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SEMPRE E TEMPQO DE DEFENDER NOSSOS DIREITOS!
Saude, género e direitos humanos: caminhos de resisténcia

Pensou que eu ando s6,
atente ao tempo

ndo comeca nem termina,
é nunca, é sempre

Inicio essas linhas duvidando, toda travesti negra nessas terras
que cruzam a linha do equador aprende a ser mestra das suspeitas,
a desconfiar com sagacidade que emana do desejo de sobrevivéncia.
Questiono: serd mesmo que ninguém mexe comigo e que ndo ando
s6? Quando pensamos em saude, género e direitos humanos, me pa-
rece util perguntar: Quem defende a travesti com silicone industrial?
Quem protege a mulher negra da favela que precisa abortar? Quem
cuida para que as populacdes indigenas nao sejam atingidas por epi-
demias/pandemias? Que defende o gay soropositivo? Quem garante
acessibilidade e acolhimento humano as pessoas com deficiéncias?

As duvidas podem apontar para auséncia de caminhos, de sai-
das, contudo, se engana quem assim pensa, sdo as duvidas que fazem
brotar os caminhos, veredas, rios, oasis. Sem duvidas todo e qualquer
livro, qualquer pesquisa emerge a partir de questionamentos, sdo as
perguntas que movem o conhecimento. O livro que ora apresento nao

é diferente, traz consigo ndo s6 duvidas, mas também a poténcia para



fazer pensar e questionar. Com o titulo “Satide, Género e Direitos Hu-
manos: ndo mexe comigo que eu ndo ando s6” o presente livro rompe
com “a velocidade da luz, o escuro da mata escura, o breu, o siléncio, a
espera” e se abre como um mapa repleto de caminhos para pensarmos
as conexOes entre saude, género e direitos humanos de modo inter-
disciplinar e interseccional.

Frente as imensas duvidas de quem defende o direito a satide de
mulheres, LGBTQIA+, negras(os), indigenas, pessoas com deficién-
cias e outros corpos subrepresentados o presente livro aponta a sau-
de como um direito publico, afinal a Constituicdo Federal (BRASIL,
1988) proclama em seu artigo 196 que “A saude é direito de todos e
dever do Estado”. A nossa luta, em todo tempo, é garantir que a con-
quista deste direito a satide seja defendido e ampliado. Com a Cons-
tituicdo Federal “o veneno do mal ndo acha passagem”, a saide é um
direito humano para todos os brasileiros e brasileiras para além de
nossas diferencas.

Sao tantos os caminhos tracados por este livro-baile-das-ondas
que os leitores e leitoras poderdo sentir a sensacao de sumir no vento,
cavalgar no raio de Iansd, girar o mundo, virar, revirar, chegar no recon-
cavo, estar em paz, voar entre as estrelas, brincar de ser uma. Margean-
do temas entre a satide, género e os direitos humanos o presente livro
aborda: a protecdo a saude das mulheres indigenas, satide da popu-
lacdo transgénero, satide e racismo, justica reprodutiva, saude para
populacdes de terreiro, satides para pessoas com deficiéncias, saude
da populacdo LGBTQIA+ e os estigmas da AIDS.

Comecei com duvidas, mas termino com esperanca, frente aque-
les que tentam destruir a satide publica brasileira e importante saber

que nds, mulheres, LGBTQIA+, negras(os), indigenas, pessoas com



deficiéncias e outros corpos subrepresentados temos “Zumbi, Besou-
ro, o chefe dos tupis, Sou Tupinambd, tenho os erés, caboclo boiadeiro,
mdos de cura, morubichabas, cocares, zarabatanas, curares, flechas e
altares [...] Jesus, Maria e José, todos os pajés em minha companhia”,
continuaremos atentas(os) ao tempo, é no presente que lutamos para
garantir a satide como direito humano, honrado as lutas ancestrais
de conquista deste direito, que o porvir seja de saude para todos e to-

das. Axé!

Parnaiba-PI, 19 de fevereiro de 2021

Leticia Carolina Pereira do Nascimento
(Professora da UFPI e Ativista do FONATRANS)
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1. Consideracoes Iniciais

A Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discri-
minacdo Contra as Mulheres (CEDAW), aprovada pela Organizacdo
das Nacdes Unidas em 1979, que se constitui no principal Documen-
to internacional de protecdo dos direitos das mulheres. Ante a sua
ratificacdo, o Brasil comprometeu-se em observar suas premissas e
promover acOes afirmativas para garantir a efetividade dos direitos
previstos, dentre eles, os voltados as mulheres indigenas.

Esta pesquisa tem, como objetivo, abordar a participacao do Bra-
sil, no Comité CEDAW, pelos Relatérios apresentados, pelos Pareceres
emitidos e as acOes realizadas, assim como a participacdo da socie-
dade civil por meio do Consércio Nacional de Redes e Organizacoes
- Projeto de Monitoramento da CEDAW - Acao Permanente do Movi-
mento de Mulheres/Brasil, com destaque para as acdes correlatas ao
direito a satide das mulheres indigenas.

O método de abordagem escolhido é o qualitativo, que se caracte-
riza pelo contetido descritivo. A pesquisa € bibliografica e documen-
tal, enquanto que a estratégia da pesquisa é explicativa. Os subsidios

tedricos-metodoldgicos acompanham o método dedutivo.

2. Desenvolvimento

A Organizacio das Nacoes Unidas (ONU), criada em 1945, apds o
fim da Segunda Guerra Mundial, representou a busca pela criacao de
um sistema internacional de protecao, que deve atuar “[...] quando,
internamente, os 6rgdos competentes ndo apresentarem respostas
satisfatdrias na protecdo dos serem humanos protegidos”, conforme
Mazzuoli (2001, p. 103). Na Declaracdo Universal dos Direitos Huma-

nos, de 10 de dezembro de 1948, estabeleceu-se trinta artigos para o
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atendimento a dignidade da pessoa humana, pelo principio da nio-
-discriminacao, o que inclui a questdo de género e das mulheres.

Sobre os direitos das mulheres, em 1946, a ONU instituiu a Co-
missdo sobre o Status da Mulher, para desenvolver estudos que for-
necessem subsidios para a elaboracdo de politicas afirmativas de de-
senvolvimento, pontuando a condicao das mulheres no mundo. Em
1967, essa Comissao elaborou a Declaracdo sobre a Eliminacdo da
Discriminacdo contra a Mulher, que foi o primeiro Documento legal
internacional proponente da igualdade de género (SHEILL, 2008).

O ano de 1975 foi proclamado, pela ONU, como o Ano Interna-
cional da Mulher, e o periodo de 1976 a 1985, a Década da Mulher,
época que grupos de mulheres passaram a se reunir para formularem
propostas de melhoria de suas condicdes de vida, o que fomentou a
elaboracdo da Convencéao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Mulheres* (PIOVESAN, 2008). Tal Instru-
mento foi aprovado pela Assembleia Geral da ONU em 18 de dezem-
bro de 1979%, e o Brasil o ratificou em 12 de janeiro de 1984 (ONU,
1979).

A Convencido estabeleceu, em ambito internacional, que os di-
reitos das mulheres ocupam o mesmo patamar que os dos homens,
para fazer frente a condicdo de inferioridade, decorrente do sistema
patriarcal, e fomentar novas praticas estatais para a eliminacédo das

discriminacdes® decorrentes da desigualdade de género (ALMEIDA;

4 Em Inglés, Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women, CEDAW.

5 Atualmente, cento e oitenta e nove paises sdo seus signatarios.

6 “Art. 1°. Para os fins da presente Convencao, a expressdo “discriminacéo contra a mulher” significara toda
adistincdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto ou resultado prejudicar ou anular o
reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher, independentemente de seu estado civil, com base na igual-
dade do homem e da mulher, dos direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico, econd-
mico, social, cultural e civil ou em qualquer outro campo.” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1979, p. 1).
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PERRONE-MOISES, 2002). A Convencio relembrou, preambularmen-
te, a necessidade de atender “[...] grupos insertos em situacdes apar-
theid, de todas as formas de racismo, discriminacao racial, colonia-
lismo, neocolonialismo, agressao, ocupacdo estrangeira e dominacao
[...]” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1979, p. 1), situaciio que
as mulheres indigenas do Brasil se encontram.

Dentre os direitos, a serem assegurados pelos Estados, Signata-
rios da Convencéo, estdo os relacionados a saude das mulheres, pre-
vistos entre os artigos 10 e 14, e medidas para o acesso igualitario
a saude, a informacoes, ao planejamento familiar, a gravidez e lac-
tancia, e a servicos sanitarios e de abastecimento de 4gua (ORGANI-
ZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1979). D'Oliveira e Schraiber (2013, p.
137) alertam que “[...] para a efetiva protecdo dos direitos, é neces-
sario o reconhecimento por todos dos eixos de desigualdade social,
especialmente, no que tange as diversas manifestacoes das desigual-
dades de género, mas também de classe e raca/etnia”’.

Seager (2003, p. 16) destaca a importancia das previsdes da CE-
DAW quanto a protecdo universal das mulheres, a partir de acdes dos

Estados-Membros, pois ela

[...] ¢ um conjunto de padrdes e principios universais destinados
a servir de referéncia para politicas nacionais de longo prazo,
trata-se de eliminar toda discriminacédo de género. Os governos
que ratificam a Convencdo devem implementar politicas e leis
para eliminar a discriminacdo contra as mulheres.?

7 A CEDAW reconheceu, por meio das Recomendagdes Gerais n. 28 e 33, que a vinculacdo da discriminagdo
de género a outros fatores conjugados, como o fato de ser indigena, faz com que as mulheres sejam atingidas
de formas diversas, o que demanda respostas legais especificas.

8 [...] constitue um jeu de normes et de principes universels destinés a servir de références aux politiques
nationales & long terme, il s’agit d’éliminer toute discrimination sexuelle. Les gouvernements qui ratifient
la Convention doivent mettre em place des politiques et des lois visant & supprimer toute discrimination
envers les femmes. [T.A.].
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Como mecanismo de monitoramento, a Convencao previu, no
artigo 17, a criacdo do Comité sobre a Eliminacdo da Discriminacao
contra Mulheres (Comité CEDAW), com funcdes de examinar relato-
rios, apresentados pelos Estados, formular sugestdes e recomenda-
cOes gerais e examinar comunicacdes, nas quais individuos ou grupos
de individuos declarem ser vitimas de violacdo de direitos, tutelados
por tal Convencdo. Para tanto, no artigo 18, determinou-se a apresen-
tacdo de Relatdrios periddicos quadrienais pelos Signatarios, como
atualizacdo das acOes e justificacdo das questdes enfrentadas e nao
solucionadas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1979).

Apesar da periodicidade indicada, o Brasil apresentou seu pri-
meiro Relatério® em 2002, reunindo o Primeiro ao Quinto Relatérios,
do periodo correspondente a 1985-2001 (BRASIL, 2002). Como Pare-
cer, o Comité CEDAW destacou a insistente desigualdade de direitos
entre homens e mulheres, que também atinge as mulheres indige-
nas, bem como, a pobreza, que as marginaliza, de acordo com Souza
(2009, p. 16-22):

A primeira preocupacio do Comité CEDAW foi da “defasagem”
entre as garantias constitucionais de igualdade entre mulheres
e homens e a situacdo existente em 2003 nas areas social,
econdmica, cultural e politica das mulheres no Brasil, agravada
em relacdo as afro-descendentes e indigenas. [..] O Comité
CEDAW expressou preocupacdo com o “impacto da pobreza”
sobre as mulheres brasileiras afro-descendentes, indigenas,
chefes de familia e outros grupos de mulheres que vivem
permanentemente excluidas pela sociedade, bem como com a
situacdo dessas mulheres, que vivem em posicdo desvantajosa
no acesso a educacdo, saude, saneamento bdsico, emprego,
informacdo e justica.

9 Documento dividido em Parte Geral (dados sobre a populacéo e a situacio do Pais) e Parte Especifica (aces
executivas, legislativas e judiciais).
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Na Recomendacdo n.? 7 do Comité, constou que o Brasil deveria
ter “[...] atencdo prioritaria as mulheres afrodescendentes, indigenas,
chefes de familia e a outros grupos de mulheres socialmente exclui-
das ou marginalizadas, mediante programas e politicas devidamente
financiados dirigidos as suas necessidades especificas” (ORGANIZA-
CAO DAS NACOES UNIDAS, 2004, s/p.). O Comité expressou preo-
cupacdo com o fato de mulheres indigenas sofrerem abusos sexuais
por forcas militares e garimpeiros, razdo pela qual recomendou que
o Brasil desenvolvesse um cédigo de conduta para regular a presenca
das forcas armadas em terras indigenas.

O Sexto Relatoério foi enviado, pelo Brasil, em 2005, correspon-
dente ao periodo de 2001-2004, apontando as medidas adotadas, a
partir da Recomendacao anterior. Os destaques foram para o com-
bate a fome, a revisdo de legislacdes discriminatoérias, com destaque
para a criacdo, em 2003, da Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres (SPM) e da Lei n®. 10.778, de 24 de novembro de 2003, que
“estabelece a notificacdo compulsédria, no territério nacional, do caso
de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de satude
publicos ou privados” (BRASIL, 2005). Como Parecer, o Comité CE-
DAW apontou trés grandes questdes: violéncia, trafico de mulheres
e saude, este por conta dos altos indices de gravidez na adolescéncia
e de HIV, assim como o niumero de mortes por abortos clandestinos.
Quanto aos problemas especificos de mulheres indigenas, e, também,
de negras e rurais, o Comité apontou a insuficiéncia de dados, carac-
teristica ja destacada no primeiro Parecer, indicando a necessidade
de o Pais especificar os grupos de vulneraveis e as acdes tomadas (OR-
GANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2007).

14



O Sétimo Relatoério foi encaminhado em 2010, correspondente
ao periodo de 2006-2009, destacando a criacdo do Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres e o Plano Nacional de Enfrentamento
ao Trafico de Pessoas; a edicdo da Lei n®. 11.340/2006 (Lei Maria da
Penha), que criou mecanismos para coibir a violéncia doméstica e fa-
miliar contra a mulher; campanhas voltadas a satide das mulheres,
inclusive, das encarceradas, e do Programa Rede Cegonha'?, com o ob-
jetivo de reduzir a mortalidade materna (BRASIL, 2010). No Parecer,
o Comité CEDAW apontou a necessidade de maior participacdo das
mulheres na vida publica, de um sistema educacional que contemple
os diversos grupos étnicos e o problema do baixo acesso de mulheres
indigenas, rurais e encarceradas a diversos servicos essenciais, como
saude (abortos ilegais), educacdo e protecdo a violéncia (ORGANIZA-
CAO DAS NACOES UNIDAS, 2010).

Ante a atuacdo insuficiente no Brasil para atender as recomen-
dacoes do Comité CEDAW, que, inclusive, ndo envia Relatérios desde
2010, e porque “[...] ainda nédo tem politicas publicas eficientes para
enfrentar o trafico internacional de mulheres no pais, nem para ga-
rantir a qualidade de atendimento a saide da populacédo feminina no
Brasil [...]”, bem como, a “[...] falta de dados estatisticos e informacdes
sobre estes dois problemas”, conforme aponta o Ntcleo Interdiscipli-
nar de Estudos sobre Mulher e Género da Universidade Federal do Es-
tado do Rio Grande do Sul (NIEM/UFRGS) (2021, s/p.), organizacdes
de mulheres passaram a apresentar Relatérios Alternativos ao Rela-
torio Brasileiro. Foi criado o Consércio Nacional de Redes e Organi-

zacOes, que possui um Comité Gestor, composto pelo NIEM/UFRGS,

10 Criado pela Portaria N2 1.459, de 24 de junho de 2011, do Ministério da Saude.
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o Coletivo Feminino Plural, a Rede Nacional Feminista de Saude, Di-
reitos Sexuais e Direitos Reprodutivos e o Comité da América Latina e
do Caribe para os Direitos da Mulher (CLADEM/Brasil), além de varias
entidades parceiras?!.

Assim, o Projeto de Monitoramento da CEDAW - Acdo Perma-
nente do Movimento de Mulheres/Brasil tem atuado junto ao Comité
CEDAW, como, por exemplo, com os envios do 72 Relatério Nacional
Brasileiro a Cedaw, relativo ao periodo 2006 — 2009 e do Relatério do
movimento de mulheres ao Processo de Seguimento do Sétimo Rela-
tério Periddico Brasileiro, de 2014 (NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE
ESTUDOS SOBRE MULHER E GENERO, 2021).

No primeiro Relatério (2006-2009), o Consoércio elencou, dentre
os problemas relacionados a saude das mulheres brasileiras, o aborto
inseguro, quarta causa de mortalidade materna no Brasil, o défice de
saude das mulheres, de seus direitos sexuais e reprodutivos, a restri-
cdo de acesso a informacodes, a feminizacdo da epidemia do HIV e a
violéncia, e, dentre os grupos de mulheres mais prejudicadas, estdo
as indigenas e as negras, para as quais sequer ha dados suficientes:
“Nao estdo disponiveis informacdes desagregadas por sexo sobre o
numero de pessoas em idade escolar fora da escola com deficiéncias
e segundo area de residéncia, para as populacdes indigena e negra”
(CONSORCIO DE REDES E ORGANIZA(;C)ES, 2009, p. 11). No segun-
do Relatério (2014), foram apontados o retrocesso no debate politico

sobre o aborto, a persisténcia da violéncia sexual, do feminicidio, o

11 Articulagdo de Organizacbes de Mulheres Negras Brasileiras; Associacdo Casa da Mulher Catarina; Comis-
sdo de Cidadania e Reproducio; ECOS Comunicacdo em Sexualidade; Gestos - Soropositividade, Comunicacdo
e Género Instituto Brasileiro de Inovacdes pré-Sociedade Saudavel/CO; Instituto Mulher pela Acédo Integral
4 Saude e Direitos Humanos (IMAIS); Plataforma DHESCA Brasil e THEMIS Assessoria Juridica e Estudos de
Género.
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avanco da epidemia da Aids, a mortalidade materna, o trafico de me-
ninas e mulheres, dentre outas questdes, que “denotam o abandono
da perspectiva de atencdo integral a satide das mulheres, penalizan-
do afrodescendentes, indigenas, fronteiricas e as mais pobres de um
modo geral” (CONSORCIO DE REDES E ORGANIZACOES, 2009, p. 3).

Os Pareceres com recomendacdes, emitidos pelo Comité CEDAW,
a partir dos Relatérios dos Paises, sio importantes indicativos sobre
as medidas a serem tomadas; contudo, em caso inobservancia, nao
possui forca cogente para aciona-los, judicialmente, o que fragiliza
sua efetividade. No caso do Brasil, ha uma oscilacdo entre “[...] avan-
cos em termos legais e institucionais e retrocessos praticos resultan-
tes dalentiddo das mudancas culturais que seriam capazes de limitar
as diversas formas de discriminacdo contra a mulher”, de acordo com
Santos e Pereira (2017, p. 179), além das dificuldades de realizar poli-
ticas publicas adequadas aos direitos humanos das mulheres.

Por esse motivo, a participacdo de grupos e ativistas ndo-estatais
feministas é relevante, haja vista a possibilidade de apresentacdo de
informacdes, adicionais aos Relatérios dos Estados-Partes, e de se-
rem mais um agente de fiscalizacdo das atuacdes estatais (DAIRIAM,
2004). As organizacdes ndo-estatais, como o Consércio de Redes e Or-
ganizacdes, podem participar do Comité CEDAW enquanto organiza-
cOes ndo-governamentais, tém capilaridade no ambiente doméstico
do Pais e capacidade em “[...] dreas de intervencdo onde o Estado pode
ndosercapazdeintervirdeformaeficazeonde as ONGs podem prestar
servicos de apoio para criar condicdes propicias para que os direitos
das mulheres sejam alcancados”, de acordo com Dairiam (2004, p. 3).

Em relacdo ao direito a saude, configura-se em um dos mais re-

levantes direitos humanos, haja vista que, por intermédio de sua
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concretizacdo, possibilita-se a pessoa o bem-estar e uma vida digna,
necessarios ao seu pleno desenvolvimento. No Brasil, a satde € consi-
derada um direito social!?, nos termos do artigo 62, caput, da Consti-
tuicdo Federal, em que toda a populacdo pode acessa-la de modo am-
plo, sem qualquer discriminacdo ou desigualdade, pois, como expde
Silva (1999, p. 289-290),

[...] prestacbes positivas proporcionadas pelo Estado direta
ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais,
que possibilitam melhores condicdes de vida aos mais fracos,
direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situacdes sociais
desiguais. Sdo, portanto, direitos que se ligam ao direito de
igualdade.

A saude é tratada, especificamente, na Constituicdo Federal, no
Titulo VIII, Da Ordem Social, Capitulo 11, Da Seguridade Social, na Se-
cdo II, nos artigos 196 ao 200. O artigo 196 declara que “A satude é
direito de todos e dever do Estado”, e que deve ser garantida por meio
de acdes afirmativas, sociais e econdmicas, que possibilitem a redu-
cdo do risco de patologias, por meio do “[...] universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdao” (BRA-
SIL, 1988). Para ser efetivado, o direito social a saide depende de con-
dicOes materiais, de politicas e servicos publicos especificos e efeti-
vos (KUNTZ, 2002).

Em relacdo aos direitos das mulheres indigenas, a Constituicdo

Brasileira previu, no caput do artigo 231, que devem ser salvaguar-

12 O direito social é incluso na segunda geracio de direitos, que remonta a fase de consolidacdo do Estado
liberal, com o desenvolvimento da economia industrial, que desencadeou problemas sociais que necessi-
tavam ser tratados/solucionados pelo Estado — os chamados direitos positivos, de providéncia. Nessa fase,
abordaram-se os direitos politicos, de participacio, atinentes a satide, a educacéo, a previdéncia e assisténcia
social, ao lazer, ao trabalho, a seguranca, ao transporte (COMPARATO, 2010).
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dados os recursos ambientais necessarios para assegurar o seu bem-
-estar e a reproducdo fisica e mental; bem como, no pardgrafo 59, de
que somente em casos de castastrofe, epidemia ou outra situacao que
coloque em risco a populacdo, havera a remocéo do territdério ocupa-
do, com explicita referéncia a protecdo de sua saude (BRASIL, 1988).

