorio Sertrans foi resultado direto da pressdo exercida por
movimentos sociais, instituicdes publicas e entidades da sociedade civil, em um contexto
marcado por denlincias de violéncia e negligéncia no cuidado a populagdo trans no Ceara,
potencializado pelo assassinato da travesti Dandara dos Santos. Este item busca contextualizar
o processo de implementacdo do Sertrans como resposta institucional a esse cenario,
problematizando o modo como o Estado articula, tensiona e condiciona a oferta de servigos
especializados a emergéncia publica do debate. Ao examinar os antecedentes politicos, as
motivagdes governamentais € os impactos simbolicos da localizagdo inicial do servico em um
hospital psiquiatrico, pretende-se refletir sobre os limites e as possibilidades dessa resposta

publica enquanto politica de reconhecimento e reparagao.



70

Grifico 1: Atendimentos realizados pelo Sertrans de novembro de 2017 a margo de 2025
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*0 ano de 2017 é referente aos meses de novembro e dezembro, quando o servigo foi implantado no HSM.

**0 ano de 2025 é referente as produgdes dos meses de janeiro, fevereiro e margo. Posteriormente, o servigo entao deixou
de funcionar no HSM e passou a funcionar no HUC.

Atencao: as produgdes anuais por categorias que se encontram zeradas se justifica por ainda nao haverem os referidos
profissionais compondo a equipe a época.

Fonte: Superintendéncia Regional de Satide de Fortaleza (SRFOR)

Nesse sentido, a evolugdo dos atendimentos registrados no Sertrans entre 2017 e
2025 (Grafico 1) oferece uma dimensdo empirica dessa analise critica. Ap6s uma fase inicial

marcada por poucos atendimentos — apenas 42 em 2017 — observa-se uma expansao
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expressiva a partir de 2021, com pico em 2022 (2.358 atendimentos), evidenciando a
consolidagdo da equipe multiprofissional e o fortalecimento do servigo enquanto espaco de
referéncia, mesmo em um contexto de pandemia, que se agravou pelo Ceara e pelo Brasil no
inicio de 2020, impactando diversos servigos em saude.

Psicologia e Servico Social destacam-se entre as dreas mais demandadas no
ambulatorio, revelando a centralidade do acolhimento subjetivo e do suporte institucional na
trajetoria de cuidado dessa populacao. No entanto, a queda gradual nos anos seguintes pode
ser interpretada como reflexo das barreiras simbolicas e territoriais impostas pela localizacao
do servico no Hospital de Satde Mental, conforme argumenta esta pesquisa, ao associar a
transexualidade a patologizagao historica e comprometer a legitimidade do atendimento.

Essa leitura quantitativa se complementa com os dados qualitativos da pesquisa, que
apontam a localizagdo do ambulatério como um dos principais entraves a consolidacdo de um
cuidado integral e despatologizante. Em registro do didrio de campo, nota-se: o espago
reservado ao atendimento limita-se a um corredor estreito, com cerca de dez cadeiras
disponiveis; em dias de maior fluxo, algumas pessoas sentam-se ao chao. (Diario de campo,
novembro de 2024).

A queda brusca nos atendimentos em 2025 (357 registros) deve-se parcialmente
explicada pela mudanga de sede do Sertrans para o Hospital Universitario do Ceard, ocorrida
em mar¢o daquele ano, o que marca um reposicionamento institucional frente as criticas
acumuladas ao longo do tempo. Durante uma das observacdes, registrou-se no didrio de
campo: pacientes ficaram muito confusos com a possibilidade de mudanca de local do
ambulatério, pois nenhuma informacdo chegava de forma institucional, apenas como
“comentarios de corredor”. Um dos pacientes disse: “Ninguém fala nada, ninguém diz nada,
e a gente fica aqui sem saber se o servigo vai mudar de lugar ou deixar de existir amanha”
(Diério de campo, 28 de novembro de 2024).

A mudanga de local, ainda recente, ¢ interpretada como tentativa de reparacao
simbolica e espacial, representando um passo relevante na diregdo de politicas publicas mais
alinhadas a justica espacial e ao reconhecimento identitario. Assim, o grafico analisado nao
apenas reflete a trajetoria quantitativa do servigo, mas confirma o argumento central desta
dissertacdo: a eficacia da assisténcia a saude da populagdo transgénero exige mais do que a
existéncia formal de servicos — demanda a superacao das marcas do estigma e a constru¢ao
de lugares de cuidado legitimados social e politicamente.

A auséncia de segmentacdes por idade, raga, identidade de género, territdrio e

condicdo socioecondmica impede a identificagdo precisa das desigualdades que atravessam
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esse grupo social, dificultando a formulagdo de politicas publicas eficazes. No registro do
diario de campo, 1€-se: “Um paciente do ambulatorio reclamou da falta de um sistema que
reunisse informagoes de pacientes e de uma logistica mais eficaz de aviso de marcagdo e
remarca¢do de consultas” (Diario de campo, 17 de novembro de 2024).

Castells (1999), ao analisar a dindmica da sociedade em rede, observa que a
informagdo se tornou base do poder contemporineo: “aqueles que detém, controlam ou
restringem o acesso aos dados também controlam os processos de decisao” (CASTELLS,
1999, p. 22). Nesse sentido, a lacuna de dados ou a sua gestdo opaca compromete a
estruturacdo de politicas ancoradas em realidades concretas, abrindo margem para solugdes
ineficazes ou descoladas das demandas reais da populacdo. A analise dos atendimentos do
Sertrans evidencia, portanto, tanto o percurso de expansao e institucionalizacdo do servigo
quanto a necessidade urgente de aprimorar a produgdo, o acesso € o uso de dados como

instrumento de justi¢a social e de equidade na satide publica.
5.2 O (n2o0) perfil de quem busca acolhimento

Embora o Sertrans nao sistematize rotineiramente os perfis sociodemograficos de
seus pacientes, esta pesquisa buscou suprir essa lacuna por meio da aplicacdo de um
questionario especifico junto as pessoas atendidas. Algumas informag¢des podem ser
localizadas em prontudrios, mas ndo sdo organizadas ¢ acompanhadas por meio de qualquer
plataforma digital. Sem informagdes detalhadas sobre o contexto, as necessidades e as
caracteristicas do publico-alvo, torna-se dificil planejar acdes que atendam as demandas reais
da populacdo. Além disso, a falta de dados limita a capacidade de monitorar e avaliar os
impactos das politicas, dificultando ajustes e melhorias ao longo do tempo.