Como exemplos de medidas, adotadas pelo Estado Brasileiro,
voltadas a satide dos povos indigenas, sobretudo, no periodo em que
o Pais enviou os Relatdrios ao Comité CEDAW, cita-se: a Lei n®. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que instituiu o Subsistema de Atencédo a
Saude Indigena, parte integrante do Sistema Unico de Satide, dete-
minando que compete a Unido financia-lo, e que Estados, Municipios
e instituicGes governamentais e ndo-governamentais, podem atuar,
de forma complementar no custeio e execucdo das acdes (FUNASA,
1990); a Lein? 1.141, de 05 de maio de 1994, que previu, no artigo
19, que “As acdes de protecdo ambiental, satide, e apoio as atividades
produtivas voltadas as comunidades indigenas constituem encargos
da Unido”(FUNASA, 1990); a Portaria n®. 2.203, de 05 de novembro
de 1996, que defeniu o modelo de gestiio do Sistema Unico de Sau-
de, delimitando, em seu Item 7, como Papel do Gestor Federal “[...] a
promocdo da atencdo a saude das populacdes indigenas, realizando,
para tanto, as articulacdes necessarias, intra e intersetorial” e, como
forma de gestdo plena do Sistema Estadual, estipulou a realizacido
de “[...] apoio logistico e estratégico as atividades a atencdo a saude
das populacdes indigenas, na conformidade de critérios estabeleci-
dos pela CIT” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) e, por fim, o Decreto ne.
3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispds sobre as condicdes para

prestacdo de assisténcia a saude dos povos indigenas, no ambito do
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Sistema Unico de Satde, objetivando a universalidade, a integralida-
de e a equanimidade dos servicos de satide (BRASIL, 1999).

Essas sdo as principais normas infraconstitucionais direciona-
das a protecdo dos povos indigenas, em especial, as questdes que en-
volvem a satide. Ainda que ndo haja uma observancia plena dos direi-
tos que lhes assistem, houve, no Brasil, algum avanco na organizacdo
das competéncias adminitrativas e executivas relacionadas a saude,
mas os avancos em relacdo ao direito a satde das mulheres “[...] sdo,
sobretudo, culturais e demandam um esforco continuo de articula-
cdo, de fiscalizacdo e de atuacdo dos movimentos sociais e das ONGs
de mulheres”, conforme Santos e Pereira (2017, p. 179).

Pelos Relatorios e os Pareceres do Comité CEDAW, verifica-se que
o direito a saude é uma das principais deficiéncias, enfrentadas pelas
mulheres brasileiras, e os numeros sdo mais graves quando se trata
de mulheres negras e indigenas. A marginalizacdo, a ndo garantia
de fruicdo dos territdrios e as perdas das praticas tradicionais, pro-
movidas pela exploracdo de terceiros, ndo indigenas, precarizam as
formas de vida tradicionais e expdem, ainda mais, os indigenas a
condicdo de vulnerabilidade na area da satude, principalmente, pela
precaridade das condicdes sanitarias, o que se verifica na atualidade,
em decorréncia da pandemia de COVID-19 (ARTICULACAO DOS PO-
VOS INDIGENAS DO BRASIL, 2021).

Devido a “[...] falhas estruturais em aspectos politicos, sociais
e econdmicos historicamente constituidos” (2020, p. 29), o didlogo
construtivo entre o Brasil e o Comité CEDAW ¢é deficiente, com insu-
ficiéncia de politicas publicas voltadas a satude, seletividade no aten-
dimento as mulheres, lentiddo na protecdo aos direitos reprodutivos

e condicOes gerais de saude precdrias, relacionadas a deficiéncias es-
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truturais sociais, economicas e politicas. Entretanto, para Barroro e
Pinto (2020, p. 23), houve um aprimoramento governamental quan-
to ao acesso a saude, “[...] a0 menos na teoria, pois se desenvolveu o
pensamento da unido entre humanizacdo e a garantia integral aos
direitos das mulheres, principalmente em questdes envolvendo sua

saude”.

3. Consideracoes finais

As normas legais de abrangéncia internacional de protecido dos
direitos das mulheres, como a Convencao sobre a Eliminacao de To-
das as Formas de Discriminacao contra as Mulheres, sio fundamen-
tais para a abordagem e o acompanhamento de situacoes de ndo-a-
tendimento ou atendimento parcial do direito a satide, nos Estados
Signatdrios, como é o caso do Brasil. A populacdo brasileira de mulhe-
res é formada por grupos minoritarios e vulneraveis, como as mulhe-
res rurais, negras e indigenas, e, devido as acentuadas e histdricas de-
sigualdades sociais, os problemas enfrentados se iniciam na prépria
auséncia de mapeamento desses grupos.

Mesmo com a ndo-cogéncia dos Relatérios do Comité CEDAW, o
Brasil, em alguma medida, apresentou os problemas enfrentados e as
medidas adotadas, por meio dos Relatérios. Da mesma forma, a atua-
cdo de organizacdes, como o Consdrcio Nacional de Redes e Organiza-
cdes, com o Projeto de Monitoramento da CEDAW - Aciao Permanente
do Movimento de Mulheres/Brasil, reforca a atuacdo junto ao Comité
e a necessidade de se aprimorar politicas conhecimento dos grupos
vulneraveis de mulheres, como as indigenas, e de enfrentamento dos

problemas, que as impedem de acessar o direito a saude plena.
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TRANSCIDADANIA: Politicas Publicas
Interseccionals como possibilidade de
reparacao historica

Yordanna Lara Pereira Régo'

Todo corpo e todo discurso sdo atravessados e marcados por en-
quadramentos que possuem diversos significados sécio-histéricos
e ndo demarcar esses lugares e discursos, implica em pretensdo de
ocupar soberbamente o lugar da universalidade. Universalidade que
pode ser questionada historicamente a partir do momento que lan-
camos olhares sobre a histéria de vida, de morte e sobre o cotidiano
da populacdo trans? negra em Goids e no Brasil. E nos deparamos
com epistemicidio estabelecido pelo racismo e a transfobia que sdo
estruturais na sociedade brasileira desde a invasdo do pais. Para tan-
to, demarco que sou mulher, cisgénero?, negra, goiana, historiadora

e antropdloga, ativista dos movimentos Negro, LGBTI e Feminista. E

1 Historiadora e Mestre em Antropologia Social pelo Programa de Pés Graduagido em Antropologia Social
da Universidade Federal de Goias - PPGAS/UFG.

2 O termo trans” serd empregado na pesquisa como termo guarda chuva “guarda-chuva” pois entendo que
“abrange o grupo diversificado de pessoas que néo se identificam, em graus diferentes, com comportamen-
tos e/ou papéis esperados do género que lhes foi determinado quando de seu nascimento” (JESUS, 2018)

3 Transfeministas nomeiam de cisgeneridade essa condicédo de se identificar e manter-se identificado

com o género designado com base no sexo de nascimento. Esta abordagem permitird 8 compreenséo da cons-
tituicdo dos sujeitos, partindo da ideia de que os géneros se constituem em forma de regulacéo social (Butler,
2010), sendo ainda “performativo numa pratica reiterativa e referencial, mediante a qual o discurso produz
os efeitos que os nomeia” (JESUS, 2014, p. 18).
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que meu intuito ao trazer reflexdes a respeito das condicdes em que
acontece o acesso as Politicas Publicas pelas pessoas trans e travestis
negras em Goias, é reforcar meu comprometimento com producio de
conhecimento e reconhecimento histdrico da populacido negra, seja

ela protagonizada por pessoas cisgénero, trans e/ou travestis.

Para Patricia Hill Collins (2016) o pensamento feminista negro
revela os delineamentos de imaginacdes, ideias e pensamentos,
e também de vivéncias, produzidas por mulheres negras, que
apresentam perspectivas e referenciais, inclusive tedricos, de,
para e com as mulheres negras. O status de outsider within, ou
melhor, o estatuto de estrangeira de dentro das mulheres negras,
ou brasileiramente falando: o estatuto de “quase da familia” tem
provocado posturas compreensivas, analiticas e explicativas
de padrdes, ordenamentos societdrios, representacdes,
significacdes e interacdes que ndo abrem mio de uma expectacio
que “intersecciona” multiplas possibilidades constituidoras do
ser, tais como araca, o género, a sexualidade, a classe, aidade etc.
(DIAS, 2019 p. 11)

E nesse sentido, que trarei como metodologia e aporte tedrico
na construcdo desta reflexdo, a ferramenta tedrica/metodolégica
interseccionalidade. Por entender que esses corpos podem trazer di-
versos marcadores sociais como, por exemplo, identidade de género,
identidade étnico racial, orientacdo sexual e lugar socioecondémico
que influenciam diretamente em suas percepcdes a respeito do que
experienciam ao buscarem acesso as Politicas Publicas em Goias. E
também, como sdo percebidas pela populacdo do Estado. Me apoiarei
também nos conceitos de, transfobia, racismo e afronecrotransfobia.
Transfobia por ser a violéncia que indicam sofrer com mais frequén-
cia. O conceito de racismo, por aparecer sempre como um atraves-

sador e até potencializador das violéncias transfébicas nos relatos.
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Afronecrotransfobia, por suas narrativas serem marcadas por ques-
tionamentos acerca de uma corroboracdo do Estado na producao e
reproducdo das violéncias que sofrem no cotidiano e nas dificuldades
que enfrentam para acessar as Politicas Publicas voltadas para elas.
Com destaque para as politicas que se referem as questdes do nome
social eretificacdo de nome civil, uma vez que a busca pelo reconheci-
mento de seus nomes, significa também, para minhas interlocutoras,
o reconhecimento de suas identidades de género.

Afronecrotransfobia é uma a tentativa de nomear a violéncia
vivenciada por pessoas negras trans e travestis através de uma ca-
tegoria analitica, que seja também um “conceito nativo”, que tenha
sentido no cotidiano. Ou seja, possui um sentido histdrico, um sen-
tido especifico para um determinado grupo humano (GUIMARAES,
2003). Tem intencéo visibilizar a necropolitica imposta a essas pes-
soas para que possa ser combatida de forma mais direta e efetiva,
pois “ndo nomear, portanto, ndo permite ver como problemas sociais
impactam todos os membros de um ‘grupo-alvo” (Crenshaw, 2016).
Nesse sentido, “para demarcar o exercicio de deslocamento discursi-
vo proposto, proponho nomear a violéncia difusa contra as pessoas
negras trans e travestis para afronecrotransfobia” (REGO, 2019). Ela
deve ser entendida como um conjunto de técnicas e “teorias norma-
tivas” (necrobiopoder) e politicas de exterminio (necropolitica) efe-
tuadas pelo Estado, mas ndo so por ele, que parte de atributos que
qualificam e distribuem os corpos com identidades trans em uma
hierarquia racializada que lhes retira ainda mais a possibilidade de
reconhecimento como humanos e que, portanto, devem ser elimina-
dos. (REGO, 2019)
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A Afronecrotransfobia é uma politica de exterminio real e
simbdlico de pessoas negras de identidade trans, politicas que
afetam o viver e retiram a vida. Tira da familia, da escola e
dos espacos publicos de lazer, cultura e esporte, restringe as
redes de afeto e apoio, tira do mercado de trabalho, relegando a
prostituicdo e subempregos. Tira a dignidade e nega cidadania
ao esvaziar a eficiéncia e eficicia das poucas e precdrias politicas
publicas direcionadas a populacdo. Neste contexto, observo a
partir de Goids, mas visualizo que transborda a sua geografia,
uma categoria nativa de “transfobia racista” como possivel
consequéncia do atravessamento difuso do racismo e da
transfobia. Assim, a luta contra o racismo é também uma luta
contra transfobia (REGO, 2019).

A afronecrotransfobia se destaca no contexto necropolitico vi-
venciado por se estabelecer por meio de um conjunto de estratégias
caracterizadas por um processo de transfobia e racismos institucio-
nais e indiferenca governamental a morte de pessoas negras trans e
travestis que agem afirmando, precisamente, sua legitimidade pelo
Estado. Entender que certas formas de gerir o Estado, principalmente
as Politicas Publicas como acOes atravessadas e marcadas por afrone-
crotransfobia, nos permite além de problematizar arelacio Estado-Ci-
dadania, problematizar “aineficiéncia e o excesso de burocracia como
uma maneira discreta de matar” (REGO, 2019) e a realizar uma anali-
se voltada para o surgimento de novas formas de precarizacdo que as
pessoas trans e travestis sdo expostas no “locus pds colonial”. “Ndo
ha politica que também ndo seja uma politica dos corpos” (BUTLER,
2018) Na deslegitimacdo das identidades trans e travestis através da
ineficiéncia das politicas publicas voltadas para questido do nome,

pode ser observada também, a partir da existéncia do mecanismo

4 Este conceito é definido por Elisabeth Falomir (2011,13) na introducio ao texto de Mbembe, como “um
lugar onde um poder difuso e nem sempre exclusivamente estatal, insere a “economia da morte” em suas
relagdes de produgdo e poder
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destacado por Mbembe (2016) como “dindmica de fragmentacao ter-
ritorial”, uma estratégia de segregacio. A partir das informacdes con-
tidas nos Dossiés dos assassinatos e violéncias contra transexuais e
travestis® (2017, 2018, 2019, 2020) sistematizados pela ANTRA e
as narrativas trazidas por minhas interlocutoras, podemos visuali-
zar como as violéncias que as pessoas trans e travestis estdo expostas
ao buscarem servicos/politicas de saude, educacdo, trabalho e afins
sdo revertidas em impossibilidade de circulacdo e acesso a cidade e
as instituicOes. Cerceando suas existéncias a prostituicdo, marcan-
do simultaneamente como areas de subsisténcia, local de trabalho e
morte. E é a partir desse contexto que se estabelece um processo de
producdo de sentidos e repertdrios simbdlicos que demarcam as pes-
soas trans e travestis como inimigas também da moral, que ao lado
do discurso patologizante legitimado tanto pela medicina quanto
pelo judiciario legitimam e até encorajam as violéncias e o extermi-
nio dessas vidas como uma forma de higienizacao social que retifica
seus nao-lugares de “corpos abjetos, ndo passiveis de luto.” (BUTLER,
2011) em Goias e por todo pais. Situacdo que se agrava a cada marca-
dor social que simultaneamente pode atravessar esses corpos como
demarca Berenice Bento (2009) ao observar que a grande maioria das
pessoas trans assassinadas sdo mulheres trans e travestis, “transfe-
minicidios” (BENTO, 2014) e os proprios Dossiés da ANTRA ao des-
tacar que 82% das pessoas trans e travestis violentadas e assassina-
das sdo negras, baixa renda, com moradia nas periferias das cidades

ejovens.

5 Os Dossiés podem ser acessados no link https://antrabrasil.org/assassinatos/
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Mesmo questionando que confiar no Estado que é essencialmen-
te necropolitico para protecdo contra a violéncia, pode significar tro-
car uma violéncia potencial por outra, pois, por meio de ferramentas
de acdo e controle como politicas publicas, a distribuicdo desigual do
luto também é legitimada (Butler 2015). Destaco a necessidade de
produzirmos novas politicas publicas e repensarmos as politicas pu-
blicas ja existentes a partir de uma abordagem interseccional. A in-
terseccionalidade como ferramenta para pensar grupos vulnerabili-
zados e as condicdes que reforcam sua vulnerabilidade desde dentro
de seu proprio grupo. Que passam por questdes de género, orienta-
cdo sexual, classe social, questdes raciais e étnicas, de nacionalidade,
geografia e geracionais, mas também o proprio Estado e contextos
neoliberais que tém sido constantemente desconsiderados em suas
interconexdes. Uma ferramenta de resisténcia, que articulada com as
politicas publicas, pode tornar essas em espaco de disputa pela inte-
ligibilidade social contra as condicOes de precariedade politicamente
induzidas. Que implica o estabelecimento de formas contra hegemo-
nicas de participacdo politica e o direito das proprias pessoas trans e
travestis de decidirem sobre si mesmas. Essas formas de participa-
cdo necessitam, simultaneamente, reconhecer as pessoas trans e tra-
vestis diante dos lacos sociais e em suas especificidades e a0 mesmo
tempo é necessario retira-las da posicdo de objeto dos interesses e de-

cisOes dos outros sendo essas pessoas, areas de conhecimento

Nessasegunda vez,chegueinauniversidadeefizminhamatricula
j& com meu nome social! Foi bem atencioso tudo, na época
eu fui atendida na mesa de matricula, ai tem a identificacéo,
porque eu era cotista, pessoa parda, pela pessoa que na época
era coordenadora do Servico Social da Universidade, hoje ela
é a Pré-reitora, e me acolheu, me recebeu bem, maravilhoso o

31



atendimento. Tanto no sentido do nome, do nome social, em
relacdo a minha travestilidade, a0 meu género, quanto do sentido
daminhasituacdocomo cotista, defamiliabaixarenda, elatrouxe
todas as informacdes a que tinha direito. Nisso eu expliquei para
ela que eu sou de Sio Paulo, eu nédo tenho casa aqui, ndo tenho
nenhuma familia aqui, e vocé pode me considerar uma pessoa
em situacdo de rua, entdo pode por ai se vocé quiser, eu falava
bem rasgado. Ai ela me passou todas as informacdes sobre as
politicas de inclusdo e permanéncia dentro da Universidade que
eu tinha direito. O problema é que tratamento assim é excecdo
em outras instituicdes publicas. (MARSHA, 2020)¢

Em analogia ao que nos traz Kimberlé Crenshaw (2002) ao pen-
sar a interseccionalidade, politicas publicas identitarias e violéncia
contra mulheres de cor nos Estados Unidos, a subordinacao inter-
seccional de pessoas negras trans e travestis é frequentemente uma
consequéncia de uma opressio que interage com vulnerabilidades
pré-existentes; criando, assim, uma nova dimensido de desempode-
ramento. (pag. 33) Que para além da questdo racial aqui destacada,
tem dimensdes de classe, sexualidade, geracional, geografica e capa-
citiva. Meu foco nas interseccdes de raca e género apenas destaca a
necessidade de considerar multiplos terrenos identitarios ao anali-
sarmos como o mundo social é construido. (CRENSHAW, 2002, pag.
27) Como é possivel constatar implicito na fala de Marsha, que mes-
mo as politicas, como de nome social estdo estabelecidas, ela carece
de uma certa “boa vontade” da parte das pessoas responsaveis por
sua aplicacdo. Lida-se cotidianamente com falta de formacao e in-
formacao, como denuncia a ANTRA na campanha “Eu Existo!”. Onde
busca denunciar que ao chegarem nos cartdrios para solicitar suas
retificacOes de nome civil, transexuais e travestis de todo Brasil e um

6 Marsha foi interlocutora na dissertacdo que produzi no Programa de Pés Graduacdo em Antropologia
Social na Universidade Federal de Goiés.
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contingente significativo de Goias’, estdo se deparando com funcio-
narias e funciondarios que ndo sabem lidar com a situacdo, seja por
preconceito que muitas vezes também se manifesta articulado com
o racismo ou por ndo terem conhecimento sobre este direito, negam
o atendimento ou encaminham para a judicializacdo. O projeto tem
o objetivo de acompanhar e monitorar a garantia do direito a altera-
cdo de nome civil conforme determinado pelo STF e pelo provimento
73/2018 do CNJ, através das dentncias efetivas e relatos de travestis,
mulheres transexuais e homens trans que tém tido dificuldades na
realizacdo do procedimento.

Nesse contexto, as politicas publicas interseccionais para as pes-
soastrans,alémdeseremumapropostadeseescapardarepresentacdo
hegemonica que as politicas publicas de igualdade tradicionalmen-
te representam, atuam em favor de uma abordagem politicamente
centrada para reverter a ineficiéncia estrutural e governamental por
meio de acOes voltadas para o enfrentamento das desigualdades. A
relacdo entre as politicas publicas e a perspectiva interseccional re-
sulta, desta forma, em uma estratégia politica que, além de contri-
buir para a geracdo de espacos alternativos de representacao fora dos
fluxos hegemonicos, permite problematizar o campo dos Direitos e
sua relacdo com o Estado. E para além, nos possibilita refletir como
as logicas politicas, sociais e econdmicas pelas quais se opera a gestao
da vida e da morte em Goids e no Brasil, muitas vezes se articulam
e atuam simultaneamente. Nesse sentido, a proposta de afronecro-
transfobia permite identificar os efeitos desiguais e discriminatorios

das politicas publicas, fundamentalmente quando desconsideram as

7 Goias consta nos relatérios da Antra como o 3 estado com mais dentncias a respeito do atendimento nos

cartdrios. https://antrabrasil.org/denunciacartorios/ acessado em 07/01/2021
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formas particulares de opressdo e/ou privilégios que as pessoas ne-
gras trans e travestis podem vivenciar. Para que sejam efetivas e efi-
cazes, as politicas publicas precisam ter carater de politica de repara-
cdo historica. Por reparacdo histérica, entendo nessa proposta, como
um conjunto de acdes de responsabilidade do Estado e em parceria
com a sociedade, diante da exclusdo histérica e de graves consequén-
cias impostas as populacdes negra e trans brasileiras desde o periodo
escravocrata.

Pois, é através do colonialismo que determinadas identidades
sdo legitimadas ou deslegitimadas, é ele quem cria as estruturas de
opressao que irdo privilegiar certos grupos em detrimento de outros
(MARTINS, 2018). Em outras palavras, ele retifica identidades como
forma de administrar os povos e estabelecer as hierarquias que irdo
atuar entre eles. E de suma importancia pensar o colonialismo e seus
desdobramentos em colonialidades a fim de dissolver e/ou ressignifi-
car essas identidades, renovando os modelos e estruturas sociais que

foram desenvolvidos dentro da légica colonial e eurocéntrica.

Para Restrepo e Rojas (2010, p. 15), “o colonialismo diz respeito
ao processo e aos aparatos de dominio politico e militar
implementados para garantir a exploracdo do trabalho e as
riquezas das colbénias em beneficio do colonizador”. E, assim,
nesse “processo” e com esse “aparato”, que o colonialismo criou
um padrio de distincéo, a “diferenca colonial” (KILOMBA, 2019),
estabelecendo que o dominador, a quem tudo passa a pertencer,
por direito natural, era/é superior ao povo dominado, que por ser
inferior deve servir e obedecer ao seu superior. A colonialidade
é a manutencdo dessa estrutura de poder e de valores, e a
decolonialidade é seu enfrentamento. Trata-se, portanto, antes
de tudo, de posturas e atitudes politicas, ndo sdo decisdes e
envolvimentos apenas pessoais, emocionais, e ndo se trata
apenas de tematizacdo ou de contextualizacdo sdcio-histdrica.
(REZENDE, 2018, p.4)
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Berenice Bento, em seu artigo intitulado “Necrobiopoder: Quem
pode habitar o Estado-nacdo?” Em andlise andloga a de Sueli Carneiro
em relacdo ao conceito foucaultiano de dispositivo de poder, traz o
conceito de necropolitica como ferramenta de analise em questdes de
género. A partir do conceito de necrobiopoder, Berenice Bento (2018)
demonstra que “nos estudos sobre pessoas trans, travestis, popula-
cao negra, mulheres, entre outras minorias sociais, o Estado aparece
como agente fundamental que distribui de forma néio igualitaria o

reconhecimento de humanidade”.

Minha hipdtese é a de que a governabilidade, para existir,
precisa produzir ininterruptamente zonas de morte. Ou seja,
governabilidade e poder soberano néo sdo formas distintas de
poder, mas tém, pensando no contexto brasileiro, uma relacdo
de dependéncia continua - seja numa abordagem sincrénica ou
diacrdnica. Na histdria brasileira do Estado, “dar a vida e dar a
morte” ndo podem ser pensados separadamente. (BENTO, 2018,
p-3)

Da invasao que nos funda enquanto Estado, a fundacao da Re-
publica brasileira, até o presente, ao levarmos em consideracido os
regimes autoritarios e os “democraticos”, ndo houve sequer um mo-
mento em nossa histéria, em que a necropolitica ndo se apresentasse,
seja através das mortes produzidas pela policia, da superexploracao
da forca de trabalho, da falta de acesso a saude, a educacdo, da atua-
cdo do sistema judiciario ou do sequestro do Estado pelas elites, que o
usam para atender interesses privados. A morte (do corpo e simbdli-
ca) como uma tecnologia (mais ou menos) sofisticada e especifica, de
origem colonial e de gestdo de determinadas populacdes no mundo
(CARAVACA-MORERA; PADILHA, 2018). Um projeto genocida contra
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a populacido negra estd em pleno curso na histéria do Brasil e o geno-
cidio de pessoas transexuais e travestis é uma extensio desse.

Na necropolitica brasileira, “os corpos sdo controlados pela mor-
te ou pelo medo de que ela ocorra, morte que se espelha tanto em as-
sassinatos quanto no regramento dos modos de ser e estar no mundo
que destoam das convencdes sociais” (MEDEIROS, 2019, p. 298). Isso
é possivel a partir do momento que o racismo e a transfobia, ndo atin-
gem “apenas” um corpo isoladamente, atinge também toda sua co-
munidade. Produz sentimento de terror na comunidade e também,
por essarazdo, pode ser entendido como estratégia necropolitica, “na
medida em que quem vive, ao tomar conhecimento da morte e/ou
agressao de membros de seu grupo social, passa a temer por sua vida
e tem suas subjetividades e expresses controladas como técnica de
sobrevivéncia” (MEDEIROS, 2019, p. 295).

Assim, analisando o quadro de violéncia sofrido por elas,
a ineficiéncia das politicas que deveriam cobrir e garantir-
lhes direitos, bem como um projeto de Estado moderno que é
construido para deixd-la & margem, tem-se que a necropolitica
se manifesta como uma engrenagem institucionalizada (seja
por acles comissivas ou omissivas), de exterminio em massa
de pessoas travestis e mulheres trans, especialmente as negras
(BONFIM; SALES; BAHIA, 2020).

O questionamento que trago e que nao tenho a pretensao de res-
ponder imediatamente e sim de trazer possibilidades no intuito de
buscar que seja uma provocacdo que nos leve a uma reflexdo mais
ampla e coletiva. E se diante do quadro de discriminacio, exclusio e
genocidio historicamente estabelecido diante das vidas negras bra-
sileiras e diante dos corpos dissidentes da norma cisheterosexual a

interseccionalidade seja suficiente para que as politicas publicas, se-
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jam um caminho na construcio de Politicas que possuem carater de
reparacdo histdrica.

Sueli Carneiro (2005), Jaqueline Gomes de Jesus (2014) e Megg
Rayara de Oliveira (2017), destacam a Educacdo como ferramenta
central e basilar para o enfrentamento ao racismo e a transfobia. Des-
tacam que a nocdo de cidadania apresentada no processo de escolari-
zacdo tem relacdo direta com processos de humanizacdo ou desuma-
nizacdo. Como concorda Maria Clara Aradjo (2018), ao dizer que “se
nds fomos desumanizadas, isso se deu pelas mesmas instituicdes que
‘formam’ o cidaddo, por compreender que a desumanizacdo é resul-
tado de uma ordem oriunda dessas mesmas relacdes de poder e do-
minacao.” Entendendo aolado das minhas interlocutoras a Educacédo
como principal ferramenta de transformacéio social e que é impor-
tante nos atentarmos em como os processos educacionais estdo se
desenvolvendo a nossa volta, buscar questionar quais vozes estamos
ouvindo ou nao nesses espacos, quais corpos ocupam ou nao estes
espacos. Sueli Carneiro (2005), nos traz a concepcdo de que o episte-
micidio é um dos instrumentos mais eficazes da dominacao étnica/
racial por negar a legitimidade das formas de saber e conhecimento
produzidos pelos grupos subalternizados e destes como agentes do
conhecimento. A autora localiza neste cenario “o epistemicidio como
um elemento constitutivo do dispositivo de racialidade/biopoder.”
(CARNEIRO, 2005, p. 96) Essa nocdo de epistemicidio proposta por
Sueli Carneiro exp0e a relacdo com a violéncia perpetrada contra pes-
soas e comunidades negras e trans. Entendermos os epistemicidios
como ferramenta do dispositivo da racialidade/biopoder e que visa
manutencdo dos contratos racial e de género que buscam manter

a subordinacdo de pessoas negras, transexuais e travestis é buscar
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compreender como apagar e silenciar o conhecimento de determi-
nados grupos, pode em instancias, justificar o silenciamento, apa-
gamento e assassinato dos corpos das pessoas pertencentes a estes
grupos. Apagar das narrativas oficiais e o conhecimento produzido
ao longo da histéria é negar as estas populacdes o direito de meméria
e legado e esvaziar de significado o presente, negar acesso a Educa-
cdo, principalmente de qualidade, discriminar nos processos peda-
gbgicos, negar no futuro a possibilidade de ascensdo politica, social
e econdmica os condicionando a um ciclo infindavel de subalterni-
zacdo sob o signo de morte. O racismo e a transfobia epistémicos sdo,
assim, responsaveis por sedimentar dentro das universidades que lu-
gares de legitimacdo do conhecimento desigualdades, que conta com
um complexo e especializado sistema de manutencao de hierarquias
raciais que dia apds dia mantém e gera privilégios para uns em detri-
mento de outros.

O epistemicidio serve como instrumento para embrutecer pes-
soas negras e trans. Rudes e condicionadas(os) a ignorancia, se afas-
ta cada vez mais a possibilidade de ascensdo politica, social e econ6-
mica pois, o “capitalismo, sé pdde ser garantido a custa da insercdo
controlada dos corpos, no aparelho de producido e por meio de um
ajustamento dos fendmenos de populacdo aos processos econémi-
cos.” (FOUCAULT, 2001, p. 132 apud CARNEIRO, 2005, p. 75). Exclui-
das(os) do processo de formacdo intelectual lhes resta profissoes de
baixo prestigio e baixa remuneracdo, quando muito sdo sujeitos Uteis
para entreter, na musica, em alguns esportes, na prostituicio, restan-
do também o desemprego, os vicios e a marginalidade, e em todas es-

sas esferas os seus corpos sdo alvos faceis para serem exterminados.

38



Sendo assim, um projeto de Educacdo formal, social e de forma-
cdo com destaque para as pessoas envolvidas na construcao, imple-
mentacdo e avaliacdo das politicas publicas que seja essencialmente
anticolonialista, seria uma das possiveis vias de ampliacdo da cons-
ciéncia interseccional a fim de se naturalizar, “universalizar as pos-
sibilidades de diferenca”. (CARVALHO, 2013) Podendo nos levar a
traduzir a expressdo “inclusio social de pessoas trans e travestis ne-
gras”, em naturalizacdo dessas pessoas falando sobre seus corpos e
vivéncias como producdo de conhecimento e compartilhamento de
saberes. Assim, ocupando diversos lugares dentro da sociedade, que
também devem ser lugares dentro dos espacos de legitimacdo de co-

nhecimento e de decisdo politica.
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GENERQ, SAUDE E DIREITOS HUMANOS:
um olhar sobre a construcao da categoria
“transexual” na teoria juridica brasileira

Andréa Regina de Morais Benedetti'
Melissa Barbieri de Oliveira?

1. Introducao

O presente estudo demonstra a importancia da compreensido
dos debates de género e diversidade nos estudos juridicos visando,
em ultima analise, a garantia do exercicio da cidadania das pessoas
trans. Pauta-se em excerto de uma pesquisa mais ampla, e cinge-se,
pois, na reflexdo sobre o tratamento dado pelos operadores do Direito
para abordar o tema na doutrina juridica, bem como alguns de seus
reflexos na jurisprudéncia brasileira.

Como os primeiros discursos doutrinarios no Direito foram

construidos adotando-se exclusivamente categorias da literatura

1 Doutora em Direito pela Universidade Federal do Parand. Docente da Universidade Estadual do Oeste do
Parand, campus de Francisco Beltrdo, membro do Grupo de Estudos e Pesquisa em Direitos Humanos-GPDH.
Subcoordenadora do projeto de extenséo: Didlogos Interdisciplinares para promogdo da cidadania da popu-
lacdo Trans: Direitos Humanos, Género e Sexualidades, PROEX/Unioeste.

2 Doutora em Ciéncias Humanas pela Universidade Federal de Santa Catarina, Docente da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, membro do Grupo de Estudos e Pesquisa em Direitos Humanos-GPDH, mem-
bro do Grupo de Estudos Corpo, Género e Diversidade. Coordenadora do projeto de extenséo: Didlogos Inter-
disciplinares para promocdo da cidadania da populacdo Trans: Direitos Humanos, Género e Sexualidades,
PROEX/Unioeste.
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médica, para adequar a experiéncia das pessoas trans aos limites da
legislacdo brasileira, delineou-se um modelo tnico para compreen-
sdo da transexualidade, pautado na ideia de patologia, o que exclui
as diversas vivéncias trans, criando, por vezes, obstaculos para que
estas sejam reconhecidas como sujeito de direitos.

O estudo é necessario considerando que, segundo o socidlogo e
ativista trans espanhol, Miquel Missé (2013), uma das principais cri-
ticas que tém sido dirigidas ao modelo biomédico da patologizacio
da transexualidade é o fato de que as classificacdes patologizantes
fomentam o estigma sobre pessoas trans. Tal estigma acaba por ferir
os direitos humanos e fundamentais dos individuos, como o direito
a livre expressdo de género, ou seja, o direito das pessoas se expressa-
rem social e afetivamente como se reconhecem, o que afeta inclusive,
a saude, nos termos da orientacdo da Organizacdo Mundial de Sau-
de (1946), que a considera um estado de completo bem estar fisico,
mental e social.

A interpretacdo biomédica da transexualidade tem reverberado
na maneira como os Estados e seus sistemas judiciais, legislativos e
executivos tém pensado e regulado este tema. Portanto, é necessario
analisar os efeitos que a adocao desse referencial traz, principalmen-
te no ambito juridico, que tem sido o caminho para o alcance de al-
guns direitos importantes para a populacdo trans no Brasil, que ain-
da enfrenta o problema da auséncia de debate legislativo especifico
para atender e garantir suas demandas.

Para tais reflexoes, este estudo primeiro demonstra o sentido
adotado a partir do uso da categoria transexual e sua insercdo no
debate juridico brasileiro, apresentando as principais ideias sobre a

patologizacdo e despatologizacdo das identidades trans. Em seguida,
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debate o papel da doutrina juridica na construcdo deste pensamento
e os efeitos praticos destes discursos, para, entdo, em sede de conclu-
sdo, apresentar a importancia de um novo olhar para as reivindica-
cOes especificas das pessoas trans no exercicio de seus direitos, in-
corporando-as na teoria juridica, como forma de atualizar o debate e
garantir o exercicio da cidadania.

Em termos metodoldgicos, para o desenvolvimento da presente
pesquisa, foi analisada bibliograficamente a construcdo da categoria
transexual na teoria juridica brasileira, em livros e capitulos de livros
publicados sobre o tema no Brasil, entre os anos de 1986 e 2015. O
material selecionado foi analisado a partir de uma perspectiva inter-
disciplinar no campo dos estudos de género.

Duas opcoes metodoldgicas, ademais, merecem destaque inicial:

A categoria género é central para a andlise proposta, principal-
mente porque, como bem destaca Rosa Oliveira (2009), os argumen-
tosjuridicos geralmente prendem-se aos fatos da biologia e da crenca,
que leva a naturalizacdo do masculino e do feminino. Assim, a nocdo
de género como construcdo social é fundamental para a compreen-
sdo e o reconhecimento da pluralidade de identidades de género que
se visibilizam no contexto atual.

Ainda, no estudo em comento, foi constatado que a categoria
transexual aparece em todas as publicacdes e é utilizada pelas/os au-
toras/es do campo juridico, que geralmente conceituam o termo a
partir da literatura médica. Assim, para fazer referéncia aos estudos
juridicos, sera utilizado o termo transexual. A categoria guarda-chu-
va pessoas trans, utilizada com frequéncia nas Ciéncias Humanas e
Sociais, sintetiza e agrupa os termos transgénero, transexual, traves-

ti, bem como outras experiéncias identitarias, como cross dressers ou
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trans ndo binarios, ndo foi encontrada na pesquisa realizada no ma-
terial selecionado. Assim, a utilizacdo do termo trans e/ou pessoas
trans, serd empregado no sentido de englobar, e assim incluir, nessa
categoria, as pessoas transgéneras, transexuais, travestis, cross dres-
sers, ndo géneros, multigéneros, género fluido, género queer e outras

autodenominacdes ou autoidentificacdes (AVILA, 2014, p. 26)°.

2. Transexualidade: dialogos entre direito e salide diante da des-
patologizacao das identidades trans

Atualmente a transexualidade é considerada uma condicdo de
saude, que requer atencdo em virtude de algumas demandas espe-
cificas, mas diferente de sua classificacdo anterior, ndo é considera-
da uma patologia, nem mesmo um transtorno mental. Até o ano de
2018, o Codigo Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mun-
dial de Saude considerava a transexualidade uma patologia, sendo
que sua classificacdo no Manual Diagnéstico de Doencas Mentais
(DSM) considerava, ainda, um transtorno de ordem mental.

Segundo Flavia do Bonsucesso Teixeira (2013), os saberes bio-
médicos se orientam através do diagndstico e, assim, asseguram as
disciplinas da area da satuide, o poder de definir quem sdo as pessoas
transexuais e o que elas necessitam.

Algumas das doutrinas do campo do Direito, que compdem o
corpus de andlise desta pesquisa, foram publicadas antes de haver um
posicionamento oficial no Brasil sobre a transexualidade, até mesmo
no campo da saude, a saber CHAVES,1994, VIEIRA, 1996 e SZANIA-

WSK,1998. Desta forma, revelam muito do contexto em que o debate

3 Sobre o termo e um maior aprofundamento sobre a dimenséo politica sobre o uso da categoria pessoas
trans, consultar Mario Carvalho (2015;2017).
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sobre o tema estava sendo discutido e publicizado, reproduzindo os
saberes biomédicos no campo juridico, definindo quem sdo as pes-
soas trans e adequando suas demandas a ideia de homogeneizacédo
daidentidade transexual.

E possivel perceber a influéncia dos estudos produzidos na épo-
ca, fora do Brasil, que sdo adotados a partir das pesquisas realizadas
nos Estados Unidos, por exemplo, quando as classificacdes iniciais
sobre o que era designado como “fenémeno transexual” (BENJAMIM,
1953) passam a ser difundidas, delineando o “transexualismo”, apre-
sentado pelo autor como “entidade auténoma, diferente da psicose e
das perversdes”, marcando, ainda, certa hierarquizacao entre “o tran-
sexual”, que acaba sendo diferenciado “do travesti fetichista” e dos
“homossexuais”. A teoria de Benjamim passa a ser reconhecida e ou-
tros pesquisadores, como Robert Stoller (1973, 1982) e John Money
(1975), posicionam-se diante do conceito de “Disforia de Género”. O
periodo em que estas pesquisas sdo realizadas coincide com as pri-
meiras publicacdes sobre o tema no campo do Direito no Brasil, bem
como com as primeiras acdes judiciais reivindicando direitos para
pessoas trans*.

Neste mesmo periodo, em 1980, ocorreu a insercdo da categoria
transexual e “transexualismo” na terceira edicio do Manual Estatis-
tico de Doencas Mentais, o DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders), descrito como doenca mental psiquica e os cri-

4 Em 1986 foi publicado o primeiro livro que contém um capitulo especifico sobre a questdo. Trata-se da
obra de Antonio Chaves, Direito a vida e ao proprio corpo (intersexualidade, transexualidade, transplantes),
publicado pela Editora Revista dos Tribunais. Em 2015, fim do marco tedrico definido pela pesquisa, foi pu-
blicado o tltimo livro especifico sobre o tema, de autoria de Leandro Reinaldo da Cunha, Identidade e Rede-
signacdo de Género, pela Editora Lumen Juris. Na via judicial, os primeiros casos requerendo a retificacdo de
registro civil de pessoas transexuais datam de 1980, como demonstra Rosa Oliveira (2009).
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térios para o seu diagnostico foram publicados dentro do tépico Dis-
turbios de Identidade de Género. Em 1987, o DSM III foi revisado e
passou a designar o transexualismo como Disforia de Género. Porém,
como no Brasil ainda ndo havia posicionamentos oficiais nem mes-
mo no campo médico, o debate era direcionado para o campo juridi-
co, para discutir, inicialmente, a legalidade das intervencdes corpo-
rais de pessoas transexuais realizadas pelos médicos brasileiros. Ou
seja, neste momento € que se identifica, no corpus juridico ja referido,
aadocdo dos saberes e da linguagem médica e diagndstica nas descri-
cOes da doutrina juridica sobre o tema.

No ambito da saude, o posicionamento oficial do Conselho Fe-
deral de Medicina s6 ocorreu em 1997, com a resolucido 1482. Tanto
esta resolucdo, como as que seguiram, publicadas e atualizadas, ti-
nham como objetivo inicial “legalizar” o ato médico, autorizando as
intervencoes cirturgicas que passaram a definir o Processo Transexua-
lizador. As resolucdes do Conselho Federal de Medicina e as Portarias
emitidas pelo Ministério da Saiide em relacdo a realizacdo do referido
processo®, além de fortalecerem os saberes médicos e seu dispositivo
de controle sobre a transexualidade, tornaram-se referéncia para o
Direito brasileiro, fixando o “modelo do transexual verdadeiro” como
modelo padrio, influenciado pelos saberes do campo da satide, por
atravessarem o corpo, mas buscando o direito, para “adequar” os do-
cumentos das pessoas que realizam tais intervencoes.

A referéncia a “transexual verdadeiro” é utilizada, na Medicina,

para diferenciar a pessoa que quer se submeter a cirurgia, daquela

5 Respectivamente a Resolucdo CFM n® 1.482/1997,n.2 1.652/02 e n® 1.955/2010 e as Portarias n® 1.707,
de 18 de agosto de 2008, Portarian®457,de 19 de agosto de 2008 e Portaria n® 2.803, de 19 de novembro de
2013.
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que ndo pretende realiza-la, apesar de expressar-se a partir de ele-
mentos do género considerado oposto ao sexo designado no nasci-
mento, como é o caso das pessoas travestis e outras expressoes de
género dissidentes da norma social imposta. A designacdo do termo
“transexual verdadeiro” é, ainda, referenciada por autoras/es do Di-
reito como foi encontrado nas publicacdes analisadas, inclusive, nas
doutrinas mais recentes.

Assim, o Direito passou a legitimar as expressdes da Medicina,
que sdo questionados no ambito das Ciéncias Humanas e Sociais e a
ndo atualizacdo da linguagem juridica se consolidou no tempo, em
autores e autoras como ARAIJ]O, 2000, PERES, 2001, CHOERI, 2004,
GONCALVES, 2014, CUNHA, 2015 e VIEIRA, 2008.

Tais questionamentos sobre a compreensdo das identidades
trans para além dos limites da patologizacido da transexualidade ga-
nha corpo com o préprio ativismo social do movimento pela despato-
logizacdo das identidades trans, que surgiu em 2009. Impulsionada
por ativistas de todo o mundo, a campanha Stop Trans Pathologiza-
tion—-2012 reivindicava a retirada dos termos “transtornos de identi-
dade de género” e “disforia de género” dos catalogos de doencas men-
tais, o DSM (Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders), da
American Psychiatric Association e o CID (Classificacdo Internacional
de Doencas), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O DSM passou
por uma revisdo, em 2012 (por isso, o ano de referéncia da campa-
nha) e outraem 2017, quando finalmente alcancou seu objetivo, com
a publicacdo do CID-11 e da versao atual do DSM, reforcando mais
ainda a necessidade do campo juridico rever seus conceitos e cons-

trucdes sobre o tema.
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A socidloga Berenice Bento foi uma das primeiras pesquisadoras
a discutir a transexualidade no ambito das Ciéncias Sociais no Bra-
sil sob o viés dos estudos de género, ainda em 2006, promovendo a
discussdo sobre a necessidade de desconstruir a ideia do “transexual
verdadeiro” e despatologizar as experiéncias trans. A autora, que an-
cora suas reflexdes a partir da perspectiva foucaultiana do disposi-
tivo da sexualidade, refere-se ao fato do contetido da campanha se
aproximar das lutas feministas que sempre reivindicaram o direito
das mulheres a terem autonomia de decisdo sobre suas vidas e seus

corpos. Segundo a autora, na questdo da patologizacdo do género

[...] é preciso enfrentar a discussdo sobre a incorporacio
e apropriacdo de uma categoria cultural como categoria
diagndstica e pautar o debate sobre a inteligibilidade de género e
suas normatizacdes materializadas em acdes do Estado. Ou seja,
esta Campanha ndo estd vinculada a uma questio identitaria
ou a uma parte da populacdo, no caso, as pessoas transexuais,
travestis e intersex. A luta pelo fim do diagnéstico de género tem
intimeras conexdes com a discussdo da autonomia das mulheres
e com o debate sobre as praticas erdticas fora dos marcos
reprodutivos, a exemplo das homossexualidades (BENTO, 2010,
p.168).

Assim, diante da emergéncia contemporinea das identidades
trans em suas diferentes especificidades, demonstradas nas pesqui-
sas mais atuais sobre o tema na area das Ciéncias Humanas e Sociais,
como BENTO, 2006, LEITE]JR, 2011, AVILA, 2014, CARVALHO, 2015 e
BORBA, 2016, percebeu-se o descompasso entre as vivéncias das pes-
soas trans e a descricdo desta categoria no ambito juridico. O Direito,
pois, que parece nio ter dimensionado a heterogeneidade e a com-
plexidade da experiéncia transexual (TEIXEIRA, 2009). Percebe-se,

ainda, a falta de didlogo com as prdprias pessoas trans, a fim de que
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os juristas se abram para perspectivas de analise mais condizentes
com a realidade dessas pessoas, suas vivéncias e reais necessidades.
Assim, as pesquisas das Ciéncias Humanas e Sociais citadas,
costumam partir de uma perspectiva de inspiracao foucaultiana, to-
mando a ideia do poder que é reproduzido e que se constitui nas re-
lacdes, bem como adotam a perspectiva dos estudos de género para
a compreensdo das distintas vivéncias, o que néo foi percebido no
material pesquisado no ambito juridico, sendo necessaria a critica

apresentada.

3. Aspectos da construcao da categoria “transexual” no direito
brasileiro: o papel da doutrina e seus efeitos na jurisprudéncia
brasileira

Conforme preliminarmente demonstrado, a construcdo tedrica
desenvolvida sobre a categoria transexual no contexto juridico bra-
sileiro, ao adotar como referéncia os estudos do campo biomédico,
centralizou o debate no corpo e nas intervencdes nele produzidas,
deixando de analisar outros aspectos importantes, que também es-
tdo envolvidos na transicio experimentada pelas pessoas trans. E o
caso da reivindicacdo pelo reconhecimento da identidade de acordo
com a autopercepcdo e as vivéncias afetivas, tanto de conjugalidade
como de filiacdo.