O trabalho de Lasswell (1951) sobre andlise de politicas publicas ressalta a
importancia de um conhecimento sistematico sobre as condigdes sociais, econdmicas e
culturais de uma populagdo para a formulagdo de politicas eficazes. Ele sugere que "as
decisdes politicas devem ser fundamentadas em evidéncias empiricas, sendo a coleta de dados
uma condi¢do sine qua non para a efetividade das politicas” (Lasswell, 1951, p. 78). Sem
esses dados, surge um '"vazio informacional" que leva a formulacdo de politicas mal
fundamentadas, agravando os problemas sociais em vez de resolvé-los.

Além disso, Lasswell (1956) foi um dos primeiros a enfatizar a necessidade de
avaliacdo continua das politicas publicas, defendendo que “a coleta de dados durante a

implementagao das politicas ¢ essencial para que seus impactos possam ser monitorados e
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ajustados conforme necessario” (Lasswell, 1956, p. 45). Ele enxergava a formulacdo de
politicas publicas como um ciclo continuo, no qual a coleta e a analise de dados eram etapas
fundamentais para garantir que os objetivos fossem atingidos.

De forma semelhante, Wedel (2001) argumenta que a falta de dados compromete a
transparéncia e a accountability (prestagdo de contas) das politicas publicas, limitando a
capacidade de monitoramento e avaliacdo dos programas governamentais. Wedel observa que
"a auséncia de dados claros e acessiveis abre espaco para redes informais de poder que
operam a margem das estruturas de governanga formal" (Wedel, 2001, p. 107).

Ela introduz o conceito de "flex nets" — redes flexiveis de individuos e organizacdes
que operam informalmente, influenciando politicas de forma invisivel. Nesse sentido, Wedel
adverte que a auséncia de dados facilita a atuagcdo dessas redes, permitindo que intervengoes
politicas ocorram sem o devido monitoramento.

A autora também destaca que a falta de um sistema de monitoramento robusto e
baseado em dados “permite que grupos de interesse manipulem politicas sem serem
detectados, tornando quase impossivel avaliar o impacto real das intervengdes” (Wedel, 2001,
p. 112). Ela refor¢a que, sem dados transparentes e acessiveis, a prestagao de contas torna-se
extremamente limitada, levando a praticas corruptas e ineficazes.

Dessa forma, tanto Lasswell quanto Wedel convergem na importancia dos dados para
a formulagdo e avaliagdo das politicas publicas, ainda que abordem o tema sob perspectivas
distintas. Lasswell (1951) coloca énfase na necessidade de uma abordagem cientifica e
baseada em evidéncias, destacando que a auséncia de dados compromete a “inteligéncia”
necessaria para decisdes adequadas (Lasswell, 1951, p. 90). Wedel (2001), por outro lado,
alerta para os perigos da falta de transparéncia e dados acessiveis, argumentando que isso abre
espago para a corrupcao e redes informais de poder, o que prejudica a implementagao e
avaliagdo das politicas publicas.

Diante da escassez dessas informagdes, esta pesquisa buscou tragar o perfil de quem
recebe assisténcia no Sertrans. Durante trés meses, € com inicio no dia 17 de novembro de
2024, foi aplicado questionario (Apéndice B) com pacientes que aguardavam consultas na
fila do ambulatorio. Ao todo, foram coletadas 49 respostas, organizadas conforme Anexo A.
Apesar de o servigo ndo indicar com seguranga a quantidade total de pessoas em atendimento,
estima-se que cerca de 300 pacientes utilizavam o servico até entdo.

Dos 49 respondentes, observa-se o seguinte perfil (Grafico 2): 56,3% possuem de
19 a 30 anos; 54,2% se identificam como homens trans e 41,7% se consideram brancos —

pardos (22,9%), negros (16,7%) e pretos (6,3%) aparecem em seguida. Considerando a
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classificagdo do IBGE, que agrupa pretos e pardos como populagdo negra, observa-se que o
percentual de pessoas negras atendidas no ambulatério € superior ao de pessoas brancas,
alcancando 45,9%.

Em relagcdo a renda familiar, 58,3% dos respondentes afirmam ter uma renda mensal
de at¢ R$ 2 mil, enquanto 25% declaram receber entre R$ 2 mil ¢ R$ 5 mil. Além disso,
10,4% relatam nao possuir qualquer fonte de renda.

O perfil etario jovem pode refletir o momento de maior busca por afirmacdo de
identidade de género e transi¢do, tanto social quanto médica, o que aponta para a importancia
de politicas direcionadas a essa faixa etéria. J4 a alta representatividade de pessoas negras e de

baixa renda refor¢a a necessidade de servicos que abordem interseccionalidades, garantindo

que barreiras como racismo e pobreza nao limitem o acesso.
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Grafico 2: Perfil sociodemografico das pessoas atendidas pelo ambulatério Sertrans
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Grafico 2: Perfil sociodemografico das pessoas atendidas pelo ambulatério Sertrans
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Grafico 2: Perfil sociodemografico das pessoas atendidas pelo ambulatério Sertrans
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do questionario aplicado aos(as) pacientes do

Sertrans (2024-2025).

No que se refere a origem dos(as) pacientes (Grafico 3), o Sistema Unico de
Satde (SUS) no Ceard encontra-se estruturado em cinco regides de planejamento: Fortaleza,
Norte, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe. Cada uma dessas regides exerce um
papel estratégico na implementagdo das politicas publicas de saude, sendo responsavel pela
coordenagdo de processos e articulacao entre os diferentes atores envolvidos, dentro de um
modelo de governanca compartilhada que visa fortalecer o sistema de forma regionalizada.
Apesar disso, os dados indicam que 78,3% dos(as) respondentes sdo oriundos(as)
exclusivamente da regido de Fortaleza, o que evidencia limitagdes na efetivacdo da
descentralizacdo do atendimento a populacdo trans, especialmente nas demais regides do

estado.



Grifico 3: Municipio de origem das pessoas atendidas pelo Sertrans
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados do questionario aplicado aos(as) pacientes do

Sertrans (2024-2025).