Cumpre ressaltar que a doutrina juridica (campo da producéo do
saber juridico, desenvolvida no meio académico e no ambiente prati-
co das profissdes juridicas) é uma importante fonte do Direito brasi-
leiro, considerada como o entendimento e a interpretacdo das/os ju-
ristas em relacdo as leis, normas e até mesmo as lacunas encontradas

no sistema juridico. Embora seja considerada uma fonte secundaria,
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ndo formal e até mesmo indireta do direito®, tem um importante
papel na definicdo de conceitos juridicos ainda nédo definidos em lei.
Assim fica evidenciada a necessidade de discutir a experiéncia tran-
sexual pelo viés interdisciplinar.

Ao percorrer a construcao da categoria transexual por meio das
publicacdes dos livros juridicos, contrapondo-as com as discussdes
sobre a campanha de despatologizacdo citada no tdpico anterior, e
as reivindicacdes das pessoas trans em relacdo ao reconhecimento
de seus direitos, percebeu-se que o debate ndo alcancou o universo
juridico da mesma forma que estava sendo discutido a partir da cam-
panha. Segundo OLIVEIRA (2017), as doutrinas pesquisadas nem se
quer fazem mencdo ao movimento de despatologizacdo das identida-
des trans, o que faz com que a caracterizacdo de uma tinica identida-
de, que considera a ideia do “transexual verdadeiro” e sua vinculacao
com a patologizacdo, estejam fortemente presentes na linguagem
juridica.

Como lembra Antonio Carlos de Souza Lima (2013, p. 12), “a po-
lissemia da palavra direito pode conter outros sentidos para além do
conjunto de normas de conduta instituidas para demarcar as rela-
cdes sociais, apontando também deveres que se revelam em prerroga-
tivas e obrigacoes de modo prescritivo no plano individual e coletivo,
marcando o certo e o errado, o bem e o mal”. Aqui, os textos analisa-
dos acabam por também colaborarem na constituicdo de direitos por

meio das linguagens, vocabularios, gramaticas que sdo associadas a

6 Tal qual explicitam, dentre muitos, o professor Fldvio Tartuce, 2013. Para o autor, a doutrina “é a in-
terpretacdo da lei feita pelos estudiosos da matéria, sendo constituida pelos pareceres de autores juridicos,
pelos ensinamentos de professores e mestres, pelas opinides dos tratadistas, pelas dissertacdes e teses acadé-
micas, apresentadas nas faculdades de Direito” (2013, p. 34)
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ideia que se tem de direitos destinados (ou ndo) a categoria de pessoas
definida como transexuais.

Assim, considerando que no Brasil, o campo legislativo nao fez
progressos, a omissdo legislativa impulsionou que movimentos so-
ciais organizados se unissem na defesa juridica das pessoas prejudi-
cadas por esta omissdo. Desta forma, tendo a campanha como base,
a questdo que estava judicializada desde 2009, passou a ter o apoio
de ONGs e entidades que se uniram nos processos judiciais em an-
damento atuando como amicus curiae, a fim de levar a atualizacao
das demandas e levando as vozes das pessoas trans efetivamente ao
Supremo Tribunal Federal. Tais acdes discutiam sobre a alteracdo
de nome e sexo no registro civil de pessoas que se reconhecem como
trans, independentemente da realizacdo de cirurgia.

Apds nove anos de tramitacio, os argumentos foram acolhidos e
em marco de 2018 foi julgada, com provimento das reivindicacdes, a
ADI 4275, onde o Tribunal, reconheceu “aos transgéneros que assim
o desejarem, independentemente da cirurgia de transgenitalizacdo,
ou da realizacdo de tratamentos hormonais ou patologizantes, o di-
reito a substituicdo de prenome e sexo diretamente no registro civil”
(BRASIL, 2018).

Ao acompanhar o julgamento, foi possivel perceber que advoga-
dos e advogadas que se colocaram em plenario como representantes
da populacdo trans, buscaram atualizar o debate e aproximar os jul-
gadores das realidades vivéncias, com recurso, inclusive, as teorias
do campo dos estudos de género. Pode ilustrar esta constatacdo, o

acorddo da referida decisdo, sintetizado a partir de sua ementa:
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[...] 1. O direito a igualdade sem discriminacGes abrange a
identidade ou expressdo de género. 2. A identidade de género
é manifestacdo da prépria personalidade da pessoa humana e,
como tal, cabe ao Estado apenas o papel de reconhecé-la, nunca
de constitui-la. 3. A pessoa transgénero que comprove sua
identidade de género dissonante daquela que lhe foi designada
ao nascer por autoidentificacdo firmada em declaracdo escrita
desta sua vontade dispde do direito fundamental subjetivo a
alteracdo do prenome e da classificacdo de género no registro
civil pela via administrativa ou judicial, independentemente
de procedimento cirtrgico e laudos de terceiros, por se tratar de
tema relativo ao direito fundamental ao livre desenvolvimento
da personalidade. 4. Acdo direta julgada procedente. (BRASIL,
2018).

Ainda, a eficicia das reivindicacOes efetivadas culminara na
publicacdo do Provimento 073/2018 do Conselho Nacional de Justi-
ca, regulamentando a possibilidade de alteracdo de registro civil de
pessoas trans diretamente nos cartérios de Registro Civil brasileiros.
O provimento de 28 de junho de 2018, dispde sobre a averbacdo da
alteracdo do prenome e do género nos assentos de nascimento e ca-
samento de pessoa transgénero no Registro Civil das Pessoas Natu-
rais (RCPN). Tal medida passou a garantir o acesso a cidadania das
pessoas trans, que agora podem promover o reconhecimento de sua
identidade sem a necessidade de interposicdo de processos judiciais,
que acabavam demorando anos para serem julgados, devido a falta
de unanimidade de entendimento entre juristas, que agora, além de
uniformizarem os entendimentos em torno da categoria transexual
a partir da categoria transgénero, deixam também de patologizar a

experiéncia trans.
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4. A necessaria despatologizacao da linguagem juridica

O presente estudo revela que, sim, o que se construiu sobre as
pessoas trans através da categoria transexual, e sobre a qual se debru-
cam as/os estudiosas/os do direito, contribui para o avanco do debate
do reconhecimento dos direitos da populacdo trans. Contudo, é im-
periosa a atualizacdo da linguagem juridica utilizada e, consequente-
mente, da ideia que se constroi sobre as pessoas trans, para realmente
reconhecé-las como sujeitos de direitos, pois, como demonstrado, os
materiais acabam sendo instrumentos de uma tecnologia de género
(LAURETIS, 1994) pela reproducdo da descricdo da categoria no am-
bito da doutrina juridica.

Asbreves reflexdes aqui postas permitem indicar o quanto a ade-
quada compreensdo do género nos estudos juridicos é necessaria, de
modo a possibilitar o exercicio da cidadania das pessoas trans. Tanto
é assim, que a mudanca operada na compreensao do debate permi-
tiu o reconhecimento de suas demandas, mas também revelou que o
conhecimento juridico precisa da contribuicdo interdisciplinar dos
estudos de género, e ndo apenas médico, para lidar com as questoes
que estao permeando seus diversos espacos de atuacdo e construcao.

O campo do Direito brasileiro, ainda que venha se oxigenando
com estudos mais atuais na questdo das identidades trans, mesmo
com o julgamento realizado no STF, mantém em suas doutrinas um
entendimento da transexualidade pelo viés patolégico. Embora seja
reconhecido o direito das pessoas trans promoverem a alteracao do
nome, se assim o desejarem, algumas concepcdes sobre a categoria,
nas doutrinas juridicas sobre o tema, revelam a falta de didlogo com

as compreensoes dos estudos de género.
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E inegavel a contribuicio inicial de algumas publicacdes juridi-
cas, para o avanco do debate sobre tema das transexualidades, abrin-
do caminho para as reivindicacOes atinentes as demandas atuais da
populacdo trans, principalmente a partir da visibilizacdo das suas
demandas. Todavia, é necessario um passo além, em relacdo ao en-
tendimento da vivéncia trans, para se garantir avancos legislativos e
jurisprudenciais a partir da pratica juridica engajada.

Tanto é verdade que destas reinvindicacdes surge o Provimento
73/18 do CNJ, regulamentando a possibilidade de alteracdo de regis-
tro civil de pessoas trans diretamente nos cartérios de Registro Civil
brasileiros, podendo ser considerado um avanco protetivo de grande
relevo, inclusive para o acesso a satude.

Nio se ignora, contudo, que embora o movimento pela despato-
logizacao esteja consolidado, existam tensdes que perpassam o deba-
te da despatologizacido que, englobando posicionamentos contrarios
entre as proprias pessoas trans, as quais temiam que com a retirada
da categoria dos documentos oficiais, como patologia, pudesse haver
restricdes nos atendimentos promovidos pelo SUS, por ndo existir
“um transtorno ou doenca”. Porém, cabe ressaltar que a retirada, em
2017, significou o fim de sua classificacdo dentro dos marcos pato-
logizantes do capitulo dos transtornos mentais apenas, mantendo a
classificacdo como uma condicdo especial de sauide, sem, no entanto,
patologiza-la.

O fato é que o olhar do/a operador/a juridico deve ser permeado
pelo arcabouco tedrico dos direitos humanos, de modo a expandir a
experiéncia das pessoas trans para além de uma intervencao cirur-
gica ou uma prescricdo hormonal. A linguagem e as praticas do/a

jurista devem confluir para o exercicio da cidadania trans em toda
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sua expressao, reduzindo estigmas e conferindo dignidade. Cabe ao
Direito permitir que as pessoas trans acessem a igualdade material,
sem receio de perda de direitos e garantias duramente conquistados,

de modo a se alcancar a plena cidadania.
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ROMPENDO O SILENCIAMENTO NA PRIMEIRA
PESSOA: estratégias de resisténcia no combate
aos efeitos psicossocials do racismo

Sulamita Rosa da Silva’

1. Introducao

Na sociedade brasileira, os cenarios de violéncia ainda se rever-
beram contra nossos corpos dia apds dia. O racismo cotidiano como
bem conceitua Kilomba (2019) nos atravessa de diferentes maneiras.
Quanto a nés, mulheres negras, a interseccionalidade, conceito este
criado por Crenshaw (2002), que notoriza as discriminacdes raciais,
de género, deraca, etnia dentre outros eixos, amparam as analises que
evidenciam as desigualdades experienciadas pelos corpos negros.

Esses, dentre outros marcadores violentos, afentam nossa saude
mental, agravando ainda mais o trauma colonial que o racismo ins-
taurara sobre nés. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo

analisar os efeitos psicossociais do racismo de modo interseccional,

1 Licenciada em Pedagogia e mestra em educacdo pela Universidade Federal do Acre/UFAC. Atuou como
professora substituta na UFAC de 2018 a 2020 nos cursos de licenciaturas. E apoiada como lideranca pelo
Programa de Aceleracéo de Liderancas Femininas Negras: Marielle Franco pelo Fundo Baob4, executando o
projeto da Rede MulherAcdes- Rede de formacdes para negras, afroindigenas e indigenas do Acre, no preparo
dessas mulheres para seus ingressos em cursos de mestrado e doutorado. Pesquisa sobre as questdes raciais e
de género, com énfase nos estudos sobre a interseccionalidade e suas implicacées na educagéo.
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identificando por meio da autonarrativa, estratégias de resisténcia e
fortalecimento.

Como metodologia tive como respaldo a narrativa autobiografi-
ca, que representa a autonarrativa do sujeito. Quanto a esse percurso

metodologico:

No caso da narrativa autobiogréafica, o autor e o espectador estdo
reunidos na mesma figura. Mesmo assim, garante-se o aspecto
relacional visto que o eu é formado por varios “eus” e o “outro”,
néo se nasce sujeito, se constitui um. O si mesmo é marcado pela
fluidez, é marcado por um passado, um presente e um futuro
que se entremeiam (trés tempos: passado-presente; presente-
presente; futuro-presente) e se atualizam, uma vida em aberto,
na qual o inesperado faz parte e a (re)leitura é permitida [...]
(MARQUES; SATRIANO, 2017, p. 373).

O autonarrar articulando o passado, o presente e o porvir, se deu
por intermédio dos percursos e percalcos experienciados enquanto
mulher negra retinta, crespa, que ndo reconhecia-se como sujeito,
mas que por processos autoformativos e encontros com demais mu-
lheres negras, estd ainda em processo de descolonizacido do eu e reco-
nhecimento de sua propria ancestralidade.

A seguir, narrei sobre como o racismo me atravessa interseccio-
nalmente enquanto mulher negra, articulando, posteriormente, aos

efeitos do racismo sobre a corporeidade negra.

2. “0 que aconteceu com a sua voz?”: falando dos orificios da
mascara

Em meu corpo interseccionado, as manifestacdes do trauma co-
lonial afetaram diretamente a voz. Falo pouco, mas quando emito os
sons das palavras, muitas vezes estes ndo saem como deveriam, em

que muitos até perguntam: “o que aconteceu com sua voz? Tem al-
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gum problema?” (grifos meus), deixando-me ainda mais apreensiva.
Por conseguinte, ora consultei fonoterapeutas, que alegaram néo ter
identificado problemas, ora em otorrinos, que tampouco visualiza-
ram danos nas cordas vocais.

Em meio as indagacdes conflituosas, recordei-me do texto A boca
escrito por Kilomba (2019), em que ela evidencia a importancia des-
se 6rgdo para a enunciacdo, mas que também representa uma meta-

fora. Representacdo esta no qual:

[...] Fantasia-se que o sujeito negro quer possuir algo que pertence
ao senhor branco: os frutos, a cana- de — acucar e os grios de
cacau. Ela ou ele querem comé-los, devora-los, desapropriando
assim o senhor de seus bens. Embora a plantacio e seus frutos, de
fato, pertencam “moralmente” a/ao colonizada/o, o colonizador
interpreta esse fato perversamente, invertendo-o em uma
narrativa que 1€ tal fato como roubo (KILOMBA, 2019, p. 34)
[grifos da autora].

A boca é um O6rgdo que possibilita que a voz seja emitida, e ao
mesmo tempo, entre alimentos que nutram a vitalidade do corpo.
Representa também a posse que a branquitude exerce sobre a cor-
poreidade negra, colocando-nos mascaras simbdlicas, representadas
concretamente pela figura de Anastacia.

Quanto a referida figura, esta é trazida na obra de Kilomba

(2019), a qual resgatei a seguir:
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Figura 1. Anastacia

Fonte: Anasticia/ Jacques Etienne Arago, Castigo de Escravos, 1839. litografia aquarelada so-
bre papel (sem dimensdes definidas) (Colecdo Museu AfroBrasil). Retirada do livro: Memérias
da plantacéo: episédios de racismo cotidiano de Grada Kilomba (2019).

Visualizando essaimagem, acrescidas das releituras e compreen-
sOes dessa passagem, penso o quanto os meus ancestrais sofreram
com a fome, com o nutricidio oriundo das fazendas das plantacdes
de cana de actcar (CRIS, 2020), resultando, por conseguinte, em um
processo de desumanizacao, por intermédio do silenciamento.

Relacdes coloniais foram e ainda sdo construidas como meca-
nismo da defesa do ego (KILOMBA, 2019), no qual a negacao do racis-
mo € instituida pela branquitude e atribuida ao colonizado/a, tendo
como resultado desse processo, a construcdo da categoria da Outri-
dade. Neste sentido, ser a/o outro/a significa ser visto como “[...] a
personificacdo dos aspectos repressores do “eu” do sujeito branco [...]
nds nos tornamos a representacdo mental daquilo que o sujeito bran-
co ndo quer parecer (KILOMBA, 2019, p. 38).
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Em meio a essas reflexdes tedricas, que realizei esse percurso
metodoldgico narrativo e cartografico (PARAISO; OLIVEIRA, 2012)
tendo como base a autonarrativa de um devir, escrevivendo de modo
tedrico-pratico, os processos de descolonizacdo do meu eu até encon-
trar a prépria voz, que outrora ndo conhecia.

No seguinte tdpico, abordo sobre os efeitos psicossociais do ra-

cismo e meus percursos entre esses nao lugares.

2.1 Os efeitos psicossociais do racismo

O racismo é uma estrutura que alega a existéncia de racas supe-
riores e inferiores (SILVA, 2019) justificando, assim, as desigualdades
que o institue. E valido ressaltar, que ele opera nio no sentido biolé-
gico do termo como abordado pelas teorias eugenistas, mas de modo
social, politico e estratégico, afetando a saide mental individual e
também interferindo no social, seja nas construcdes de politicas pu-
blicas, na linguagem, na producédo de conhecimento e nas validacdes
daquilo que é aceitavel e aquilo que néo é.

Todas essas articulacdes operam juntamente com as discrimina-
cOes de género, classe, etnia, geracdo, sexualidade e nacdo (COLLINS,
2019), agredindo severamente os direitos humanos de quaisquer
grupos, devido ao processo de desumanizacao que o racismo operou
e ainda opera.

Nas relacOes familiares, os efeitos psicossociais do racismo nao
estardo isentos de ocorrerem, em que no artigo Racismo na familia e
a construcdo da negritude: embates e limites entre a degradacdo e a po-
sitivacdo na constituicdo do sujeito, Shucman e Goncalves (2017) re-

tratam uma pesquisa com familias interraciais, ressaltando como o
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racismo afetava a construcdo positiva do sujeito e suas relaces com
0 proprio corpo.

A entrevistada desta pesquisa das autoras era uma mulher ne-
gra, que alegou como a sua mae, que era uma mulher branca, trata-
va o seu pai, um negro retinto, proferindo falas pejorativas de des-
masculinizacdo e constrangimento, de modo a reproduzir os ataques
violentos também contra a propria filha. Pregadores no nariz eram
usados pela entrevistada quando ainda era crianca, na tentativa de
afina-lo para adquirir os tracos da branquitude.

Ja sofri também intimeros racismos quando crianca dentro do
proprio circulo familiar e fora dele. As tentativas de embraquecimen-
to consistiam em alisar os cabelos, pois tinha vergonha das minhas
raizes, relaxando-as dos 07 aos 23 anos de idade com produtos qui-
micos. O couro cabeludo em muitas ocasides sangrava, formando fe-
ridas. Esses machucados ardiam formando cascas. Doiam. Mas as rai-
zes naturais ndo poderiam ficar amostra, se ndo o processo de chegar
préoxima aos ideais de brancura nio teria sido realizado com éxito,
era preciso mudar a estrutura capilar sem deixar rastros de minha
africanidade.

Em meio aos sentimentos causados pelo racismo e sexismo, sen-
tia que “cheguei ao mundo pretendendo descobrir um sentido nas
coisas, minha alma cheia do desejo de estar na origem do mundo, e
eis que me descubro objeto em meio a outros objetos” (FANON, 2008,
p. 103).

A condicdo de objeto fazia com que eu ficasse alienada frente as
opressdes interseccionais de raca, género e classe (CRENSHAW, 2002)
que se sobrepde e colidem através dessas discriminacdes mistas que

estdo presentes em minha vida desde que nasci. Ao estarmos nessa
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categoria de objeto, ndo visualizamos com nitidez nossas localiza-
coes sociais enquanto mulheres e homens negros cis e trans na socie-
dade brasileira, e isso pode nos custar a vida.

Collins (2016) discorre sobre o conceito de outsider, ndo tendo
uma traducdo propriamente dita, mas representando um significado
mais proximo de: forasteira de dentro (RIBEIRO, 2017), que se confi-
gura na mulher negra, que mesmo inserida nos diferentes espacos,
sera vista como outra, ndo pertencente aquele ambiente, sendo tra-
tada de modo discriminante indireta ou diretamente, seja através do
racismo velado ou de manifestacSes mais violentas e explicitas de
discriminacOes raciais e de género interseccionado.

As imagens de controle negativas as mulheres negras sdo levan-
tadas por Collins (2019), notabilizando o racismo nas invisibilidades
de mulheres negras enquanto protagonistas, em diversas institui-
coes, ocupando, em sua maioria, nao lugares e locais sociais repletos
de estigmas, acarretando em diversas sequelas oriundas dos efeitos
psicoldgicos e sociais que o racismo instaurara.

Nisto, reconheco que sou uma outsider desde a infancia, em que
o periodo escolar reforcava por intermédio dos discursos, livros di-
daticos e demais manuais escolares, minha localizacdo enquanto fo-
rasteira de dentro. Todavia, ainda deste ndo lugar em mim sobrepos-
to, penso, produzo e descolonizo partindo de onde me situo (SILVA,
2019).

Retratei no préximo item, alguns processos de atuacdo a partir
desse ndo lugar, que iniciaram-se com a minha migracdo para o esta-
do do Acre.
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2.2 Migracao ao Acre e processos de descolonizacao

Sou uma mulher negra, crespa, nascida na periferia do interior
do Rio de Janeiro, na regido Sul Fluminense. Migrei ao Acre em busca
de oportunidades de estudos e ascensdo profissional. Neste proces-
so migratério, o ingressar na Universidade Federal do Acre/ Campus
Floresta, fez com que eu tivesse contato com uma disciplina denomi-
nada Educacdo para as relacdes étnico-raciais no decorrer da gradua-
cdo, e, assim, conheci a Lei 10.639/03.

Esta legislacdo traz como obrigatoriedade o trabalho da histéria
e da cultura afro-brasileira nos curriculos escolares. Quando eu co-
nheci esta legislacdo, sentimentos de euforia e despertamento ocor-
reram em meu ser, imbuidos de afirmacdes identitarias e de ergui-
mentos de potencialidades ainda por mim desconhecidas.

Em meio a essas travessias, o cursar do Mestrado e a atuacao
como professora substituta na Ufac de Rio Branco fez também com
que eu me perguntasse quantas professoras negras havia tido no de-
correr de minha graduacdo, sentindo receio de ser a Unica naquele
ambiente.

Observando de modo informal, pude perceber que as funciona-
rias dos servicos terceirizados de limpeza daquela universidade eram,
em sua maioria, negras. Professores (as) brancos (as) eram visivel-
mente em maior nimero nos cargos de poder, diante disso, percebi
que os meus olhos naturalizados ja estavam, pois reconhecia-os como
insiders (COLLINS, 2016), isto é, como os padrdes da branquitude.

Contudo, sou uma outsider, uma mulher negra retinta, que é
vista e inserida como outra nos diferentes espacos aos quais circula,
sendo representada pela categoria da outridade (KILOMBA, 2019). A

partir desse ndo-lugar em mim sobreposto:
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[...] Eu acenava para o mundo e o mundo amputava meu
entusiasmo. Exigiam que eu me confinasse, que encolhesse. Mas
elesiam ver! Eujdostinhaprevenido... A escravidio? Ndosefalava
mais disso, era uma lembranca ruim. A pretensa inferioridade?
Uma pilhéria da qual era melhor rir. Eu aceitava esquecer tudo,
com a condicdo de que o mundo ndo me escondesse mais suas
entranhas. Tinha de testar meus incisivos. Eu os sentia robustos.
E depois... (FANON, 2008, p. 107).

Amparada nos sentimentos enunciados por Fanon (2008) em
sua obra Pele negra, madscaras brancas, ainda que trilhasse a zona do
ndo-ser, decidi afirmar-me, gritar e seguir, pois entre o sobreviver e
o caminhar “[...] s6 havia uma solucdo: fazer-me conhecer” (FANON,
2008, p. 108).

Esse movimento requeria que eu externalizasse o que estava in-
teriorizado, revelando cicatrizes que, por vezes, representavam feri-
das coletivas, repercutindo também de diferentes formas na saude
mental dos sujeitos negros. Nesta perspectiva, Lorde (2019) notabi-
liza a emergéncia da transformacdo do siléncio em acdo, na qual as
questdes apresentadas por ela em sua obra expressam o que quis ex-
ternalizar na escrita deste texto. Diante disso: “Quais sao as palavras
que vocé ainda ndo tem? O que vocé precisa dizer? Quais sdo as tira-
nias que vocé engole dia apds dia e tenta tomar para si, até adoecer e
morrer por causa delas, ainda em siléncio?” (LORDE, 2019, p. 42).

Essas questOes direcionaram-me na producao da escrita da dis-
sertacdo de mestrado, que foi sobre As trajetorias das professoras ne-
gras dos cursos de formacdo de professores da Ufac, identificando onde
estavam essas mulheres, e através de suas histérias de vida, com-

preender como era ser mulher negra e professora universitaria.
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3. 0 tirar da mascara: a estratégia do fortalecimento no coletivo

Das onze entrevistadas, as mais retintas eram substitutas, o que
ndo impediu que o racismo alcancasse também as professoras negras
claras da instituicdo, por meio das dores enunciadas em suas narrati-
vas. Todavia, ainda que as feridas tenham sido expostas nos resgates
de suas lembrancas, o estado de identificacdo levantado por Kilomba
(2019) me alcancou no decorrer da pesquisa, tornando-me uma mu-
lher negra, capaz de falar com a propria voz, escreviver e produzir na
primeira pessoa.

A partir das reflexdes realizadas por meio das histérias de vida
dessas mulheres, minhas compreensdes a respeito do ser negra na
sociedade brasileira foram ampliadas. O contato com essas professo-
ras influenciou diretamente no processo de descolonizacdo do meu
eu, libertando minhas raizes crespas e compreendendo os percursos
ao qual acredito e irei percorrer. A estratégia de enfrentamento ao
racismo, se deu, portanto, no encontro com outras vozes em meio a
coletividade.

Alguém havia me dito que a dissertacdo estava muito boa, rea-
lizando a seguinte questao: “Foi vocé que escreveu mesmo?” (grifos
meus). Ainda que tenha respondido muitas vezes o mesmo questio-
namento, afirmo-a novamente com uma citacdo de Kilomba (2019),
cujo processo de descolonizacdo por mim alcancado representa o
estado em que o sujeito “[...] ndo se existe mais como a/o “Outra/o”,
mas como o eu. Somos eu, Somos sujeitos, somos quem descreve, so-
mos quem narra” (KILOMBA, 2019, p. 238). Sim, fui eu! Na primeira
pessoa.

No decorrer desse trajeto, participei do Edital de Aceleracdo de

Liderancas Femininas Negras: Marielle Franco, e fui contemplada,
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atuando coletivamente junto com pesquisadoras negras do Nucleo
de estudos afro-brasileiros e indigenas da UFAC. Nosso projeto é para
auxiliar mais mulheres negras, indigenas e afroindigenas, cis e trans,
a ingressarem nos cursos de pds-graduacdo. Este trabalho a ambito
coletivo tem como nome “Rede Mulhera¢des” (grifos meus), estando
em fase de andamento.

Recordei-me de quando eu estava realizando a inscricdo para o
edital do programa citado, apoiado pelo Fundo Baob4, tendo que gra-
var um video para fazer as inscricdes individuais. Eu gravei esse vi-
deo, e quando me vi, percebi que havia mudado, a postura, o corpo, os
gestos, a seguranca na voz, ndo era mais como antes, havia me torna-
do uma mulher negra, e naquele momento eu a vi.

Faco esse processo de catarse amparada nas palavras de Rodri-
gues (2020), enfatizando como o encontro com outras mulheres ne-
gras nos revitaliza: “Quando eu “aprendi a ler” fui impactada pelas
vozes de algumas mulheres negras, [..]| Eu insiro cada uma dessas vo-
zes femininas e negras de forma intercruzada como numa encruzi-
lhada: o afeto, a teoria e a politica (RODRIGUES, 2020, p. 1-2)” [grifos
da autora].

Neste meu processo do tirar da mascara do silenciamento, ainda
restaram sequelas de quando antes a tinha, ndo tendo ainda, a poten-
cialidade que tantos essencializam na voz. Mas a mascara foi rompi-
da, e essa sou eu, na primeira pessoa do singular e também do plural,
do eu e do nds. E este processo se deu por meio da identificacdo com
outras mulheres negras, entre narrativas, dores e processos de cura
de modo coletivo.

Cada uma das mulheres negras que entrevistei representaram

forca, ancestralidade e resisténcia. Apesar do feminismo branco uni-
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versal ndo nos ter contemplado com suas pautas, o feminismo ne-
gro surgiu como forma de articular as questdes interseccionais que
nos afligem, contribuindo para que mulheres negras através de suas
experiéncias, possam continuar a erguer suas vozes, denunciando o
racismo, o sexismo e o0 apagamento de nossas existéncias da historia,
racializando debates e politizando nossas maneiras de ser e estar no

mundo.

Um estropiado da guerra do Pacifico disse ao meu irmdo: “Aceite
a sua cor como eu aceito o meu cotoco; somos dois acidentados”.
Apesar de tudo, recuso com todas as minhas forcas esta amputacdo.
Sinto-me uma alma tdo vasta quanto o mundo, verdadeiramente
uma alma profunda como o mais profundo dos rios, meu peito
tendo uma poténcia de expansdo infinita. Eu sou dddiva, mas me
recomendam a humildade dos enfermos... Ontem, abrindo os olhos
ao mundo, vi o céu se contorcer lado a lado. Quis me levantar, mas
um siléncio sem visceras atirou sobre mim suas asas paralisadas.
Irresponsadvel, a cavalo entre o Nada e o infinito, comecei a chorar.

Frantz Fanon

Referéncias
BRASIL. Ministério da Educacdo e Cultura. Lei 10.639, 3 de Janei-

ro de 2003. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
leis/2003/110.639.htm> Acesso em 2 Ago 2019.

CRIS, Marcia. O nutricidio do povo negro e periférico. Consciéncia
Negra. Socializando o conhecimento. 2020 Disponivel em: https://
www.youtube.com/watch?v=h9NhAmYdywM&ab channel=Socia-
lizandooConhecimento. Acesso em 09 de Janeiro de 2021.

COLLINS, Patricia Hill. Aprendendo com a outsider within: a signifi-
cacdo socioldgica do pensamento feminista negro. Sociedade e Esta-
do.v.31,n.1,2016.

COLLINS, Patricia Hill. Epistemologia feminista negra. In: COSTA,
Bernardino Joaze; TORRES, Maldonado Nelson; GROSFOGUEL, Ra-

71


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.639.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.639.htm
https://www.youtube.com/watch?v=h9NhAmYdywM&ab_channel=SocializandooConhecimento
https://www.youtube.com/watch?v=h9NhAmYdywM&ab_channel=SocializandooConhecimento
https://www.youtube.com/watch?v=h9NhAmYdywM&ab_channel=SocializandooConhecimento

moén. Decolonialidade e pensamento afrodiasporico. Belo Horizon-
te: Auténtica Editora, 2019.

CRENSHAW. Kimberle. A Intersecionalidade na Discriminacdo de
Raca e Género. Universidade Federal de Santa Catarina, Revista Estu-
dos feministas, 2002.

FANON, Frantz. Pele negra, mascaras brancas. Salvador: EDUFBA,
2008.

FERREIRA,

KILOMBA, Grada. Memdrias da plantacio: episddios de racismo coti-
diano. Editora Cobogd. Rio de Janeiro, 2019.

LORDE, Audre. Irma Outsider. 1 ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2019.

MARQUES, Valéria; SATRIANO, Cecilia. Narrativa autobiografica do
proprio Pesquisador como fonte e ferramenta de pesquisa. Linhas
Criticas, Brasilia, DF, v.23,n.51. 2017

PARAISO, Marlucy A; OLIVEIRA, Thiago R. Mapas, danca, desenhos: a
cartografia como método de pesquisa em educacio. Pro-Posicoes. v.
23,n.3.2012.

RODRIGUES, Vera Regina. Quando a mulher negra fala: afeto, teoriae
politica em (des) construcéo, 2020. Disponivel em: https://pensehu-
manas.com.br/assets/uploads/files/pensehumanas-posts-quando-

-a-mulher-negra-fala-vera-rodrigues-maio2020-pdf-13-05-2020.
pdf Acessoem 12 Ago 2020.

RIBEIRO, Djamila. O que é lugar de fala? Belo Horizonte: Letramento,
2017.

SCHUCMAN, Lia V. GONCALVES, Mdnica M. Racismo na familia e a
construcdo da negritude: embates e limites entre a degradacdo e a
positivacdo naconstituicdo do sujeito. Revista do Programa de Pos-
-Graduacio em Relacdes Etnicas e Contemporaneidade - UESB. V.
2,n.4,2017.

72


https://pensehumanas.com.br/assets/uploads/files/pensehumanas-posts-quando-a-mulher-negra-fala-vera-rodrigues-maio2020-pdf-13-05-2020.pdf
https://pensehumanas.com.br/assets/uploads/files/pensehumanas-posts-quando-a-mulher-negra-fala-vera-rodrigues-maio2020-pdf-13-05-2020.pdf
https://pensehumanas.com.br/assets/uploads/files/pensehumanas-posts-quando-a-mulher-negra-fala-vera-rodrigues-maio2020-pdf-13-05-2020.pdf
https://pensehumanas.com.br/assets/uploads/files/pensehumanas-posts-quando-a-mulher-negra-fala-vera-rodrigues-maio2020-pdf-13-05-2020.pdf

SILVA, Sulamita Rosa. Trajetorias de professoras negras dos cursos
de formacao de professores da UFAC/Campus Rio Branco. Disserta-
cdo (Mestrado), Universidade Federal do Acre, 2019.

73



A SAUDE COMO DIREITO HUMANO:
os Impactos da politica de austeridade da
Emenda Constitucional 95/2016 na vida das
mulheres brasileiras

Maria Mary Ferreira’
Pollyana Goncalves dos Inocentes?

1. Introducao

Este artigo tem como objetivo analisar a satide como direito hu-
mano e os impactos da Emenda Constitucional 95/2016 na vida das
mulheres brasileiras. Para a realizacao desse estudo, adotou-se como
método de andlise o materialismo histérico e dialético. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, realizada a partir de pesquisa bibliografica
e documental.

A discussdo inicia com o direito humano a saude, conquista dos
brasileiros/as na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), apds in-

tensas lutas empreendidas pelos movimentos sociais durante todo o
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periodo em que o Brasil viveu em regime de excecdo. Importante lem-
brar que é no contexto das lutas contra a ditatura militar que nasceu
o Movimento pela Reforma Sanitdria, ainda nos anos setenta, é desta
luta que se origina o Sistema Unico de Satde (SUS) em uma perspec-
tiva de atencdo e universalizacdo da satide que passa a ser compreen-
dida como direito a cidadania e dever de Estado.

Nos artigos da CF/1988 estdo expressas as lutas por direitos e ci-
dadania de todos os segmentos sociais que clamavam por justica e
reparacdo de um Pais que havia negado direitos elementares como
moradia, educacdo, saude, trabalho e igualdade. As mulheres e os
movimentos feministas serdo naquele momento histérico, prota-
gonistas de uma das maiores conquistas asseguradas as mulheres:
o reconhecimento como sujeito e o direito a saude e aos direitos re-
produtivos, transcritos no Programa de Atencdo Integral a Satide da
Mulher (PAISM) e incorporado aos programas do Ministério da Satide
do Brasil desde 1983 atendendo as reivindicacdes do movimento de
mulheres. O PAISM marca uma profunda ruptura com os conceitos
até entdo em voga, da mulher vista apenas como reprodutora, uma
vez que a atencdo a sua saude se resumia ao periodo referente a gra-
videz, parto e pos parto.

Na secdo seguinte, discute-se o processo de construcao da Segu-
ridade Social com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e
a regulamentacio do Sistema Unico de Satde, e o posterior, desmon-
te dos direitos sociais com a adocao do ideario neoliberal no Brasil.
Enfatiza-se, a politica macroeconémica de austeridade adotada, a
partir do Golpe de 2016 e a Emenda Constitucional 95/2016 e seus
impactos deletérios para a garantia dos direitos sociais e os impactos

na vida das mulheres.
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Ao longo das décadas de 1990 a 2021 a luta pela implementa-
cdo de um programa de atencdo a saude da mulher continuou mo-
bilizando os movimentos organizados de mulheres em especial os
movimentos feministas. A partir de 2015 os ataques constantes dos
setores conservadores tém contribuido para retrocessos que refletem
na pouca efetividade dos programas de saide da mulher, em especial
aos referentes a mortalidade materna, as violéncias obstétricas e ao
aborto legal que padecem com a falta de recursos e auséncia de poli-

ticas eficazes que garantam as mulheres os direitos constitucionais.

2. 0 direito humano das mulheres a saude

A luta por direitos humanos esta diretamente vinculados a luta
por poder, por recursos financeiros, recursos humanos e pelo esta-
belecimento de uma nova cultura que permita criar uma conscién-
cia critica de mundo que interfira no conjunto da sociedade visando
diminuir as desigualdades sociais e econdémicas, bem como as desi-
gualdades de género, étnico-raciais, entre outras, que impedem que
a humanidade alcance patamares proposto na Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos.

Apds setenta e dois anos da aprovacdo da Declaracdo Univer-
sal dos Direitos Humanos, importante lembrar que esta representa
o reconhecimento de que os direitos basicos e as liberdades funda-
mentais sdo inerentes a todo ser humano. Ressalte-se ainda que seus
principios filoséficos se baseiam na Declaracdo dos Direitos do Ho-
mem e do Cidadao, lancada na Franca em 1789, como resultado da
Revolucdo Francesa, que teve como principio Igualdade, Liberdade e
Fraternidade e o fim dos privilégios, embora na pratica esses princi-

pios nunca foram efetivados.
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E um documento importante pois nele estio transcritos os
esforcosdasnacdesde criarum mundode pazque promovaeestimule
o respeito aos direitos humanos e as liberdades, fundamentais para
todos: homens e mulheres, negros/as e brancos/as, independentes de
sua nacionalidade. Os debates para construcdo de um mundo de paz,
fazem parte dos 110 artigos que compode a Declaracdo que desde a sua
introducdo incorpora os ideais de equidade ndo apenas relacionado
as questdes do Estado, mas principalmente no que se refere aos seres
humanos. Na Declaracdao dos Direitos Humanos aprovada em 1948
a referéncia aos direitos das mulheres é muito claro quando assinala

que:

[...] os povos reafirmaram, na Carta, sua fé nos direitos humanos
fundamentais do homem, na dignidade e no valor da pessoa
humana, e na igualdade de direitos do homem e da mulher, e
decidiram promover o progresso social e melhores condi¢cdes de
vida em uma liberdade mais ampla. (DECLARACAO, 2001,p.11)

Embora esta referéncia esteja explicita na citada Declaracdo, as
violagcdes aos direitos humanos das mulheres sdo conhecidas e de-
nunciadas em todos os continentes: de Cabo Verde ao Brasil, da Ar-
gentina aos Estados Unidos, do Gabdo a Inglaterra, porque “os direi-
tos humanos acabaram néo incorporando o repudio as violacdes de
que sdo vitimas as mulheres”. (BARSTED, 2001, p.30).

Essa ndo incorporacdo tem um efeito devastador na vida e saude
das mulheres, quando se percebe que a cada dia aumenta os indices
de violéncia de género entre as quais a violéncia doméstica e sexual,
as violéncias obstétricas, os abortos clandestinos, por terem sido ne-

gados, que mutila, envergonha, intimida e mata milhares de mulhe-

77



res, independente de religido, cor, classe social, opcdo politica, pelo
simples fato de ter nascido mulher.

Ao longo dos anos as mulheres tém reagido, reivindicando direi-
tos e respeito a sua cidadania e a sociedade tem respondido a estas
reacOes. Basta observar que as Cartas Constitucionais de todos os Pai-
ses membros fazem referéncia a esses direitos. Além disso, respostas
dadas pela Organizacao das Nagdes Unidas refletem o efeito da acdo
dos movimentos de mulheres na sensibilizacdo de drgdos internacio-
nais na proposicdo de mecanismos para inverter o quadro de desi-
gualdade, dentre as quais a criacdo de legislacdo que objetiva respei-
tar esses direitos.

O conjunto de legislacdes criadas em escala global sao reflexos
daslutas das mulheres e desdobramentos das conferéncias mundiais
promovidas pela Organizacdo das Nacdes Unidas, dentre as quais
destacamos duas: a Conferéncia Mundial sobre Populacdo e Desen-
volvimento - Cairo/1994 e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher
- Beijing/China,1995.

Reconhecidos como direitos humanos, os direitos reprodutivos
tomam um carater universal na Conferéncia de Beijing. Sua
legitimidade estd consolidada e representa uma contribuicdo
fundamental das mulheres na construcdo de uma nova ordem
social mais justa e igualitidria. Com seu reconhecimento, os
individuos, homens e mulheres estdo mais integralmente
dotados de cidadania. A democracia se expande e a liberdade
ganha mais significado na vida cotidiana (AVILA, 1995, p.99).

A respeito da Conferéncia Mundial sobre Populacdo e Desenvol-

vimento é importante destacar sua dimensdo politica na vida das

mulheres, foi a partir desta conferéncia que:
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[...] as politicas e os programas de populacdo deixaram de centrar-
seno controle do crescimento populacional como condicdo paraa
melhoria da situacio econdmica e social dos paises, e passaram a
reconhecer o pleno exercicio dos direitos humanos e a ampliacéo
dos meios de acdo da mulher como fatores determinantes da
qualidade de vida dos individuos. Nesta perspectiva, delegados
de todas as regides e culturas concordaram que a saude
reprodutiva é um direito humano e um elemento fundamental
daigualdade de género (PATRIOTA, 1994, p.14).

Esta Conferéncia estabeleceu trés metas como prioritdrias a se-
rem alcancadas até 2015: a reducdo da mortalidade infantil e ma-
terna; o acesso a educacio, especialmente para as meninas; e acesso
universal a uma ampla gama de servicos de satde reprodutiva, in-
cluindo o planejamento familiar.

No Brasil, antes mesmo da realizacdo desta importante confe-
rencia, este Pais ja vinha adotando politicas referentes a satide e aos
direitos reprodutivos, desde 1983 a partir da acdo intensa dos mo-
vimentos feministas no processo de redemocratizacdo do Pais, que
culminou com a criacdo do PAISM, conforme mencionado no inicio
deste texto. As acdes dos movimentos feministas capitaneado pos-
teriormente pela Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Repro-
dutivos, criada em 1991, possibilitaram ao Brasil ser citado como um
dos grandes protagonistas na Conferéncia Mundial sobre Populacao
e Desenvolvimento em virtude dos avancos obtidos nas politicas de

saude da mulher que vinham sendo implementadas desde 1983.

A atuacdo do Brasil foi essencial antes e durante a formulacgéo
do Programa de Acdo do Cairo. [...] O PAISM, Programa
de Atengdo Integral a Saude da Mulher, langado em 1983,
propunha-se a atender as necessidades de saide das mulheres

durante seu ciclo vital, dando atencdo a todos os aspectos da
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saide sexual e reprodutiva. Nesta perspectiva abrangente,
pode-se dizer que o movimento feminista havia antecipado
em uma década o espirito do Cairo (PATRIOTA, 1994, p. 35).

Aolongo das décadas a luta pela implementacdo do PAISM mobi-
lizou os movimentos feministas de norte a sul do Pais contribuindo
para que os principios norteadores do PAISM passassem a ser referén-
cia de satde da mulher sendo incorporados nos Planos Nacional de
Politicas para as Mulheres conforme pode ser observado nos Planos
Nacional da Mulher aprovados nas quatro conferéncias promovidas
no Brasil (2004, 2007, 2011, 2015). Vejamos os objetivos da saude
das mulheres e dos direitos reprodutivos transcritos no II Plano Na-

cional de Politicas para as Mulheres:

1. promover a melhoria da satide das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de 1. direitos legalmente constituidos e
ampliar o acesso aos meios e servicos de promocao, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da saude, em todo territério
brasileiro; 2. garantir os direitos sexuais e direitos reprodutivos
das mulheres; 3. contribuir para a reducdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas
evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem qualquer forma de discriminacdo; 4. ampliar,
qualificar e humanizar a atencéo integral a saide da mulher no
Sistema 4. Unico de Satide (SUS). (BRASIL, 2011, p.16-17).

Os esforcos paraimplantacdo o PAISM foram inimeros, porém, as
politicas neoliberais implantadas no Brasil nos anos noventa, aliado
ao ajuste fiscal, ditaram os rumos da politica brasileira, subordinada
ao capital estrangeiro e a 16gica economicista, de modo que afetou a
organizacdo dos movimentos feministas e levou a fragmentacdo das

politicas sociais, em especial as politicas de satde da mulher. (COS-
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TA, 2009). Contribuiu para isso as pressdes das organizacdes funda-
mentalistas que impuseram narrativas de penalizacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos e tentaram interditar as mulheres ao acesso
ao aborto legal implementado nas redes de saude de todos os estados
brasileiro apds as lutas empreendidas nos anos oitenta.

As mudancas processadas no Brasil no periodo que corresponde
aos anos de 2003-2015 quando estiveram a frente da Nagdo Luiz Ina-
cio Lula da Silva e Dilma Rousseft, possibilitaram grandes mudancas
no sistema de saude com a implementacio de um conjunto de pro-
gramas que tiveram efeitos positivos na satide dos brasileiros. Ndo se
pode deixar de mencionar no conjunto das politicas merecem aten-

cdo ac¢Oes voltadas para:

[...] o combate a fome e & miséria; o combate ao racismo e as
desigualdades raciais; aprofundamento dos avancos na area de
saude e de assisténcia social; o crescimento da taxa de cobertura
da previdéncia social; a promocéo do desenvolvimento nacional;
a implementacdo de uma politica de desenvolvimento urbano; e
continua melhoria da qualidade do ensino. (MENICUCCI, 2011,

p.7).