Para ser encaminhada ao Sertrans, a pessoa interessada deve procurar uma
Unidade Basica de Satde (UBS) em seu municipio. As UBSs funcionam como a porta de
entrada do SUS, onde sera realizada a avaliagdo inicial. Caso necessario, o profissional de
saude providenciard o encaminhamento para um servigo especializado e de maior
complexidade, como o Sertrans, ou para outros servigos de atengdo secundaria ou terciaria em
saude.

Em relatos anotados no diario de campo, alguns pacientes revelam que muitos
profissionais de saide que atuam nos postos de saude desconhecem o fluxo de
encaminhamento ou até mesmo a existéncia do ambulatorio Sertrans. No registro, nota-se:
“Uma paciente afirmou que ela foi a responsavel por ajudar outras amigas trans a acessar o
servico; que ela mesmo chegou a levar pessoas na unidade bdsica para ‘ensinar’ o
profissional de saude o fluxo do encaminhamento para o Sertrans” (Diario de campo, 13 de

janeiro de 2025).
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Essa falta de informac¢do compromete o acesso de pessoas trans ao servico
especializado, criando barreiras adicionais em um sistema que deveria facilitar o cuidado

integral.



80

5.3 Descompasso entre o tempo institucional e a urgéncia do tempo individual

Para a pessoa trans, o tempo no processo transexualizador esta relacionado as suas
vivéncias pessoais € as decisdes sobre intervengdes sociais, hormonais ou cirurgicas. Cada
individuo tem seu ritmo para explorar e afirmar sua identidade de género. O tempo necessario
para o autoconhecimento e a busca por servigos adequados varia de pessoa para pessoa.

No SUS, o tempo de espera para acessar o processo transexualizador ¢ um dos
principais desafios enfrentados pela populagdo trans. As filas para consultas, avaliagdes
psicoldgicas e psiquidtricas, e, posteriormente, para intervencdes hormonais ou cirdrgicas,
podem ser longas, refletindo a demanda reprimida e a limitada oferta de servigos
especializados.

Dos respondentes (Grafico 4), 31,3% aguardaram entre dois e quatro meses para a
primeira consulta, 20,8% relataram uma espera de 8 a 12 meses, ¢ 12% afirmaram ter
esperado mais de um ano para o primeiro atendimento. Durante uma das observacgdes,
registrou-se no diario de campo: “Durante grupo focal mediado pela psicologa do Sertrans,
pacientes relataram que uma das principais barreiras para acessar o servig¢o é a auséncia de
informagoes na rede de atengdo basica. De acordo com os depoimentos, o percurso até o
ambulatorio é pouco claro, e as orientagoes costumam ser obtidas apenas por meio de
contatos pessoais com alguém que ja conseguiu chegar ao servigo” (Diario de campo, 17 de
novembro de 2025).

Segundo planilha enviada pela Coordenadoria de Regulacdo do Sistema de Saude da
Sesa, em 17 de janeiro de 2025, 177 pessoas estavam aguardando encaminhamento ao

ambulatério, sendo Aquiraz o municipio com a maior demanda (27 usudrios).
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Grafico 4: Tempo de atendimento e tempo de espera para a primeira consulta no

Sertrans
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Fonte: Elaboracao propria com base em dados do questionario aplicado aos(as)

pacientes do Sertrans (2024-2025).

Essa espera prolongada para a primeira consulta demonstra uma alta demanda que
supera a capacidade atual do servigo, o que pode desestimular ou agravar o sofrimento das
pessoas trans, especialmente aquelas que lidam com disforia de género e outros problemas
relacionados a satide mental.

A informag¢do de que Aquiraz lidera a demanda com 27 usudrios aguardando

encaminhamento indica uma concentracdo geografica de solicitagdes. Isso pode apontar para
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desigualdades no acesso regional, sugerindo a necessidade de descentralizagio ou
fortalecimento dos servigos em outras areas.

Em relacdo ao tempo em atendimento no servico, 14,6% dos respondentes recebem
assisténcia no Sertrans ha cinco anos ou mais. J& 16,7% estdo em acompanhamento no servigo
ha dois anos, mesmo percentual de pessoas em acompanhamento de seis meses a um ano.
Este cenario pode refletir desafios em manter os pacientes atendidos por periodos
prolongados, seja pela complexidade do processo, pela falta de continuidade no cuidado ou
por barreiras como estigma e dificuldades de acesso regular.

Bento (2006) analisa de forma critica como os processos temporais relacionados ao
acesso a saude e as politicas publicas afetam as pessoas trans, destacando as dificuldades
impostas por barreiras institucionais. Essas barreiras, muitas vezes baseadas em burocracias
excessivas e preconceitos estruturais, prolongam o sofrimento psicologico e fisico dessas
populacdes, particularmente no que diz respeito ao acesso a hormonoterapia e a
procedimentos cirlrgicos.

A autora enfatiza a discrepancia entre os tempos institucionais, que operam em uma
logica lenta e regulatoria, e o tempo subjetivo das pessoas trans, que frequentemente
vivenciam uma urgéncia legitima na busca por reconhecimento e transformagdo corporal.
Segundo ela, “o tempo das instituicdes, marcado por burocracias e preconceitos, ¢
incompativel com o tempo subjetivo de quem vive a urgéncia da transformacao de seus
corpos” (Bento, 2006, p. 98).

Esse descompasso reflete ndo apenas a negligéncia em atender as necessidades das
pessoas trans, mas também a reproducdo de exclusdes sistematicas em espagos que deveriam
promover cuidado e inclusdo.

Embora nao trate diretamente do processo transexualizador, Butler (2004) amplia o
debate ao discutir como as normas de género regulam o tempo vivido por pessoas trans,
impondo etapas e avaliacdes que dificultam o reconhecimento de suas identidades. A autora
critica a rigidez normativa que condiciona a legitimidade das identidades trans a tempos
institucionais predeterminados, frequentemente baseados em esteredtipos e padroes
cisnormativos.