No que diz respeito a saide da mulher o Brasil apresentava ele-
vadas taxas de mortalidade materna, estagnadas em um mesmo
patamar ha muitos anos. Com os Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio, esperava-se uma reducdo de 75% nessas taxas entre 1990 e
2015. Todavia, segundo Alonso; Niy (2020, p. 180) apesar dos esfor-
cos empreendidos nos ultimos 25 anos, “a Razdo de Mortalidade Ma-
terna (RMM) permaneceu estagnada ao redor de 70 ébitos a cada 100
mil nascidos vivos, enquanto nos paises de renda elevada a RMM cor-

responde a 12 ébitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos”. Essa

81



situacdo é ainda mais grave nas Regides Norte (80,8 ébitos por 100
mil nascidos vivos), Nordeste (67,1 ébitos por 100 mil nascidos vi-
vos) e Centro-Oeste (64,9 dbitos por 100 mil nascidos vivos) (ALON-
SO; NIY, 2020).

Essa situacao se agravou mais ainda a partir do Governo Temer
(2016-2018) com os cortes de recursos na satude que refletiu de for-
ma direta no sistema nacional de saude e nas politicas voltada para
a mulher. O agravamento da crise na satude no Brasil se acentua de
2019-2020 quando assume o novo governo do Presidente Jair Bol-
sonaro que se mostra incapaz de enfrentar um novo problema para
a saude publica: o novo coronavirus, tornando o Pais exposto no ce-
nario mundial pela inconsisténcia de suas politicas para enfrentar o

problema, desse modo:

O pais segue na lideranca mundial dos casos fatais em
decorréncia da Covid-19 entre mulheres gravidas ou puérperas.
Até meados de junho de 2020, o nimero de mortes maternas
associadas a doenca era 3,4 vezes maior do que o descrito por
outros paises. Entre as 978 mulheres acometidas pela Covid-19
durante a gestacdo ou o puerpério, foram reportadas 124 mortes
maternas até 18 de junho de 2020. (ALONSO; NIY, 2020, p.185).

A despeito de o Brasil ter assinado diversos compromissos a par-
tir dos pactos decorrentes das conferéncias mundiais supracitas,
pouco ou nada fez no sentido de reduzir a morte evitavel de mulhe-
res por causas ligadas a gestacdo, ao parto e ao aborto hoje agravadas
pela COVID 19, sem que haja nenhuma acdo em curso para alterar a

fatalidade das mortes evitaveis.
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3.0 desmonte da politica de saide no brasil: os impactos da politica
de austeridade da emenda constitucional 95/2016 na saude das
mulheres brasileiras

Na década de 1980 com a efervescéncia dos movimentos sociais
e a derrocada da Ditadura Militar, o Brasil vivenciou extraordindrias
experiéncias de reformas e de reformulacio do sistema publico de
saude no Brasil. O marco dessas reformas foi a 82 Conferéncia Nacio-
nal (82 CNS), realizada entre 17 e 21 de marco de 1986, um dos mo-
mentos mais importantes para a constituicdo do SUS, debatendo trés
temas principais: “A saide como dever do Estado e direito do cidadédo,
“A reformulacdo do Sistema Nacional de Satide” e “O financiamento
setorial” e contou com a participacdo de aproximadamente 4.500
pessoas (profissionais e prestadores de servicos em saude, profissio-
nais dos quadros técnicos e burocraticos e ineditamente, contou com
a participacdo dos/as usuarios/as do sistema de satide com vistas a
discutir os rumos da satide no Brasil.

Ao fim da 82 CNS, consolidou-se as propostas do Movimento de
Reforma Sanitdria que, transformou-se em recomendacdes e serviu
de base para o processo de reforma do sistema publico de saude no
processo da Constituinte de 1988 (BRAVO, 2007). O SUS resulta de
um longo processo de lutas sociais que tinha como objetivo mudan-
cas na forma como o Brasil garantia a atencdo a saude da populacio
brasileira.

A Constituicdo Federal de 1988 é considerada a mais progres-
sista, pois contempla um Sistema de Protecdo Social. No dispositivo
constitucional a Satuide, integra o tripé da Seguridade Social, conjun-
tamente com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social (Art. 194) -

“conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da
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sociedade destinados a assegurar os direitos relativos a satude, a pre-
vidéncia e a assisténcia” (BRASIL, 1988). Vale destacar que “O con-
ceito de seguridade social foi instituido, pela Constituicdo de 1988,
em garantia de direito a satude, a previdéncia e a assisténcia social,
considerado fundamental a estabilidade da sociedade democratica”
(SIMOES, 2012, p. 103).

A implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS) tem inicio na
década de 1990 com a promulgacéo da Lei Orgénica da Satide (LOS) -
Lein? 8.080 em 19 de setembro de 1990, complementada pela Lei n®
8.142,em 28 de dezembro de 1990. A lei completar 8.142/90 regula-
mentou a participacdo popular na gestdo do SUS e nas transferéncias
entre os entes federativos de recursos destinados a politica de sau-
de?, instituindo ainda Conferéncias e os Conselhos de Sauide e suas
estruturas e funcionamento (SIMOES, 2012).

A saude é considerada “um direito de todos e dever do Estado”,
conforme art. 196 do da CF de 1988, adotando o conceito ampliado
de saude e reafirmada no SUS, entretanto com adoc¢do do idedrio neo-
liberal, iniciou-se, no Brasil um desmonte das politicas publicas, in-
cluindo a politica de satude.

Ao longo da década de 1990 e até meados da segunda década do
século XXI, a politica de saude no Brasil foi palco de disputa entre dois
projetos: o projeto da Reforma Sanitaria e o projeto privatista. Porém,
a crise politica e econdmica iniciada em 2014 teve como um dos seus
principais desdobramentos o impeachment da presidenta democrati-

camente eleita Dilma Rousseff (PT) por meio de um golpe parlamen-

3 O entédo presidente Fernando Collor, sob orientacdo do projeto neoliberal, vetou os artigos que tratavam
do financiamento e do controle social da Lei n28080/1990, sendo necessaria a publicacdo de uma lei especi-
fica para tratar sobre o financiamento e o controle social na politica de satide.
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tar, instituindo o governo ilegitimo de seu vice Michel Temer (PMDB),
alterou significativamente o financiamento da politica de saude.

O impeachment assegurou a politica macroeconémica e o brutal
ajuste fiscal que culminou em reformas na Previdéncia Social, na Le-
gislacdo Trabalhista, dentre outros retrocessos a classe trabalhado-
ra e aos direitos sociais conquistados com a CF de 1988. Dentre as
principais medidas adotadas pela nova politica de austeridade do
Governo Temer, destaque para a Proposta de Emenda Constitucional
(PEC’s 241/55) — a PEC “do fim do mundo” com a previsdo de conge-
lamento dos investimentos publicos federais por um periodo de 20
(vinte) anos, consolidada na Emenda Constitucional n? 95, valendo,

portanto, até 2036.

A PEC 55 determina um teto para as despesas primadrias de cada
poder e ente federativo, este teto serd corrigido pela inflacio
(Indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA) do respectivo
ano anterior, ao longo de vinte anos. A PEC 55 extingue a
obrigatoriedade da aplicacio minima 15,0% previsto na EC
86 (art. 29), mesmo num cendrio de crescimento econdmico,
com aumento do Produto Interno Bruto (PIB) os governos
ficam desobrigados a alocarem recursos no SUS, implicando
perdas bilionérias de investimentos para a saude publica [...] a
PEC 55, ndo altera a politica do superavit primario no pais, que
atualmente é responsdavel por se apropriar da riqueza do fundo
publico em 42,42 % do orcamento da Seguridade Social, isto
significa que mantera os privilégios do capital financeiro com
juros e amortizacdes da divida publica (DIESAT, n°42,2016).

A EC 95/2016 representa um retrocesso a seguridade social e ao
sistema de protecdo social, considerando que o os governos devem
aplicar um percentual minimo de sua receita na saude, educacdo e
assisténcia social. Dessa forma, promovendo o desmonte das poli-

ticas de satde, assisténcia social e da politica de educacdo. Na poli-
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tica de saude, inviabiliza a manutencido do SUS, que, sem recursos
compromete estruturalmente o seu funcionamento, com impactos
nos programas e nos projetos, tudo para garantir o pagamento dos
encargos, juros e amortizacdo da divida publica. Segundo Santos e
Funcia (2019) com a EC 95/2019 a politica de saude que, antes era
subfinanciada, passou a ser desfinanciada. O desdobramento de con-
gelar investimentos publicos no SUS, um sistema que ja se mostrava
insuficiente é a diminuicdo dos atendimentos das necessidades da
populacdo, com o risco de se tornar um sistema inoperante.

A reducdo dos investimentos publicos em servicos sociais tem
desdobramento, principalmente na vida das mulheres, impactando
duplamente na vida desse segmento, primeiro, porque o Estado é um
dos principais empregadores de mao de obra feminina, em segundo,

porque as mulheres sdo as que mais demandam servicos publicos.

[...] a proporcdo de mulheres nas areas sociais é muito maior
do que nas areas que operam a politica fiscal e monetdria. Ja
nas areas sociais, é mais frequente que mulheres estejam em
posi¢des de comando, exceto no Governo Temer, conhecido
por ser um governo de homens brancos velhos. Dos 29 cargos
com status de Ministro apenas um é ocupado por uma mulher,
Grace Mendonca, Advogada-Geral da Unido. Além disso, na
ponta das politicas sociais atua um grande nimero de mulheres:
professoras, médicas, enfermeiras, assistentes sociais etc.
(DWECK; OLIVEIRA; ROSSI, 2018, p. 50).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua/IBGE) entre os anos de 2016 e 2017, no
Brasil, o numero de pessoas em situacdo de pobreza* aumentou
11,2%, passando de 13,34 milhoes para 14,83 milhdes.

4 De acordo com o Banco Mundial, para paises em desenvolvimento como o Brasil, situacdo de pobreza
corresponde a renda de até R$ 136/més.
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Uma das politicas publicas mais importantes e que favorece
diretamente as mulheres mais pobres e contribui para melhorar
a sua insercdo no mundo do trabalho é a oferta de creches
publicas em horarios compativeis com a jornada de trabalho.
Recentemente o IBGE (2017) divulgou um suplemento sobre os
cuidados de criancas com menos de 4 anos de idade com base
nos dados da PNAD de 2015. Os resultados indicaram que das
10,3 milhdes de criancas com menos de 4 anos de idade, 74,4%
ndo estavam matriculadas em creches ou escolas. Sendo que
entre os responsaveis, as mulheres (83,8%) eram ampla maioria
e, em torno de 45,0%, estavam ocupadas. Dentre o universo de
criancas nessa idade que ndo estavam matriculadas, 61,8%
dos responsaveis manifestaram interesse em fazé-lo (DWECK;
OLIVEIRA; ROSSI, 2018, p. 51).

O Centro Feminista de Estudos e Assessoria (CFEMEA, 2020)
aponta o desaparecimento da mulher da politica e do orcamento a
partir de 2015 com a reducdo de 65% dos gastos da Secretaria de Po-
liticas para as Mulheres, sendo que em 2018 o “Disque 180” “nio teve

orcamento autorizado e nem gasto”.

Em andlise realizada pelo INESC foi constatado que o PPA
2020-2023 proposto pelo Governo nédo tem nenhum programa
voltado para as mulheres. O programa ‘5034 - Protecdo a vida,
fortalecimento da familia, promocdo e defesa dos direitos humanos
para todos’ tem como unico objetivo:

1179 - Ampliar o acesso e o alcance das politicas de direitos,
com foco no fortalecimento da familia, por meio da melhoria da
qualidade dos servicos de promocéo e protecdo da vida, desde a
concepcéo, da mulher, da familia e dos direitos humanos para
todos (CFEMEA, 2020).

A comparacao entre os orcamentos de 2014 e 2018, demonstra
uma diminuicdo de 83% dos recursos destinados as politicas de en-
frentamento a violéncia, diminuindo de R$ 147 milhdes para R$ 24

milhoes, assim “de acordo com o INESC, entre 2014 e 2017, em torno
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de 164 servicos especializados, como abrigos, centros de atendimen-
to, delegacias e varas foram fechados” (DWECK; OLIVEIRA; ROSSI,
2018, p. 51). Além da reducdo do orcamento de outras politicas que
atingem diretamente pobres, mulheres, criancas e adolescentes e a
populacao negra.

Além dos efeitos diretos da EC 95/2016 na vida das mulheres,
podemos destacar que o cenario politico brasileiro a partir de 2016 é
marcado por retrocessos tais como: a Secretaria de Politica para Mu-
lheres perdeu status de Ministério, vinculada ao Ministério de Dire-
tos Humanos; a diminuicao da participacdo de mulheres em cargos
ministeriais; a reducdo da quantidade de familias beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia (DWECK; OLIVEIRA; ROSSI, 2018).

No contexto do Brasil pds-golpe, outro elemento que demarca re-
trocessos nos direitos historicamente conquistados pela classe traba-
lhadora, em especial na vida das mulheres, foi a Reforma Trabalhista.
A modalidade de trabalho intermitente, por exemplo, atinge princi-
palmente setores em que as mulheres representam o maior contin-
gente de trabalhadores.

A EC 95 e as reformas aprovadas a partir de 2016 afetam signi-
ficativamente as condicOes de vida e trabalho dos grupos historica-
mente discriminados, como mulheres, em especial mulheres negras,
pessoas em situacdo de pobreza. O Estado mantem sua énfase no pa-
gamento da divida externa em detrimento da garantia de direitos dos

direitos humanos da populacao.

4. Consideracoes finais

O longo percurso historico para o reconhecimento da saude

como uma politica publica de responsabilidade do Estado e de carater
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universal é constantemente tensionado pela dificuldade de garantir
orcamento compativel para oferta de servicos de qualidade como
previstos na CF de 1988 e na LOS/1990. O SUS representa uma im-
portante vitéria da sociedade brasileira, o reconhecimento do acesso
a servicos de saude gratuitos de forma universal, integral, equanime,
descentralizado, hierarquizado, regionalizado e com a participacao
direta da populacdo e sob responsabilidade do Estado.

No Brasil, assim como no mundo, vivencia-se uma ofensiva (neo)
conservadora que visa a retirada de direitos da classe trabalhadora,
negaas conquistas sociais expressas na CF de 1988 e que incluem mu-
dancas na natureza do Estado e incidem diretamente nas condicoes
de vida da populacdo. Essa onda conservadora tem profundo revés
nas politicas referentes aos direitos sexuais e reprodutivos, afetando
a saude das mulheres e esvaziando as acdes do PAISM. Nesse sentido,
é necessario o fortalecimento dos movimentos sociais, da sociedade
civil organizada, dos trabalhadores em defesa do SUS publico, gratui-
to e de qualidade e na luta por uma politica para as mulheres que res-

peite os principios do PAISM.
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JUSTICA REPRODUTIVA COMO GARANTIA
DO RESPEITO A0S DIREITOS HUMANOS EM
POLITICAS DE SAUDE

Layla Pedreira Carvalho'

1. Introducao

Desde a criacdo do Programa de Atencio Integral a Satide da Mu-
lher, em 1984, até o Programa Rede Cegonha, em 2011, o debate em
torno das politicas de satide para as mulheres visa ampliar a perspec-
tiva do atendimento das mulheres para além do ciclo gravidico-puer-
peral e da ideia da “mulher-mala” (OLIVEIRA, 2011). Em que pesem
os avancos realizados durante os quase quarenta anos desde a criacao
do PAISM, como demonstra Carvalho (2017), a criacdo do Rede Ce-
gonha, no primeiro governo Dilma Rousseff, provocaram o retorno
das politicas de atencdo a saude das mulheres ao paradigma mater-
no-infantil, com o progressivo esvaziamento do debate em torno da
atencdo integral a saide da mulher e seus efeitos, o que pode ter im-

plicado na baixa participacdo da areas técnica especializada da satude

1 Possui graduacdo em Ciéncia Politica pela Universidade de Brasilia (2005), mestrado em Sociologia pela
Universidade de Brasilia (2008) e doutorado em Ciéncia Politica pela Universidade de Sdo Paulo (2017).
Atualmente é professora da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNI-
LAB). Tem experiéncia na drea de Ciéncia Politica, com énfase em Politicas Publicas, atuando principalmente
nos seguintes temas: movimentos de mulheres, movimentos feministas, feminismos negros, justica repro-
dutiva, direitos reprodutivos, virus zika, direitos das mulheres, transnacionalismo e direitos sexuais.
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da mulher durante a epidemia do virus Zika — apesar dos efeitos dire-
tos da infeccdo pelo virus na satde das mulheres gestantes — e mais
recentemente na intervencédo nesta mesma area, com a exoneracio
de parte de sua equipe e posterior mudanca nas normativas de aten-
dimento a casos de abortamento no Sistema Unico de Satide (SUS).

No caminho de desenho e avaliacdo das politicas, bem como de
suas mudancas é fundamental entender o papel que as dindmicas
transnacionais desempenham na mobilizacdo de atores politicos. No
que tange a saude das mulheres, é possivel observar que os debates,
normas e atores transnacionais sdo constantemente mobilizados seja
como forma de disponibilizacdo de recursos para acdes da sociedade
civil, seja para a organizacdo de iniciativas inovadoras dentro das po-
liticas de satde para as mulheres. Os direitos sexuais e reprodutivos
colocam-se como um dos eixos do debate em torno das politicas de
saude para as mulheres desde a década de 1990, mas muitas sdo as
criticas da sua limitacdo e seu alcance junto a profissionais de saude
e mesmo de ativistas da drea. Propomos neste texto usarmos a nocao
justica reprodutiva, outro conceito transnacional em torno dos di-
reitos humanos das mulheres, que permitiria avancos no sentido de
garantia do respeito aos direitos humanos das mulheres em diferen-
tes programas e no atendimentos no sistema de satde.

Para tanto, este capitulo estd organizado em trés secOes, além
desta Introducdo. Inicialmente, apresentamos o debate em torno
do transnacionalismo e seu papel nas politicas de saude para as mu-
lheres; na sequéncia, trataremos da mortalidade materna no Brasil,
apresentando as desigualdades de raca/cor no que tange as taxas de
mortalidade materna e finalizaremos com a proposta da justica re-

produtiva como critério para orientar as politicas de saude para as
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mulheres voltadas para a garantia dos direitos humanos em todos os
ambitos da vida reprodutiva das mulheres, sobretudo das mulheres
pretas e indigenas que, como veremos a seguir, sdo as principais afe-
tadas pelos altos niveis de mortalidade materna no pais desde que ha

dados de mortalidade desagregados por raca/cor.

2. Transnacionalismo e politicas de saude para as mulheres

Como sugere a literatura sobre direitos humanos, ha que se aten-
tar para diferentes escalas que operam na formacédo de normas, uma
vez que ndo existe um sentido tinico de construcdo de discursos e fer-
ramentas transnacionais (GOODALE, 2007; FRIEDMAN, 2009). Em
outras palavras, ndo necessariamente o transnacional — entendido
como um discurso, norma ou comportamento construidos em orga-
nismos multilaterais ou em espacos de cooperacao formulados em
mais de um pais/nacdo — determina as dinamicas que se ddo no lo-
cal, assim como discursos transnacionais ndo se definem de maneira
apartada e seminfluéncia das dinamicas locais. Em que pese o fato de
que anocdo de transnacionalismo auxilie a andlise de politicas publi-
cas, a percepcdo de que os conceitos debatidos transnacionalmente
ndo se encerram nos textos de conferéncias internacionais, em con-
ceitos amplos impostos de fora para dentro ou do Norte para o Sul é
indispensavel para evitar naturalizacdo e/ou imposicdo de necessi-
dades externas as burocracias estatais, a sociedade civil e as préprias
politicas.

Todos os atores politicos envolvidos no processo de elaboracao
de uma politica publica mobilizam discursos e ferramentas transna-
cionais para melhorar suas chances de sucesso na implementacao

das acdes que acreditam mais efetivas e eficazes para os fins que de-
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fendem. Tomando o histdrico recente das politicas de saude para as
mulheres no Brasil, os discursos e consensos construidos nas confe-
réncias das Nacdes Unidas, expressos nos documentos de que o Brasil
é signatdrio sdo usados por movimentos sociais de diferentes orien-
tacOes como pautas de cobranca do Estado, operando nessa légica de
interesses locais que se cruzam e se modificam enquadramentos in-
ternacionais e transnacionais. Ao mesmo tempo, a atuacao de grupos
transnacionais como financiadores ou como executores de acdes em
nivel local também cria vieses de apropriacdo dos termos do debate
transnacional, o que pode trazer alguns dilemas na criacdo da agenda
e na implementacdo das politicas publicas.

No que tange a saude das mulheres, a sobreposicdo da nocdo de
saude integral pela nocéo de direitos reprodutivos — que ganhou des-
taque a partir das Conferéncias do Cairo (1994) e de Beijing (1995) - ¢é
controversa. Por um lado, feministas da area da satide e sanitaristas
atribuem aos direitos reprodutivos uma carga desmobilizadora na
luta pelas politicas de saude para as mulheres quando comparada
a nocdo de integralidade, mais amplamente entendida entre profis-
sionais de saude e mais vinculada a dindmicas nacionais de desenho
das politicas de sauide publica. No entanto, o uso do conceito de di-
reitos sexuais e reprodutivos é recorrente seja nos documentos das
organizacoes de mulheres, seja nos documentos oficiais das politicas
publicas. Como provavel razdo para a adocdo desta agenda pode-se
destacar a forma como o conceito ganha atencéo transnacional: ele é
fruto de um processo longo de discussdes em que os interesses mais
tradicionais de restricdo dos direitos das mulheres — defendidos por
autoridades religiosas catdlicas e islamicas — sdo deslocados com a

definicdo de direitos reprodutivos. Nesse sentido, ha uma carga sim-
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boélica de resisténcia a restricoes de direitos que ja estd vinculada a
propria construcdo da nocdo de direitos reprodutivos, o que poderia
implicar em menor resisténcia ao conceito no nivel local. Outra pos-
sivel explicacdo remete-se as hierarquias entre financiadores e as or-
ganizacdes: a agenda dos direitos reprodutivos ecoa de forma mais
sistematica no Brasil porque a necessidade de conseguir fundos du-
rante os anos 1990 faz que as organizagdes locais adaptem suas agoes
e documentos as exigéncias dos financiadores internacionais, orien-
tando a traducio das organizacdes locais. E importante reiterar que
tal uso ndo se da a despeito das agendas e preocupacdes sobre saude
das mulheres que se davam no local, mas a substituicdo dos termos é
estratégica no sentido de que une visibilidade e financiamento para

as iniciativas desenvolvidas.

3. As diferencas de mortalidade materna como desrespeito aos
direitos humanos das mulheres negras

Um dado acompanhado de perto por autoridades médicas e sa-
nitarias no mundo todo é o numero de mortes de mulheres gestantes
e puérperas. A mortalidade materna é fenémeno particularmente re-
levante no acompanhamento das praticas de satide, na medida em
que a gestacdo ndo é uma doenca, mas um evento que faz parte da
vida reprodutiva das mulheres. Nesse sentido, a morte materna re-
presenta um dos indicadores de desenvolvimento dos paises. A Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS), no documento Trends in maternal
mortality: 1990 to 2015, demonstra que aproximadamente 303 mil
mulheres morreram em 2015 por consequéncia de complicacdes na
gestacdo. Nesse ano, em paises desenvolvidos, arazdo de mortalidade

materna (RMM) foi de 12 mortes para cada 100 mil nascimentos en-
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quanto em paises em desenvolvimento, a RMM foi de 239 mortes de

mulheres gestantes para cada 100 mil nascimentos?.

As principais complicacdes, que explicam aproximadamente
75% das mortes maternas sdo: sangramento severo, em geral
depois do parto; infeccdo, em geral depois do parto; hipertensédo
durante a gestacdo (pré-eclampsia e eclampsia); complica¢des do
parto e aborto inseguro (OMS, factsheet, traducdo livre?).

No acompanhamento da mortalidade materna determinan-
tes socioeconOmicos, culturais e as desigualdades de acesso a aten-
dimento de satide sdo mobilizadas para explicar as disparidades de
mortalidade materna entre diferentes paises, mas também dentro
de um mesmo pais. Carine Ronsmans e Wendy Graham (2006), com
base em dados de mortalidade materna divulgados pela OMS para
0 ano 2000 discutem “quem, quando, onde e porque” as mulheres
morrem em razao da gestacdo. Ao abordar as desigualdades que mais
causam a morte de mulheres gravidas, as autoras ressaltam que nao
sdo somente as diferencas de renda e desenvolvimento que explicam
o maior numero de mortes de mulheres em diferentes lugares. Rons-

mans e Graham ressaltam que

Pesquisas histdéricas e contemporidneas mostraram que ha
muitas dimensdes de desvantagens além de fatores econémicos,
que operam de maneiras sutis e indiretas influenciando

2 Esses numeros correspondem a médias com base na classificacdo dos paises. Entre paises em desenvolvi-
mento, a RMM mais alta é encontrada na Africa Subsaariana: 546 mortes de mulheres para cada 100 mil nas-
cimentos. Na América Latina a razdo é de 60 mortes/100 mil nascimentos; no Caribe é de 175 mortes/100
mil nascimentos (OMS, 2015: 17).

3 The major complications that account for nearly 75% of all maternal deaths are: severe bleeding (mostly
bleeding after childbirth); infections (usually after childbirth; high blood pressure during pregnancy (pre-
-eclampsia and eclampsia); complications from delivery; unsafe abortion. Disponivel em: http://www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs348/en/ . Acessoem 27/5/2019.
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resultados. Alguns desses fatores sociais sdo caracteristicas
de grupo tais como etnia, casta ou raca. Outros, como status
conjugal, posicdo social, autoestima e estresse psicoldgico sdo
especificos a individuos. (RONSMANS GRAHAM, 2006: 1197,
traducdo livre?).

O grafico abaixo apresenta duas tendéncias marcantes sobre os
determinantes raciais de mortalidade materna no Brasil entre 1996
e 2018. A primeira é a reducdo do numero de casos ignorados no que-
sito raca/cor a partir de 1996, apds a mobilizacdo da Marcha Zumbi
dos Palmares em 1995 e o compromisso do governo Fernando Henri-
que em lidar com a questdo racial e o racismo estrutural nas politicas
federais. A segunda tendéncia é que ao mesmo tempo em que dimi-
nuem os casos de raca/cor ignoradas nos casos de morte materna ha
um aumento significativo do namero de mortes de mulheres pretas
e pardas com a concomitante reducdo do numero de mortes de mu-

lheres brancas.

4 “Historical and contemporary research show that there are many dimensions to disadvantage in addi-
tion to economic factors, which operate through subtle and indirect pathways to influence outcomes. Some
of these societal factors are group characteristics such as ethnicity, caste, or race, whereas others, such as
marital status, social standing, self-esteem, or psychosocial stress, are specific to individuals” (RONSMANS
GRAHAM, 2006:1197).
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM. Elaboragao da autora.

Como toda estatistica referente a saude e a mortalidade, os dados
sobre mortalidade materna possuem problemas em razao da subno-
tificacdo e da necessidade de uso de fatores de correcao que permi-
tam reduzir a discrepancia entre os dados apresentados e a realidade.
No Grafico abaixo apresentamos a taxa de mortalidade materna cal-
culada por raca/cor entre 1996 e 2018. O Ministério da Satide define
a taxa de mortalidade maternidade como o “nimero de dbitos femi-
ninos por causas maternas, por 100 mil nascidos vivos, em determi-
nado espaco geografico, no ano considerado”. No grafico construimos
uma taxa de mortalidade materna com base nos ébitos maternos e
nas informacdes de nascidos vivos desagregadas por raca/cor. Essa

taxa ndo estd corrigida por fatores de correcdo, o que nos leva a uma
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parcimonia analitica necessaria®. Em que pese essa observacdo, ha
dados bastante evidentes quanto a desigualdade de morte durante e
em decorréncia da gravidez: mulheres pretas e indigenas apresentam
ao longo de todo o periodo observado as maiores taxas de mortalida-

de por 100 mil nascidos vivos.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM e SINASC. Elaboracdo da autora.

No Brasil, a taxa de mortalidade materna em 1990 era de 104
mortes para cada 100 mil nascimentos . Em 2015, o nimero baixou
para 44 mortes/100 mil nascimentos (OMSS: 2017). De acordo com
os Objetivos do Milénio das Nacgdes Unidas, em 2015 o numero de
mortes maternas deveria ter caido em 75% em relacdo a 1990. Ou

seja, em 2015 a razdo de mortalidade materna no Brasil deveria ter

5 Alerte Martins aponta que alguns estudos sobre a qualidade dos dados da mortalidade materna no Brasil
indicam que o fator de correcdo poderia chegar a até 2, o que implicaria em somar um 6bito néo declarado a
cada dbito declarado (2006, p. 2475).

6 Dados disponiveis em: http: s.who.int/gho/data/view.main.1390?lan

=en Acessoem 21/4/2017.
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chegado a 26 mortes de mulheres gravidas por 100 mil nascimentos
de criancas vivas para que o pais cumprisse a meta a que se propds
na Cupula do Milénio. Em 2018, a taxa de mortalidade materna era
de 56 mulheres por 100 mil nascidos vivos. Quando observamos essa
diferenca de mortalidade de acordo com raca/cor (Tabela 1) é possi-
vel perceber que a taxa de mortalidade de mulheres indigenas e pre-
tas é o dobro da taxa de mulheres brancas, em 2018. A disparidade de
mortalidade entre mulheres brancas e pretas na década de 1990 era
ainda maior, quando a taxa de mortalidade materna das mulheres
negras era quase quatro vezes maior do que a das mulheres brancas,
o que evidencia um viés significativo, sistematico e ainda vigente de

desigualdade de cuidados em satide com base em raca/cor.

Tabela 1 - Taxa de mortalidade materna por grupos raciais, Brasil (1996-2018)*

Branca Preta Amarela Parda @ Indigena Ignorado Total
1996 106 -2 1062 30 340 51 52
1997 70 268 136 74 85 52 61
1998 75 377 118 95 101 42 65
1999 49 222 42 65 14 53 57
2000 41 183 74 50 86 68 52
2001 39 213 21 51 136 59 51
2002 42 249 53 57 76 52 54
2003 41 235 62 55 61 54 52
2004 44 286 35 56 69 48 54
2005 40 251 73 59 138 46 53
2006 43 325 109 55 125 56 55
2007 40 358 75 57 155 57 55
2008 44 348 89 58 86 64 57
2009 50 438 34 63 157 91 65
2010 46 412 74 60 113 72 60
2011 43 137 37 56 148 83 55
2012 49 112 27 52 106 60 54
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2013 50 117 26 57 132 58 58

2014 49 132 26 58 91 49 58
2015 52 117 18 55 157 46 58
2016 52 119 29 58 90 40 58
2017 55 118 67 56 101 37 59
2018 50 104 62 55 99 40 56

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM e SINASC. Elaboragdo da autora.

10 célculo da taxa de mortalidade materna fez-se com base no nimero de dbitos maternos de
acordo com o dado disponivel sobre raca/cor e o niumero de nascidos vivos segundo a classi-
ficacdo de raca/cor, segundo o método previsto pelo Ministério da Satude:

Numero de dbitas de mulheres residentes, por causas e condigiies
consideradas de morte materna % 100.000
Numero de nascidos vivos de méies residentes

2 N4do héa informacdes disponiveis sobre o nimero de 6bitos maternos de mulheres pretas
paraoanode 1996.

Em 2011, como forma de fazer frente as persistentes e altas taxas
de mortalidade materna e responder as demandas dos Objetivos do
Milénio (ODM), lanca-se o Programa Rede Cegonha, voltado para a hu-
manizacao do parto e nascimento. O programa tem como objetivo ga-
rantir o atendimento hospital dos partos e criar espacos de protecao
e cuidado das mulheres em trabalho de parto. O Rede Cegonha repre-
senta, ao mesmo tempo, uma mudanca na abordagem de sauide inte-
gral, que desde o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna (2004)
dava énfase a mortalidade de mulheres negras, para uma abordagem
de humanizacdo do parto e nascimento, baseada, em larga medida no
paradigma de saide materno-infantil e com um deslocamento das
mulheres como parturientes, com destaque para a cegonha, em que
pesem os debates levados a cabo pelo movimento de humanizacao
do parto em torno da centralidade da gestante no momento do parto.
Além disso, e apesar do acumulado em torno das desigualdades em
termos de mortalidade materna, o Rede Cegonha nao apresenta uma

abordagem sistematica ou mesmo um debate em seus documentos
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basicos para lidar e/ou superar as desigualdades raciais que afetam o
acesso aos cuidados de saude de gestantes e puérperas, centrando-se
na garantia de atendimento as parturientes no momento do trabalho
de parto.

O debate da mortalidade materna na perspectiva do programa
Rede Cegonha traz elementos diferentes sobre os processos de tra-
ducdo de enquadramentos transnacionais. Por um lado, o debate so-
bre humanizacdo e a importancia da reducdo da medicalizacdo dos
corpos das parturientes é uma preocupacio constante das ativistas
da humanizacdo do parto desde o inicio do movimento nos anos
1980/90. Em larga medida, os programas de implementacdo do SUS
tiveram a humanizacdo do atendimento — em suas varias formas —
como foco. Para ativistas e gestoras de politicas publicas, a reducédo
da mortalidade materna passa por um processo de humanizacao do
atendimento as gestantes. Ou seja, ao longo do tempo o debate sobre
mortalidade materna no Brasil tem uma proximidade grande com o
debate da qualidade de atencdo as mulheres. No entanto, em 2011,
quando o debate sobre mortalidade materna modela o programa
Rede Cegonha, o debate sobre humanizacdo fica subsumido na cons-
trucdo de umarede de servicos que lidaria com a entrega de mulheres
em trabalho de parto para espacos garantidos de parir. O elemento
que interfere na traducdo dos ODM para o programa Rede Cegonha
na perspectiva das politicas de satide para as mulheres e na do movi-
mento de humanizacdo do parto sdo os debates da campanha eleito-
ralde 2010, em que a entdo candidata a presidéncia comprometeu-se
a ndo pautar ou apoiar avancos na agenda do abortamento legal no
pais. O que ha entdo sdo duas traducdes: a traducdo do debate trans-

nacional e a traducdo do debate eleitoral em uma politica ou uma es-
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tratégia de atencdo as mulheres que produz a adocdo do paradigma
de satilde materno-infantil e o afastamento da ideia de integralidade

nas politicas de satide para as mulheres.

4. Justica reprodutiva e a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos em politicas de saude

Em 1994, doze ativistas propuseram o conceito de justica repro-
dutiva em Washington, no contexto do debate sobre o financiamen-
to da sauide publica nos Estados Unudis, defendendo a inter-relacdo
entre a garantia dos direitos reprodutivos, sobretudo das mulheres
negras e indigenas, e o respeito sistematico aos direitos humanos
das mulheres. Em 1997 essas ativistas fundaram o Sister Song Col-
lective, voltado para o ativismo em torno da justica reprodutiva e o
fortalecimento de praticas de atencéo a saude reprodutiva pautadas
pelo respeito aos direitos humanos das mulheres. Loreta Ross define

o conceito de justica reprodutiva como sendo:

O completo bem-estar fisico, mental, espiritual, politico, social
e econdmico de mulheres e meninas, baseada na completo
alcance e protecdo dos direitos humanos das mulheres. Oferece
uma nova perspectiva na defesa das questdes reprodutivas,
apontando que para mulheres indigenas e negras é importante
lutar igualmente por (1) O direito de ter um(a) filho(a); (2) o
direito de nio ter um filho (a) e (3) o direito de cuidar dos(as)
filhos(as) que nds tivermos, assim como controlar as nossas
possibilidades de parir, como, por exemplo, com parteiras (ROSS,
2006, p. 14, livre traducgdo?).

7 “Reproductive Justice is the complete physical, mental, spiritual, political, social and economic well-
-being of women and girls, based on the full achievement and protection of women’s human rights. It offers
a new perspective on reproductive issue advocacy, pointing out that for Indigenous women and women of
color it is important to fight equally for (1) the right to have a child; (2) the right not to have a child; and the
right to parent the children we have, as well as to control our birthing options, such as midwifery” (ROSS,
2006, p. 14).
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O objetivo das ativistas era atentar para a necessidade de debates
sobre a satde reprodutiva e os direitos reprodutivos que extrapolem
o embate entre os movimentos pré-escolha e os movimentos pro-vi-
da. Nesse sentido, destaca-se que a vida reprodutiva engloba atos an-
teriores e posteriores ao ato de gestar e parir. Numa perspectiva de
justica reprodutiva, politicas de saide para as mulheres implicariam
necessariamente em atentar sistematicamente para a qualidade do
servico acessivel as mulheres e a garantia do cumprimento dos di-
reitos humanos e direitos reprodutivos das mulheres (ROSS, 2006,
2017), entendidos os direitos reprodutivos de maneira ampla, de
acordo com a amplitude dos direitos humanos que preveem desde o
direito a vida ao direito a habitacdo e emprego ndo apenas das mulhe-
res que decidem parir, mas também das criancas geradas por essas
mulheres.

O conceito de justica reprodutiva tem circulado apenas recen-
temente no Brasil, tendo bastante apelo entre ativistas feministas
envolvidas com as politicas de saide, nomeadamente profissionais
negras da satide. No entanto, ativistas do movimento de mulheres
negras tém desde a década de 1990 vinculado a necessidade da ga-
rantia dos meios de gestar, parir e criar as criancas nascidas como
direito fundamental para as mulheres negras. A Declaracao de Itape-
cerica da Serra, produzida no encontro ocorrido em 1993, preparato-
rio para a participacdo nas conferéncias das Nacdes Unidas do inicio
da década de 1990, trazia em seu contetiddo propostas semelhantes as
que defendem as ativistas da justica reprodutiva nos EUA e no Brasil

mais recentemente:
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O papel do Estado tem-se dado basicamente no sentido de
tratar a reproducdo como uma questdo publica e os meios de
manutencio da vida - habitacéo, saide, educacio, alimentacio,
e trabalho - como uma questdo privada. Compreender essa
l6gica é fundamental nessa conjuntura preparatdria da Terceira
Conferéncia Mundial de Populagio e em tempos de difusdo do
conceito de populacdes supérfluas. Liberdade reprodutiva é
essencial para as etnias discriminadas. Portanto, precisamos
lutar para que a reproducédo possa ser decidida no mundo do
privado, cabendo ao Estado garantir os direitos reprodutivos
e assegurar condicdes para a manutencio da vida (GELEDES,
1993: 3).

O uso da nocao de justica reprodutiva como base de elaboracido
das politicas de atencdo a saide das mulheres ou de planejamento re-
produtivo permite a superacao de dois limites comuns no debate em
torno desse tema: da visibilidade a amplitude temporal e substantiva
das escolhas reprodutivas, que se vinculam as condicdes materiais
de sobrevivéncia e superam o momento da gravidez e nascimento
das criancas, preocupacoes que muitas vezes ultrapassam o tempo de
vida das mulheres e homens que decidem ter filhas/os; e supera o de-
bate comum em torno do direito ao aborto legal e seguro, na medida
em que o acesso ao abortamento torna-se um consenso que constitui
as bases de cumprimento dos direitos humanos das mulheres.

Ao tomarmos os critérios de justica reprodutiva como elementos
basilares do desenho de politicas publicas para a satide seria possivel
evitar que o desenho de politicas apresentadas para questoes sérias,
como a mortalidade materna, que apresentamos anteriormente, se-
jam respondidas com solucdes que nao englobem cendrios prévios e
posteriores ao do parto e nascimento. Ao mesmo tempo, esses mes-
mos critérios permitiriam as/aos tomadoras/es de decisdo atentar

para as determinantes sociais de doenca e saude, que apesar de clas-
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sicas na literatura sobre satide publica e coletiva, ainda ndo estdo in-
corporadas de maneira sistematica na atencdo basica a satde. A no-
cdo de justica reprodutiva permite ainda uma maior materializacao
de principios e compromissos internacionais a que se comprometeu
o Estado brasileiro — como a perspectiva de transversalidade e in-
terseccionalidade — que ainda tém pouca efetividade pratica no que
tange ao desenho, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas.
Para além disso, a proposta da justica reprodutiva alinha-se a ideia
de integralidade, questdao que permeia ainda hoje as expectativas de
pesquisadoras/es, ativistas quanto as politicas de saude vigentes no
Brasil, sobretudo para o atendimento de maior qualidade e seguran-
ca para grupos que foram historicamente excluidos dos avancos no
atendimento a saude e que se veem, quase inevitavelmente, como
parte esquecida das politicas desenhadas, sobretudo as populacdes

negras e indigenas.
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TERREIRO DE CANDOMBLE, CUIDADO E
PODER FEMININO

Felipe Ibiapina do Monte Ruben Siqueira’
Elaine Ferreira do Nascimento?
Liana Maria Ibiapina do Monte®

1 Introduciao

Na religiosidade afro-brasileira, os espacos de culto também
possibilitam aos seus fiéis uma conexao com o Sagrado, constituindo
fendas espirituais que trespassam a materialidade profana do coti-
diano urbano. A filha e o filho-de-santo estdo familiarizados em re-
conhecer a dualidade que se estabelece entre o Sagrado e o Profano e
busca se harmonizar com ambos, trilhando o caminho do meio, com
um pé no Santo e outro na Rua, por reflexo da cosmovisdo religiosa.

Para as e os candomblecistas, bem como demais adeptos das
religides afro-brasileiras, existe um Deus supremo que, na tradicdo
ioruba, recebe o nome de Olddumare. Ele é o criador do universo, do
Orun (céu, o além), do Aiyé (terra, o cosmos) e dos orixas, entendidos

1 Arquiteto e Urbanista. Mestre em Geografia pela Universidade Federal do Piaui - UFPIL. Doutorando em
Desenvolvimento Urbano pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.

2 Assistente Social. Mestre em Ciéncias pelo Instituto Fernandes Figueira/Fundagdo Oswaldo Cruz (2002).
Doutorado em Ciéncias pelo Instituto Fernandes Figueira /Funda¢io Oswaldo Cruz (2007) e pesquisadora e
coordenadora adjunta da Fiocruz-Piaui.'Docente permanente do PPGPP — UFPIL

3 Assistente Social. Doutora em Ciéncias da Educacéo pela Universidad Tres Fronteras - Paraguai. Mestre em
Servico Social pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. Pesquisadora Fiocruz-Piaui. Coordenadora
do curso de Servigo Social da UniFapi.
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como suas emanacoes. Os orixas sdo os encarregados de Olddumaré
que fazem a conexio entre as dimensdes, descendo do Orun para vi-
sitar suas e seus filha(o)s no Aiyé, sendo, por esse modo, o centro da
devocdo nas tradicdes afro-brasileiras estudada (VERGER, 2002).

A relacdo que é construida em torno desse Sagrado tende a ser
familiar, ndo eximindo a(o)s filha(o)s-de-santo de cumprirem com
suas obrigacdes rituais e protocolares, mas no sentido de afetividade
e proximidade entre o orixa e sua devota. A religido dos orixas en-
contra-se intimamente ligada a nocdo de familia sendo o orixd um
ancestral divinizado, que antes de se transformar em forca pura, axé
imaterial, habitara a Africa ancestral (VERGER, 2002). E um espaco
de protagonismo e lideranca feminina, em que as mulheres desem-
penham importantes papeis de cuidadoras, zeladoras, conselheiras
e de rainhas, maes-de-santo, a Primeira em poder na casa de santo. O
terreiro, casa de santo também é um espaco de cura espiritual, por-
tanto de satide, numa perspectiva ampliada, essa investigada e res-
pondida pela satude coletiva.

Uma peculiaridade dos orixas frente a nocédo ocidental de divin-
dade, em razdo da base cultural cristd, diz respeito ao fato de serem
passionais, cambiando entre temperamentos positivos — amor, com-
paixdo etc - e negativos - raiva, vinganca, ciime -, resquicios da sua
humanidade mitica que torna a relacdo com seus filhos (de santo)
mais “humanizada” e proxima da realidade vivida.

As pessoas que procuram os terreiros estao em busca de “cura”
espiritual e de uma sabedoria ancestral feminina, mesmo quando
representada pela figura de um homem contemporaneo associam a
uma mulher velha sabedora das coisas, das rezas, das quebras e dos

maus olhados é que o consta no senso comum. Os terreiros de can-
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domblé sdo relacionados a espacos de saude e poder feminino, em
que a oralidade e sabedoria das mais velhas se fazem presente, obvia-
mente hd uma disputa de poder de género nesses espacos, mais ainda
assim, existe um reconhecimento desse poder feminino, raramente
visto em outras religides diferentes das de origem das oriundas de

matrizes africanas.

2. 0 terreiro Ilé Axé Opossoro Fadakar

Uma qualidade marcante do I1é Axé Opossoré Fadakar diz respei-
to a sua tradicionalidade e pioneirismo. Este terreiro foi o primeiro
espaco de culto afro-brasileiro dedicado ao Candomblé* na cidade de
Teresina. Fundado pelo Pai Oscar de Oxala no bairro Piraj3, o [1é Axé
Opossoro Fadakar é neto da Casa Branca do Engenho Velho, tradicio-
nal terreiro baiano tombado pelo IPHAN por ser um dos primeiros
terreiros do pais, participando, assim, do inicio da politica de valori-
zacdo dos bens culturais afro-brasileiros.

Atualmente, o I1é Axé Opossord Fadakar é presidido pela Yalori-
x4 Edarlane de Ayrd, tendo esta assumido apds a morte do Pai Oscar.
Em entrevista concedida, mie Edarlane, como permite ser chamada,
fornece algumas informacdes fundamentais acerca da orientacdo
religiosa seguida pelo terreiro. Primeiro, consta que seu segmento

é o grupo linguistico Yorubd, de nacdo Ketu’®, que corresponde ao

4 De acordo com Corréa (2013) candomblé é uma palavra de origem banta que significa festa. Isso traduz
com maestria essa manifestacéo religiosa que realiza seus cultos envolvendo danca, musica, enfim, festa.