Para Butler, essas imposi¢cdes criam uma dependéncia institucional que perpetua
desigualdades. “As identidades trans sdo frequentemente obrigadas a se conformar a tempos
regulatérios, que atrasam ou condicionam o reconhecimento de sua legitimidade” (Butler,
2004, p. 53). Essa andlise reforca como o tempo institucional ndo ¢ neutro, mas um reflexo

das dinamicas de poder que estruturam o sistema de satide e as politicas publicas.
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Preciado (2013), por sua vez, contribui ao explorar o cruzamento entre tempo
biologico e tempo institucional no processo de transformacao corporal. Ele argumenta que as
regulagdes impostas as pessoas trans para acessar terapias hormonais e intervengdes cirurgicas
limitam sua autonomia e reforcam formas de controle sobre seus corpos.

Preciado propde a nocdo de “tempo farmacopornografico” para descrever como o
tempo das transi¢cdes de género ¢ manipulado por sistemas biomédicos e econdmicos que
condicionam o acesso a esses procedimentos. “O tempo da transi¢do ¢ constantemente
manipulado por instituicdes que estabelecem condi¢cdes para acessar os dispositivos
farmacopornograficos” (Preciado, 2013, p. 89).

Essa andlise evidencia como a experiéncia da transicdo de género ¢ atravessada por
interesses politicos e comerciais, criando uma dependéncia sistémica que dificulta a
autonomia plena das pessoas trans.

Esses autores, embora com perspectivas distintas, convergem ao destacar como as
temporalidades vividas pelas pessoas trans s3o profundamente influenciadas por estruturas
normativas, institucionais e econdmicas. O descompasso entre o tempo subjetivo e as
regulacdes institucionais prolonga o sofrimento e limita o acesso a direitos fundamentais,
evidenciando a necessidade de transformar essas estruturas para promover um cuidado mais
equitativo e respeitoso.

Para além dos dados quantitativos coletados por meio do questionario fisico, a analise
das falas abertas dos(as) respondentes oferece pistas importantes sobre as percepgdes
subjetivas em relacdo ao servigo ofertado. Esses relatos revelam nuances que nem sempre sao
captadas pelas categorias fechadas, destacando desde elogios a equipe técnica até criticas a
localizagdo anterior do ambulatdrio, passando por sugestoes de melhoria na estrutura fisica e
nos fluxos de atendimento. As vozes dos(as) pacientes, quando escutadas em sua inteireza,
fornecem elementos concretos para a avaliagdo participativa de politicas publicas e para o
aprimoramento institucional do cuidado ofertado as pessoas trans.

Com o intuito de sistematizar essas impressoes e contribuir para uma leitura mais
integrada entre os achados empiricos e a base tedrica desta dissertacdo, apresenta-se a seguir
uma sintese visual das principais contribui¢des trazidas nos campos abertos do questiondrio.
Os graficos a seguir agrupam as falas em trés eixos interpretativos — elogios, criticas e
sugestdoes — organizando as percepgles recorrentes sobre o Sertrans. Essa sistematizacao
permite evidenciar o protagonismo dos(as) usuarios(as) como sujeitos de direito e
interlocutores centrais na constru¢do de politicas publicas mais responsivas, fortalecendo,

assim, o carater contra-hegemonico da avaliagdo proposta neste trabalho.
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Vale destacar que, diante da auséncia de dados sistematizados pelo proprio Sertrans, a
presente pesquisa se constituiu como uma importante fonte primaria de informagdes sobre o
perfil e a percepcao dos(as) usuarios(as). O questiondrio aplicado permitiu reunir dados
inéditos, que reforcam a importancia da escuta ativa da populagdo trans na avaliagdo e

formulagdo de politicas publicas em saude.
5.4 Avaliacao do servi¢o

Mais da metade dos respondentes demonstraram alto nivel de satisfacdo com o
atendimento no ambulatorio (Grafico 5), sendo 51,09% "muito satisfeitos" e 32,65%
"satisfeitos". A percepcdo em relacdo ao quadro de profissionais segue a mesma tendéncia,
com 57,14% "muito satisfeitos" e 28,57% "satisfeitos".

Em relacdo a localizagdo no bairro Messejana, 30,61% dos respondentes declaram
estar "muito satisfeitos", enquanto 14,29% afirmam estar "muito insatisfeitos". Quanto a
presenca do ambulatorio dentro do HSM até entdo, 32,65% relatam estar "muito satisfeitos".
Por outro lado, 26,53% se dizem "insatisfeitos" ou "muito insatisfeitos", e 20,41% apresentam
uma percepcao de indiferenca.

A dispensacao de medicamentos pela farmacia da unidade recebeu a avaliagdo mais

positiva entre os respondentes, com 63,27% declarando-se "muito satisfeitos" com o servico.
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Grafico 5: Avaliagdo geral do Sertrans por pacientes respondentes do questionario fisico

AMBULATORIO SERTRANS - AVALIAGAO DO SERVICO
ESCALA LIKERT (0 - MUITO INSATISFEITO A 4 - MUITO SATISFEITO)

ATENDIMENTO

7 : VOTADO 1VEZ

¥ : VOTADO 1VEZ

e : VOTADO 5 VEZES
e : VOTADO 17 VEZES
e #r o : VOTADO 24 VEZES

LOCALIZACAO
NO BAIRRO

7 VOTADO 6 VEZES

¥ : VOTADO 4 VEZES

e : VOTADO 9 VEZES
Yo : VOTADO M VEZES
Yo #r ok : VOTADO 17 VEZES

FARMACIA

7 : SEM VOTOS

¥ : VOTADO 3 VEZES

e : VOTADO 6 VEZES
e : VOTADO 6 VEZES
e o : VOTADO 34 VEZES

QUADRO DE PROFISSIONAIS

57 SEM VOTOS

¥ : VOTADO 3 VEZES

e : VOTADO 38 VEZES
Yo : VOTADO 18 VEZES
Y : VOTADO 29 VEZES

LOCALIZAGAO NA
UNIDADE DE SAUDE

7 VOTADO 10 VEZES

¥ : VOTADO 2 VEZES

e : VOTADO 10 VEZES
Y : VOTADO T VEZES
Yook : VOTADO 15 VEZES

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do questionario aplicado aos(as) pacientes do

Sertrans (2024-2025).
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As informacdes revelam que, no geral, o ambulatério ¢ bem avaliado,
especialmente no atendimento ao usuario e na dispensacdo de medicamentos. No entanto,
aspectos relacionados a localizagdo e a estrutura podem ser aprimorados, tanto para reduzir a
insatisfagdo quanto para engajar aqueles que se mostram indiferentes. Esses dados sdo
fundamentais para orientar ajustes no servico, reforcando seus pontos fortes e abordando
possiveis fragilidades.

Apesar das avaliagdes positivas, os dados apontam dareas de atencdo, como a
percepcao de insatisfacdo em relacdo a localizagdo no HSM e as opinides divididas sobre o
bairro Messejana. Esses fatores podem ser relacionados a infraestrutura, ao transporte ptblico
ou até ao estigma associado ao local. A presenga de um percentual expressivo de
"indiferentes" (20,41%) em relacdo ao ambulatorio no HSM pode indicar uma falta de
envolvimento ou entendimento por parte de alguns usudrios.

Com a aplicacdo do questionario, foi possivel identificar uma divergéncia entre os(as)
pacientes no que diz respeito ao atendimento e ao quadro de profissionais de saude. O
Sertrans dispde de uma equipe multidisciplinar, o que ¢ visto como um ponto positivo para a
integralidade necessaria ao processo transexualizador. No entanto, o posicionamento critico
de parte das pessoas indica a auséncia de especialidades consideradas importantes, a exemplo
da ginecologia e da urologia. Entre as percepgdes menos positivas, relata-se, ainda, que os
profissionais do HSM, onde estava situado o ambulatério até margo de 2025, ndo tinham o
preparo adequado para lidar com esse publico, refor¢ando muitas vezes o padrao binario de
género.

Ao analisar os focos de discordia, ndo se pode desconsiderar as opinides acerca da
periodicidade dos atendimentos e das consultas. Observa-se que este ¢ um ponto de conflito,
mas que tem maior avaliagdo negativa. E importante ressaltar que a equipe multiprofissional
disponivel ndo era exclusiva ao Sertrans, sendo também responsavel por outros individuos
assistidos no HSM. Esse excesso de demandas sobre um numero considerado pequeno de
profissionais de saude pode explicar os entraves nos atendimentos e retornos do ambulatorio.

Na contramao aos apontamentos negativos ou controversos, ha também percepgoes
favoraveis em relacdo a entdo sede do espaco ambulatorial. Embora, conforme a normativa
vigente no Ministério da Saude, ndo haja obrigatoriedade quanto a presenga do profissional
farmacéutico nos ambulatorios, a farmécia do hospital localizado no bairro Messejana esteve
a disposicdo dos(as) pacientes atendidos pelo Sertrans, e aparece como um dos principais

aspectos positivos (Grafico 6). Esse resultado pode ser explicado pela facilidade de controle e
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retirada dos hormonios, entre outros diversos medicamentos, na propria unidade onde o

acompanhamento era realizado.

Grafico 6: Palavras mais citadas como aspectos positivos e negativos do Sertrans, segundo

pacientes
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do questionario aplicado aos(as) pacientes do

Sertrans (2024-2025).
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Para a andlise das principais reivindicagdes dos(as) respondentes do
questionario, as criticas e sugestdes foram agrupadas em sete eixos: demora no atendimento e
retornos; falta de profissionais e estrutura; comunicagdo e gestdo; localizacdo e estrutura
fisica; atengdo psicossocial e especialidades; medicamentos e procedimentos; e sugestdes
gerais/comentarios positivos (Grafico 7).

Entre os problemas mais recorrentes, destaca-se a insatisfagio com a demora nos
atendimentos e nos retornos. Muitos pacientes relataram que “as datas ficam longe dos
retornos”, que “a periodicidade do atendimento, especialmente no endocrino, ¢ muito
demorada”, e que “o acolhimento com um intervalo menor de tempo” seria essencial. Essa
percepcao aponta para a sobrecarga da equipe atual e refor¢a a necessidade de ampliacdo do
quadro de profissionais. Nesse sentido, houve mencdes diretas a “falta de ginecologistas para
homens trans, urologistas para mulheres trans e fonoaudidlogas”, bem como a necessidade de
“ter outros profissionais de outras especialidades para n6s LGBTQIA+”.

Além da quantidade insuficiente, ha criticas relacionadas a qualificagdo da equipe,
ainda que os profissionais sejam, em geral, considerados bem preparados. Um dos relatos
aponta que falta preparo para lidar com “expressdoes de género fora da norma e quadros
clinicos/psicologicos/neuroldgicos diferentes”. Tais observacdes reforcam a urgéncia de
investimentos em formacao continuada e letramento em diversidade de género como parte de
uma politica institucional de humanizacdo.

As informacdes coletadas também evidenciam o constrangimento enfrentado por
quem precisava frequentar um ambulatério até entdo sediado no HSM. Comentérios como
“estar localizado no hospital mental gera um constrangimento” e “poderia ser um ambulatorio
separado do hospital de saude mental” foram recorrentes, demonstrando o impacto simbdlico
e emocional da antiga localizacao. Essa demanda, finalmente atendida com a mudanca para o
Hospital Universitdrio do Ceard (HUC) em marco de 2025, representa uma forma de
reparagao simbolica pelos anos de atendimento em um espago associado a patologizacao da
identidade trans.

No eixo da comunicagdo e gestdo, pacientes apontaram a “falta de um canal de
comunicagdo com 0S usuarios”, atrasos na convoca¢do para novas consultas e auséncia de
retorno sobre faltas ou cancelamentos de profissionais. A sugestdo de “informatizar o
cadastro, agenda e sistema de verificagdo de consultas” reforca a importancia de qualificar os

fluxos de atendimento e ampliar a transparéncia na relagdo com os(as) usuarios(as).
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As criticas também abrangem o acesso a medicamentos e procedimentos. Foram
registradas reivindicacdes por maior suporte a cirurgias vinculadas ao SUS, como
mastectomias, e¢ pelo fornecimento de “medicamentos injetaveis”. Além disso, houve
manifestagdes sobre a dificuldade em garantir a integralidade do cuidado, com apontamentos
de que a “recepcionista ¢ despreparada para a area” e que “melhorias no atendimento
psiquiatrico” sao necessarias.

Apesar das criticas, também foram identificados comentarios positivos, como ‘““aqui no
Sertrans ¢ s6 beng¢do”. Esse equilibrio entre reconhecimento e reivindicagdo indica que ha
vinculos sendo construidos, mas que esses lagos ainda precisam de sustentacdo institucional.

O resultado do questionario evidencia que os desafios enfrentados pelas pessoas
atendidas no Sertrans ndo se limitam a questdes operacionais: sdo barreiras sociais €
simbolicas que impactam diretamente a possibilidade de viver plenamente as identidades de
género. Reavaliar a oferta de servigos e qualificar a gestdo ¢ fundamental, mas ¢ igualmente
urgente que as politicas publicas se pautem por uma abordagem interseccional, que
compreenda as dimensdes de género, raga, classe e territorio como indissocidveis no acesso a

saude enquanto direito humano.



Grafico 7: Criticas e sugestdes de melhoria apontadas por pacientes do Sertrans

CRITICAS OU SUGESTOES A0 SERVICO

DEMORA NO ATENDIMENTO E RETORNOS

DEMORA NAS DATAS DOS
ATENDIMENTOS. COMO TEM
POUCO PROFISSIONAL, ACABA
FICANDO CARREGADO. AS DATAS
FICAM LONGE DOS RETORNOS

UM ACOLHIMENTO COM UM
INTERVALO MENOR DE TEMPO,
POIS A DEMORA DE UMA
CONSULTA ATE A PROXIMA

E MUITO DEMORADA

AS VEZES PENSO QUE DEVERIA
FALAR MAIS, S0 QUE 0 TEMPO
E POUCO, PASSA DA HORA...

NUMERO PEQUENO DE
PROFISSIONAIS; DEMORA
NO ATENDIMENTO

PERIODICIDADE DO
ATENDIMENTO; ENDOCRINO
E MUITO DEMORADO

A DEMORA ATE CHEGAR
NO ENDOCRINOLOGISTA

AS VEZES, 0 ATENDIMENTO
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MUITO TEMPO AO RETORNO
DAS CONSULTAS

DEMORA NO ATENDIMENTO

FALTA DE PROFISSIONAIS E ESTRUTURA

APESAR DOS PROFISSIONAIS
SEREM BEM QUALIFICADOS,
FALTA PREPARO PARA LIDAR
COM EXPRESSOES DE GENERO
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CLINICOS/PSICOLOGICOS
/NEUROLOGICOS DIFERENTES

FALTA DE PROFISSIONAIS COMO
GINECOLOGISTAS PARA HOMENS
TRANS, UROLOGISTAS PARA
MULHERES TRANS

0 QUADRO DE FUNCIONARIOS
DEVERIA SER MAIOR PARA
ATENDER A TODOS E DIMINUIR
A FILA DE ESPERA

POUCOS PROFISSIONAIS
PARA A ALTA DEMANDA;
ESPAGO FiSICO TAMBEM
E LIMITADO

SERIA OTIMO TER OUTROS
PROFISSIONAIS DE OUTRAS
ESPECIALIDADES PARA
NOS LGBTQIA+

APENAS QUE A QUANTIDADE
DE PROFISSIONAIS E POUCO
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FALTA DE PROFISSIONAIS,
ATRASO NO ATENDIMENTO
E LOCALIZAGAO
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RESIGNADAS; BIOMEDICO

NUMERO PEQUENO
DE PROFISSIONAIS

POUCOS PROFISSIONAIS,
ALTA DEMANDA

PODERIA TER MAIS
PROFISSIONAIS
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DEMORA NAS DATAS DOS
ATENDIMENTOS. COMO TEM
POUCO PROFISSIONAL, ACABA
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FICAM LONGE DOS RETORNOS
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SUGESTOES GERAIS

ATE 0 MOMENTO NAD, SO MESMO POR MAIS RECURSOS
E INVESTIMENTO NO SUPORTE DOS PROFISSIONAIS

0 ESTADO PRECISA OLHAR COM CARINHO PARA 0
AMBULATORIO E MELHORAR 0 SERVICO

GOSTARIA QUE MAIS PESSOAS TRANS TIVESSEM ACESSO
COM MAIS FACILIDADE, SEM TANTA BUROCRACIA

|§|ﬁ0’. AQUI NO SERTRANS
E SO BENGAO

AO PROFISSIONAL
DR. VICTOR
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados do questionario aplicado aos(as) pacientes do

Sertrans (2024-2025).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo teve como objetivo avaliar o “lugar” ocupado pelo ambulatorio
Sertrans na assisténcia em saude a populagdo transgénero no Ceara até margo de 2025, a partir
da anélise de suas dimensdes simbolicas, estruturais e territoriais. A investigacdo demonstrou
que o Sertrans, embora represente um avanco importante no campo das politicas publicas de
saude, também se constituiu, durante sua permanéncia no Hospital de Satde Mental Professor
Frota Pinto, como um espago de contradi¢des — entre o cuidado e a producdo de estigmas,
entre o reconhecimento de direitos e a reafirmacao de violéncias institucionais.

A localizagdo do ambulatdério em uma unidade psiquiatrica reforgou praticas historicas
de marginaliza¢do, ao associar a identidade de género trans a uma condi¢do de desvio ou
patologia mental. Nesse sentido, o conceito de estigma, conforme proposto por Erving
Goffman (1963), revelou-se central para a andlise: o estigma opera como uma marca social
que desqualifica e desumaniza, moldando nio apenas a percep¢ao dos outros sobre 0s sujeitos
trans, mas também a forma como esses sujeitos constroem sua propria identidade. O Sertrans,
ao funcionar por anos em um espaco destinado ao tratamento de transtornos mentais severos,
contribuiu para a reproducdo de uma narrativa patologizante da transgeneridade — ainda que
operasse, simultaneamente, como espaco de acolhimento e cuidado.

A partir de 2021, com a ampliagdo da equipe multiprofissional e o aumento expressivo
no numero de atendimentos — como demonstram os dados analisados nesta pesquisa — o
ambulatério passou a consolidar um perfil mais integral e diverso, refletindo esforcos
institucionais e demandas sociais pela ampliacdo do cuidado. Contudo, a ambiguidade do
“lugar” permaneceu: como argumenta David Harvey (1996), o espago urbano e institucional ¢
também um espaco de disputa politica, onde se refletem e se reproduzem desigualdades. A
localizagdo de um servigo como o Sertrans nao ¢ neutra; ela carrega significados, legitima
discursos e delimita acessos. Edward Soja (2010) complementa essa perspectiva ao afirmar
que a organizacdo espacial das cidades e dos servigos publicos é, muitas vezes, expressao
concreta da exclusao e da hierarquizagao social.

A mudanca de sede do Sertrans para o Hospital Universitario do Ceara, em margo de
2025, simboliza um marco relevante no enfrentamento institucional ao estigma. Ao deixar de
funcionar dentro de um hospital psiquiatrico, o servico rompe, ainda que parcialmente, com a
associacao histérica entre transexualidade e transtorno mental, ressignificando o espaco de
cuidado como lugar de dignidade. Essa realocagao representa mais que uma alteragao

logistica: trata-se de uma correcdo simbolica e politica, que pode romper com a logica
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patologizante herdada e abrir caminhos para uma assisténcia mais justa e alinhada com os
direitos humanos.

Essa mudanca dialoga com as criticas formuladas por Maria Lugones (2008) ao
sistema colonial de género, que institui normas cisheteronormativas como universais e
legitima a exclusdo de identidades dissidentes. Ao retirar o Sertrans do espago psiquiatrico, o
Estado realiza um gesto de descolonizagdo parcial da politica de satde, ainda que seus efeitos
reais dependam da forma como essa nova fase sera construida. Nesse sentido, ¢ fundamental
que a politica publica compreenda o espago como um agente de dignidade.

Como enfatiza Jota Mombaga (2021), o corpo trans ¢ um territério de disputas e de
resisténcias, constantemente ameacado pelas narrativas de controle e de exclusdo. O cuidado,
portanto, ndo pode se limitar ao atendimento clinico: ele deve ser também um gesto de
reconhecimento, de escuta ¢ de reparagao.

No entanto, a simples mudanga de localizagdo ndo garante, por si sd, a superagdo dos
desafios historicos enfrentados pela populagdo trans. A auséncia de homologagao federal, por
exemplo, permanece como um entrave critico a consolidagdo do Sertrans como politica
publica estruturante. Sem o reconhecimento formal pelo Ministério da Saude, o servigo segue
operando com recursos estaduais e sem acesso a financiamento federal, o que compromete
sua estabilidade, expansao e institucionaliza¢do no ambito do SUS.

A analise dos dados de producdao do ambulatorio entre 2017 e 2025 indica que houve,
especialmente de 2021 a 2023, um processo de fortalecimento institucional, com aumento dos
atendimentos e maior diversidade nas especialidades ofertadas. Essa trajetoria evidencia que o
Sertrans tem potencial para consolidar-se como uma politica publica estratégica, desde que
conte com investimento continuo e com o uso sistematico de seus dados para o
monitoramento, a avaliagdo e a corre¢do de desigualdades. O uso de informagdes qualificadas
permite ao Estado conhecer melhor o perfil das pessoas atendidas, os padrdes de demanda e
as lacunas existentes — elementos fundamentais para a constru¢cdo de uma gestdo publica
baseada em evidéncias e orientada por justica social.

A construgdo de uma politica publica inclusiva e antidiscriminatoria exige
transformagdes profundas nas estruturas institucionais, nos saberes profissionais e nas
culturas organizacionais. Como afirma Raewyn Connell (2002), os espagos sociais sdo
moldados por relacdes de poder que estruturam desigualdades de género — e, portanto,
politicas de satide devem ativamente enfrentar a hegemonia masculina e cisnormativa que
ainda define os padrdes de atendimento. A perspectiva interseccional, como proposta por

Kimberl¢ Crenshaw (1989) e aprofundada por autoras como Lélia Gonzalez, ¢ indispensavel:
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¢ preciso considerar como raca, classe, territorio e identidade de género se articulam na
producdo das vulnerabilidades vividas por pessoas trans — especialmente mulheres trans
negras, travestis e pessoas trans periféricas.

A pesquisa aqui desenvolvida reafirma a importancia de compreender o cuidado em
saide como um direito, e ndo uma concessdao. Como discutido por Judith Butler (2004) e
Berenice Bento (2006; 2017), a patologizacdo das identidades trans limita o acesso a
cidadania plena e compromete a dignidade das pessoas. O desafio, portanto, ¢ construir
servicos de satde que reconhe¢am a diversidade de corpos e experiéncias como parte legitima
do humano — e que atuem na contramdo da normatiza¢do excludente que historicamente
marcou a medicina, a psicologia e as institui¢des publicas.

Conclui-se que o Sertrans ¢, ao mesmo tempo, conquista e desafio: inaugura um novo
capitulo na politica de saide do Ceara, mas ainda carrega marcas estruturais do estigma que
procura combater. Superar tais contradi¢des exigird do Estado ndo apenas a manutencdo do
servigo, mas a ampliagdo de sua legitimidade, a escuta ativa dos sujeitos que o compdem ¢ o
compromisso permanente com politicas publicas que promovam justica espacial,
reconhecimento identitario e participagcdo social na formulagdo das politicas. Espera-se que
este estudo contribua para fortalecer o debate publico sobre os direitos das pessoas trans e
inspire gestores, profissionais e pesquisadores a avancarem na construcdo de politicas mais

justas, sensiveis e emancipatorias.
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pesquisa intitulada LUGAR DO ESTIGMA: UMA AVALIACAO DA ASSISTENCIA DE
PESSOAS TRANSGENERO NA REDE ESTADUAL DE SAUDE DO GOVERNO DO
CEARA. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa

sejam esclarecidos.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a assisténcia em saide do ambulatorio Sertrans, para

atendimento a pessoas transgénero.

A pesquisa realizard aplicacdo de questionario com pacientes do ambulatério estadual
Sertrans, em funcionamento no Hospital de Satde Mental Professor Frota Pinto (HSM), da
rede da Secretaria da Saude do Ceard (Sesa). Entre os beneficios da pesquisa, estdo: o
aumento da visibilidade das necessidades especificas da populacdo transgénero em relacdo ao
atendimento de saude, sensibilizando tanto profissionais quanto o publico em geral sobre a
importancia de um atendimento livre de estigmas; os resultados da pesquisa podem servir
como uma base solida para a (re)formulagao ou implementagao de politicas publicas mais
inclusivas e eficazes, que levem em consideragdo as particularidades da populagdo trans e
promovam a equidade no acesso a saude; identificacdo de fragilidades e entraves no
atendimento atual pode levar a melhorias significativas nos servicos prestados pelo
ambulatdrio, o que inclui a possibilidade de realocacdao do servico para um ambiente menos

estigmatizante, melhorando a experiéncia e os resultados de satide para pacientes.

As informagdes coletadas serdo tratadas com total confidencialidade e utilizadas
exclusivamente para fins académicos. Nenhuma informacao pessoal sera divulgada ¢ os
dados serdo apresentados de forma agregada, sem identificagdo individual. Nenhum

pagamento sera realizado para a execugdo desta pesquisa.

A qualquer momento, o(a) participante poderd recusar a continuar participando desta

pesquisa, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.
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Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Caio Silas Silva Faheina

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Avenida Rui Barbosa, 1645, ap 502 — Aldeota — Fortaleza (CE)
Telefones para contato: (85) 99983-3369

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instincia da Universidade
Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas

as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara que ¢ de

livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicagcdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntério ndo souber ler)

Nome do profissional Data Assinatura
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa de mestrado intitulada LUGAR DO
ESTIGMA: UMA AVALIACAO DA ASSISTENCIA DE PESSOAS TRANSGENERO NA
REDE ESTADUAL DE SAUDE DO GOVERNO DO CEARA, conduzida por Caio Faheina,
aluno do programa de Mestrado Profissional em Avaliacdo de Politicas Publicas na

Universidade Federal do Ceara (UFC), sob a orientagdo da prof. dra. Milena Braz.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a assisténcia em saude de pessoas trans no ambulatorio
Sertrans. Sua participag¢do ¢ voluntaria e consiste em responder a um questionario que levara
aproximadamente cinco minutos. Suas respostas serdo extremamente valiosas para o avango

deste estudo.

As informacdes coletadas serdo tratadas com total confidencialidade e utilizadas
exclusivamente para fins académicos. Nenhuma informagao pessoal serd divulgada e os dados

serdo apresentados de forma agregada, sem identificacao individual.

Ao continuar, vocé¢ declara que leu e compreendeu as informagdes acima, e que concorda

voluntariamente em participar desta pesquisa.
Se vocé tiver alguma duavida ou necessitar de mais informagdes, por favor, entre em contato
pelo e-mail caiofaheinapress@gmail.com ou com a prof. dra. Milena Braz, pelo e-mail:
milena@yvirtual.ufc.br.
Agradecemos imensamente sua colaboragao!
Atenciosamente,

Caio Faheina

Mestrado Profissional em Avaliacao de Politicas Publicas

Universidade Federal do Ceara
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1. Qual a sua idade?

() 18 anos ou menos
()19 a30anos
()31 a40 anos
()41 a 50 anos
()51 a60 anos

() 61 anos ou mais

2. Qual o seu municipio de origem?

3. Com qual género voce se identifica?

() Homens trans
() Mulher trans
() Travesti

() Nao binario

() Outro:

4. Em relacao a cor/raca, vocé se autodeclara:

() Branca(o)
() Negra(o)
() Preta(o)

() Amarela(o)
() Indigena
() Outro:

5. Qual a sua renda familiar mensal total?

()RS 0 a RS 2.000
()R$ 2.001 a R$ 5.000
()RS 5.001 a RS 8.000
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()R$ 8.001 aRS$ 11.999
() Acima de R$ 12.000

() Nao possuo renda mensal

6. Qual o seu vinculo com o ambulatério Sertrans?

() Paciente

() Ex-paciente

7. Ha quanto tempo vocé é ou por quanto tempo vocé foi paciente do ambulatério

Sertrans?

() 6 meses ou menos
()6 mesesal ano
()l a2anos
()2a3anos
()3 a4 anos
()4 a5 anos

() 5 anos ou mais

() Outro:

8. Qual foi 0 tempo de espera para a sua primeira consulta no ambulatério Sertrans?

() 1 més ou menos
()2 a4 meses
()4 a6meses
() 6 a8meses
() 8 al2meses

() 12 meses ou mais

09. Sobre o atendimento no ambulatorio, vocé esta/ficou:

(A escala vai de 0 a 4, em que 0 é muito insatisfeito e 4 é muito satisfeito)
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10. Sobre o quadro de profissionais do ambulatorio, vocé esta/ficou:

(A escala vai de 0 a 4, em que 0 é muito insatisfeito e 4 é muito satisfeito)

11. Sobre o ambulatorio estar localizado no bairro Messejana, em Fortaleza, vocé

esta/ficou:

(A escala vai de 0 a 4, em que 0 é muito insatisfeito e 4 é muito satisfeito)

12. Sobre o ambulatorio estar localizado no Hospital de Satide Mental Professora Frota

Pinto, vocé esta/ficou:

(A escala vai de 0 a 4, em que 0 é muito insatisfeito e 4 é muito satisfeito)

13. Sobre a Farmacia/dispensacio de medicamentos do ambulatério Sertrans, vocé

esta/ficou:

(A escala vai de 0 a 4, em que 0 é muito insatisfeito e 4 é muito satisfeito)

14. O que voce considera MAIS positivo no ambulatério Sertrans?

[ ] Atendimento (acolhimento, consultas)

[ JPeriodicidade dos atendimentos/das consultas

[ ]Quadro de profissionais de saude

[ ] Localizagdo do ambulatério no bairro Messejana, em Fortaleza

[ ] Localizacao do ambulatorio no Hospital de Satde Mental Professor Frota Pinto
[ ] Farmacia/dispensagdo de medicamentos

[ ] Outro:

15. O que vocé considera MENOS positivo no ambulatoério Sertrans?

[ ] Atendimento (acolhimento, consultas)
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[ ] Periodicidade dos atendimentos/das consultas

[ ] Quadro de profissionais de saude

[ ] Localizagao do ambulatorio no bairro Messejana, em Fortaleza

[ ] Localizacdo do ambulatério no Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto
[ ] Farmacia/dispensa¢do de medicamentos

Outro:

16. Possui algum elogio ao ambulatdrio Sertans? Escreva abaixo.

17. Possui alguma critica ao ambulatorio Sertans? Escreva abaixo.
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ANEXO A - DADOS BRUTOS DA PESQUISA DE CAMPO
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