5 “A nacdo Ketu, oriunda de terra ioruba, fala a lingua ioruba e cultua Orixas e Egunguns. A nacdo Angola,
vinda da tradicdo Bantu, cultua os inquices e fala inimeras linguas bantas, como quimbundo e quicongo.
A nacdo jeje é origindria do Benin (Daomé) e Togo, fala a lingua eué-fom e cultua os voduns” (EPEGA, 1999,
p.160).
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grupo étnico/linguistico dos primeiros terreiros de Candomblé®
surgidos no Brasil e, também, consiste no seguimento da religido que

contém o maior nimero de adeptos.

A questio da nacio é Ketu. Vocé sabe que 14 na Africa é, com a
vinda dos negros escravizados, vieram varias pessoas de varios
locais de cidades da Africa, sendo que é denominado Nacio
Ketu porque veio 14 da Africa da regifio do Ketu. Né? Mas dentre
o candomblé tem varias nacdes: Ketu, Jeje, Angola. Mas a nacéo
matriarcal, a primeira nacdo que chegou no Brasil foi a Ketu. Por
isso a predominédncia (ANDRADE, 2017).

A respeito dessa ascendéncia histérica que o Candomblé man-
tém com as nacdes africanas, Lody (2006) defende que os terreiros,
além de portadores de um sistema simbdlico religioso, sdo invélu-
cros da memoria e do patrimonio das etnias africanas procedentes,
contribuindo para a formacdo da identidade afro-brasileira, esse pa-
trimonio tem relacdo direta com a ancestralidade e cultos aos mais
velhos e reveréncia as mulheres africanas, por sua sabedoria e poder
no interior da cultura continental.

Segue, porém, que ndo houve uma transposicdo absoluta dos
modelos culturais africanos. Nao existe um purismo, mas, imbrica-
cOes oriundas dos contatos interétnicos, ocorridos sobretudo no Bra-
sil, resultando no cruzamento de nacdes: Ketu-Nag6 (Iorubd); ljexa
(Ioruba); Jeje (Fon); Angola (Bantu); Congo (Bantu); Angola-Congo
(Bantu) (LODY, 2006).

6 Apesar do Candomblé ser considerado uma religido tnica, ele é uma composicéo de crengas tribais afri-
canas que se divide em nacdes, em razdo da divindade cultuada e do sistema simbdlico utilizado. As nagdes
de Candomblé apresentam em comum a afrodescendéncia e a transmissdo oral do conhecimento que se
mantém em segredo revelado apenas para os iniciados a medida que avancam na hierarquia religiosa (EPE-
GA, 1999).
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Uma mudanca fundamental entre os cultos tribais realizado nas
nacoes africanas em seu territdrio de origem, e a pratica religiosa re-
territorializada no Brasil, diz respeito aos critérios de pertencimento
dos sujeitos com relacdo a religido. Na Nigéria, por exemplo, a genea-
logia é um fator determinante para o ingresso no culto e, desse modo,
os membros partilhariam da consanguinidade (CORREA, 2013).

No Brasil, devido as condicdes desfavoraveis a que estavam
submetidos, as pessoas escravizadas, castradas em diversas esfe-
ras - inclusive na manifestacdo do seu Sagrado e cultura - tiveram
que reestruturar alguns elementos dos cultos de origem e acabaram
por associar divindades pertencentes a mais de uma nacdo africana,
constituindo o Candomblé.

Corréa (2013) ressalta que o critério genealdgico ja ndo era mais
viavel e foi substituido por outro preceito — o chamado do Orixa -.
Assim, a comunidade de santo mantinha a relacdo de fraternidade,
ndo mais pelo laco sanguineo, mas pelo Sagrado. Este mesmo autor
atribui a territorialidade, que é gerada em torno das comunidades de
candomb]é, a possibilidade dos negros, durante o periodo da escra-
vidao, e tempos depois os afrodescendentes brasileiros, (re)construi-
rem sua identidade cultural.

Bonnemaison (2002) reforca o exposto ao postular que toda cul-
tura se consubstancia em forma de territorialidade, ndo havendo
grupo cultural despossado fisica e culturalmente de um territério. A
territorialidade estaria na juncdo dos itinerarios e os lugares (espacos
de significado). Distantes do seu territdrio natal e ancestral, as rela-
cdes de sociabilidade e o sistema simbdlico sagrado partilhado servi-

ram, no contexto brasileiro, como base para a identidade afro.
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E na criacfio do prototerritério, o terreiro de Candomblé, que o
vasto saber da sociedade iorubana foi/é preservado, atualizado e
realizado via saber simbdlico, em que os orixas e seus Itans[mitos]
e 0 Axé, revelado por Ifd (considerados a base do saber tradicional
do iorubano), sdo vividos, propiciando a recomposicdo de
identidade e de pertencimento a um grupo cultural concebido
como afro-brasileiro e denominado popularmente “povo-de-
santo” (CORREA, 2013, p. 210).

Os terreiros de Candomblé atualizaram os sistemas simbdlicos
africanos através dos rituais, embasados nos tradicionais cultos que
foram transmitidos a partir da oralidade, somados a novos ritos que
surgem no “novo continente”, como estratégia de conciliacdo das di-
versas etnias dando origem aos agrupamentos de nacdes.

O Xiré — a danca ritual que acontece nos barracdées de Candom-
blé —, de acordo com Corréa (2013), é uma dessas estratégias. Nele, os
orixas’ sdo convidados a visitarem o ilé%, dancarem e encenarem os
mitos de criacdo do mundo nessa cosmovisao.

Os geossimbolos sagrados impressos no barracdo — o comodo
do terreiro onde acontece o xiré -, atuam para recriar no espaco o
dominio natural do orixa e o ambiente do seu passado ancestral na
Africa. Para tal, é “assentado” o axé® — entendido aqui como artefato
que possui qualidades magicas — possibilitando a vinda dos Orixas

ao plano terrestre. A morfologia do espaco, pela forma arquitetodnica,

7 O xiré retine, sob 0 mesmo sistema simbdlico religioso, divindades que na Africa eram cultuadas de for-
ma separada, distintamente. No Candomblé ketu, por exemplo, sdo cultuadas Oxum e Yemanjd, orixa da
agua doce e da 4dgua salgada, respectivamente, pertencentes ao pantedo iorubano. Todavia, o culto a Oxum
na Africa, tradicional na regifo Ijexa, era desconhecido na regiio de Egbd e, ao contrario, o de Yemanja era
bastante conhecido nesta ultima regido e desconhecido na primeira (VERGER, 2002).

8 Casa; Terra (LODY, 2006).

9 O axé é assentado em diversos pontos do terreiro de Candomblé. A constituicdo deste firmamento é algo
mantido em segredo e constitui um dos principais, se ndo o principal, simbolo sagrado. No saldo principal
onde ocorre o xiré destaca-se o poste central como um dos pontos de assentamento do axé, geralmente enter-
rado sob ele. H4 também diversos assentamentos nos quartos de santo.
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segundo Corréa (2013), também influencia nesse processo de reco-
nhecimento feito pelas divindades antes de chegarem em solo para

dramatizarem a criacdo do mundo.

No ritmo dos tambores e na posicdo das maos espalmadas das
iads, nos pés discretamente posicionados em movimentos de
arrastar e levantar sobre o solo, esse momento é dramatizado.
Entretanto, outro item é observado na danca ao redor do Poste
Central: a resolucdo da questdo da diferenca arquiteténica
entre os templos africanos de feitio circular e as construcdes
quadrangulares, portuguesa. Ao rodopiarem em torno desse
geossimbolo, marcado no centro da sala, os negros percorrem os
quatro pontos cardeais, pois estes, em sua concepcao de mundo,
estdo situados em relacdo ao eixo central, permitindo, assim,
com os passos da danca, que uma semiografia da arquitetura
circular de seus templos seja efetuada na sala principal (CORREA,
2013, p. 215).

3. A festa ritualistica: o comer, o dancar e o reverenciar no
candomblé

A porta principal do terreiro que, na maior parte do tempo en-
contra-se fechada, se abre para a rua como que convidando a vizi-
nhanca - e quem se achar interessado — a participar da celebracao
festiva a divindade africana do dia. A festa é o momento em que o
terreiro comemora a vinda dos Orixas, lhes prestando reveréncias e
colhendo béncaos, o axé.

O publico desse acontecimento sagrado é dividido entre os fi-
lhos-de-santo e visitantes, sendo a participacdo de ambos bastante
diferenciada, orientada em funcéo do vinculo estabelecido com o ter-
reiro e hierarquia ocupada. As festas costumam ter inicio logo apdés o

por do sol, mas seus preparativos antecedem a abertura das portas da
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casa - rezas, velas, cortes'?, preparacao das comidas sagradas!?, sao
algumas das obrigacodes rituais que antecedem a celebracio, realiza-
da pela mae-de-santo e seus filhos.

Quando os convidados chegam ja esta tudo preparado. Os “san-
tos” — como heranca do sincretismo, o termo é usado para se referir
aos Orixas —ja foram alimentados, vé-se velas acesas ao longo das cir-
culacdes de acesso e outros simbolos rituais, fazendo parecer que o
terreiro foi completamente banhado pelo Sagrado e, ao cruzar a por-
ta, abandona-se o profano, entrando nessa outra dimensao de vida.

Pode-seresumir a festaem dois momentos principais: primeiro, o
xiré que acontece no espaco geossimbolicodobarracdoe,em segundo,
ocomerritualqueaconteceaoarlivre(Fig.20),aosomdosatabaquesna
presenca dos orixas. Este lltimo constitui o dpice da celebracdo, como
se todo o acontecido constituisse uma preparacio para esse momen-
to de socializacdo entre os filhos-de-santo, convidados e divindades.
No que concerne a hierarquia do terreiro, tem-se que as relacdes de
poder encontram-se bem delineadas e seguem, além dos cargos, o
tempo de santo, ou seja, os iniciados ha mais tempo ocupam uma
posicdo acima dos nedfitos, independentemente da idade bioldgica
(LODY, 2006). No Candomb]lé a geometria do poder aparece sob a for-

ma de rede. As comunidades nao se encontram isoladas, havendo a

10 Os cortes de animais, como os galos, compdem rituais que antecedem as celebracdes. Estes se voltam
diretamente a relacdo de comer no Candomblé. O sangue, como elemento vital é servido como alimento de
algumas divindades, tal como Exu, e também de objetos rituais, que nesse sistema simbdlico, também se
alimentam do “axé” dispensado pelo sacrificio. De acordo com Lody (2006), os atabaques costumam receber
o sangue proveniente do sacrificio. A carne do animal segue para o preparo e é servida aos convidados. Tudo
se aproveita e a “comida” estabelece uma conex&o entre os homens e os deuses.

11 Compreende desde a preparacio da carne dos animais sacrificados como, também, de outros alimentos
ligados ao cardéapio sagrado, tal como o acarajé (LODY, 2006).
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relacdo de descendéncia entre os terreiros, como confirma a Yalorixa

Edarlane.

[...] anossa casa matriz é a Casa Branca, que foi a primeira casa de
candomblé do Brasil, a qual a gente é neto [sic]. Ele era neto [Pai
Oscar] e hoje eu também sou. A méie de santo dele faleceu mas a
filha de santo, a filha dele, a filha dela, da mée Elza, é atualmente
aYalorixa, a Yalaxé do Terreiro Oba Toni, que é a casa de mie Elza
[sic] (ANDRADE, 2017).

Essa relacdo entre a casa matriz e o terreiro descendente se ma-
nifesta através do conhecimento e da espiritualidade - existe um
contato entre as Yalorixas onde, além de conselhos e troca de saberes
acerca dos rituais, é dado um amparo “energético”, havendo uma li-
gacdo do ponto de vista metafisico entre esses espacos religiosos -.
Na implantacdo do terreiro I1é Axé Opossor6 Fadakar houve a partici-
pacdo da Mée Elza do I1é Axé Oba Toni para plantar o axé fundamen-
tal da casa.

Assim, por forca do simbolismo, o territério que perfaz o terreiro
estudado é bem mais amplo do que aparenta, transpondo fronteiras
entre os Estados do Piaui e Bahia. E, considerando a ancestralidade,
pode-se dizer que essa demarcacao territorial vai além-mar, chegan-
do ao solo africano, toda essa energia ancestral sendo possibilitada
pelo feminino, sendo conduzida pela mulher.

A questdo da ancestralidade nas religides de matriz africana é
algo bem presente e significativo, inclusive do ponto de vista ritualis-
tico. “[...] como o pai de santo [Pai Oscar] ja faleceu, ele é atualmente a
ancestralidade da casa, entdo ele tem que ser cuidado, entdo a gente
cuida também, do jeito que se é pra cuidar, ndo é do jeito que nem, &,
de rezas ndo, um cuidado diferenciado” (ANDRADE, 2017).
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Para reforcar, simbolicamente, a representatividade assumida
pela Mae Elza e o Pai Oscar, na parede do barracao, sobre os assentos,
estdo pendurados quadros com as fotos dos respectivos, demons-
trando respeito as duas figuras ilustres que, mesmo apds a morte,
continuam ocupando, com o exemplo que deram como Yalorixa e Ba-
balorixa, um lugar na territorialidade da casa, compondo a memoéria
ancestral.

Sob o olhar ancestral, guiadas pela mie Edarlane, as iads e équé-
des — novicos iniciados no santo e as zeladoras de santo, respectiva-
mente (LODY, 2006) — adentram no espaco do barracao trazendo sob
a cabeca gamelas com as oferendas as divindades. Elas percorrem di-
versos pontos do geossimbolo, entoando canticos, se colocando em
postura de reveréncia quando diante das portas, do poste central,
das poltronas da mae de santo e dos membros da alta hierarquia e do
canto onde se encontra o altar. Destaca-se, nessa “apresentacdo das
oferendas”, aida até a rua, com batida de palmas rituais, saudacdes e
derramamento de pipoca — comida de Omolu, o orixd homenageado
da noite - na calcada, integrando, assim, o espaco da rua - profano —
com o terreiro nessa celebracao sagrada.

Aberto os trabalhos, as oferendas sdo recolhidas e, quando vol-
tam, a mée de santo e as iads se colocam a girar ao som dos atabaques,
em volta do poste central, sob o qual estd assentado o axé fundamen-
tal do terreiro, fazendo com que este elemento arquiteténico assuma
sua expressividade simbdlica. Na tradicdo sagrada compartilhada
pelo Candomblé Ketu, o poste faz a ligacdo entre o céu e a terra, ser-
vindo como ponte para a vinda das divindades (CORREA, 2013).

Novamente, as iads, enfileiradas, partem para o interior do ter-

reiro, acompanhadas da mae-de-santo. Os atabaques param de tocar,
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os ogas saem do barracdo e, um tempo depois, os convidados sdo cha-
mados para o quintal. E o segundo momento da celebraciio. Os ori-
x4s ja estdo incorporados nos seus filhos, com suas vestes simbdlicas,
dancam ao som dos tambores (Fig. 19) enquanto outros membros do
terreiro organizam uma espécie de ceia em frente ao assentamento
de Omolu.

Figura 1: Danca ritual de iansa a céu aberto.

Fonte: Autor (2017).

A ilustracdo que aparece na Figura 1 se volta para a representa-
¢do da danga ritual do Orix4, momento mais esperado da noite. E a
presenca ilustre da festa, que desce do érun - céu espiritual - trazen-
do axé para distribuir entre os filhos da casa e convidados. De olhos
e boca cerrados, se comunicam através dos movimentos, encenando
seus mitos e denunciando seus arquétipos. Cumprimentam os pre-
sentes com uma saudacdo prépria que lembra um abraco. Vivencia-
-se uma sensacdo de desterritorializacdo, uma vez que, na presenca

do ente sagrado a percepcao habitual do cosmos é alterada.
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O Orixa representado simbolicamente na Fig. 1 é Oy4, divinda-
de cultuada pelos Yorubds, senhora dos ventos, das tempestades e do
rio Niger, na Africa (VERGER, 2002). Acerca da manifestacio dessas
divindades no territério-terreiro, como dispde Corréa (2013), que se
da através da incorporacdo, abre-se a possibilidade de se travar uma
discussdo de poder e classe social nesse amago, uma vez que o negro,
ou qualquer outro que esteja inserido na comunidade afro-brasileira
constituida pelo terreiro, deixa de ocupar sua posicdo social, as vezes
pertencendo a camadas mais populares, para receber em seu ori'?,
umarainha africana e Deusa. Fazendo um meandro com os primeiros

candomb]és, ainda no periodo colonial, Corréa (2013, p.216) postula:

O negro incorporado com seu orixd protetor nio é mais um
escravizado, ndo ocupa uma posicdo subalterna na sociedade;
para ele, ndo hd nem mais a hierarquia do territdrio-terreiro. Ele
é Xango, o rei de Oyd; é Oy4, a guerreira; é lemanjd, a mie d’dgua;
Oxossi... Ele é “despossuido” do seu papel social e se torna um ser
humano divino, visto que baila, por meio de si, seu deus.

Essa relacdo que o humano estabelece com o divino ocorre tam-
bém no momento da comida. O ato de comer com os deuses forta-
lece a ligacdo destes com os homens. Enquanto os orixds dancam, é
oferecido aos convidados e filhos-de-santo a comida sagrada, servida
como axé dos orixas, béncdo e energia. “Comer equivale a viver, man-
ter, a ter, a preservar, a iniciar, a comunicar, a reforcar memorias in-
dividuais e coletivas”, diz Lody (2006, p.93).

[...] e as pessoas vém e a casa fica cheia. E é através das festas que
a gente d4 comida ao povo, até para saber um pouco da cultura,

12 E a cabeca do iniciado no Candomblé, que “sintetiza, comunica, revela 0 mundo”. No ori encontram-se
representados o érun (mundo espiritual, o céu) e o aié (mundo fisico, a Terra) (LODY, 2006, p.87).
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que é uma comida diferenciada, entendeu? E um omolocum,
que é um prato dado pra Oxum, que é feito de feijio, de camario,
com cebola, com sal, com azeite, entdo, é uma comida baiana e,
querendo ou nio, africana, né? [sic]. [...] entdo, a comida que é
colocada no pé do orix4, a gente coloca no pé do orix4 e ele nio vai
comer, ele vai tomar o calor da comida, entendeu? E é através de
uma oferenda que a gente concilia o eledd, que é o ori, 0 ibd, o ibd
é o0 assentamento, 0 nosso assentamento que é o culto ao orix4,
é o préprio orixa. O ibd ao aié, que é o céu. Entdo é a interligacdo
do céu com a cabeca e o ori, e 0 ibd. Entdo é toda uma ciéncia. E as
comidas que é colocada no pé do santo, a gente tira, bota no pé do
santo e a gente faz um tanto maior, uma quantidade maior pra
dar ao povo (ANDRADE, 2017).

De acordo com a explanacdo da méde Edarlane, se realiza durante
a festa uma ligacdo entre os convidados, os membros do terreiro e os
orixas. Pela atividade de comer a comida, que primeiro é oferecida ao
orixa e depois aos homens, acontece uma comunhdo com o Sagrado.
Além do aspecto metafisico que envolve o axé partilhado, pontua-se
que o alimento é um veiculo para a compreensdo da cultura afro-bra-
sileira, mais especificamente, no &mbito do Candomblé.

As comidas servidas sdo “baianas”, “africanas” e estao recheadas
de memodrias, carregando consigo um forte valor simbdlico, tanto do
ponto de vista religioso como sociocultural. Mais uma vez, vé-se am-
pliar os limites do territdrio-terreiro, extrapolando a Zona Norte, a
cidade, o Estado, o Pais.

Destaca-se, também, que a comunhdo em torno do alimento no
terreiro de Candomblé fortalece a identidade afro-brasileira da terri-
torialidade e os lacos de sociabilidade que o terreiro mantém com os
sujeitos externos a comunidade de santo, que estdo a participar das

celebracdes.
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A questdo das pessoas que frequentam aqui, geralmente é a
vizinhanca que veio pra ver porque gosta de assistir e, querendo
ou nio, é uma cultura, nio é? E as pessoas vém prestigiar [...]. E,
da Igreja Catdlica, ndo, ndo vejo muita gente sendo evangélica
aqui dentro, né, tenho uma tia que ela tem muito preconceito,
mas outros meus tios, que sdo de outro segmento religioso,
eles gostam e ainda vém até pra ajudar. Mas frequentar, tem
outras pessoas da universidade, alunos da universidade que
vem pra cuidar do lado espiritual, mas atualmente ainda
nio é denominado filho, estio vendo, vem pra se cuidar
espiritualmente. E varias pessoas que vem como, pessoas que
vem, bate na porta precisando de ajuda espiritual, mas nio
significa que ele frequente. Ele vem porque acredita que tudo
na vida da gente a gente tem que utilizar de meios, né, entdo ta
ali, ndo ta dando certo ali e vai tentar em outro meio. Entdo, eu
vejo que ainda a questdo da aceitacdo ainda é muito restrita. Até
porque muita gente tem vergonha também de bater a porta, “Ah,
eu tou [sic] visitando um terreiro de macumba”, ai isso também
bloqueia muita gente que tem curiosidade mas tem um certo
bloqueio por conta da sociedade (ANDRADE, 2017).

4. Mulher e cuidado no espaco do terreiro

A mulher de candomblé atua num processo de cuidado que en-
volve aspectos de dimensao ética, uma vez que articula corpo, espiri-
to e natureza, é um processo que através de suas maos passa pelo Ori
(cabeca) de uma outra pessoa que guia a vida, tecendo e cuidada de
seus santos numa associacdo entre casa, terreiro e sociedade.

Akotirene (2019) com sua discussdo contemporanea acerca da
interseccionalidade reflete a importancia do seu uso enquanto ins-
trumento pelos movimentos dos feminismos negros, movimentos
antirracistas e de direitos humanos, que busca ampliar as politicas
publicas existentes visando se voltar mais as mulheres negras, bem
comoacriacdodeoutrasnoqueserefereaslegitimidades deumainte-

lectualidade negra feminina. Acerca desse tema a autora pontua que:
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Nos sequer somos o Outro do Ocidente, a que sabemos bem
coube ao Oriente. Ninguém abre nota de rodapé pra explicar
o que é fetiche da mercadoria. A gente abre pra explicar o que
é afrocentricidade, o que é matriarcado, o que matripoténcia
youruba.

Precisou Angela Davis vir aqui dizer do pioneirismo de
Lélia Gonzéilez em triunfo analitico do feminismo negro,
antes de Crenshaw cunhar o termo interseccionalidade. As
estadunidenses negras estdo sim no lugar epistémico do Sul
global, geograficamente pertencem a circulacio rapida do Norte
- impondo-se a “Améfrica Ladina” (...) A gente nio sabe falar,
escrever o portugués conforme o colonizador, a gente é preta
ignorante, a gente tem a cara da pobreza, a gente é da macumba,
a gente se veste parecendo africanos... (@AKOTIRENE, 2020,
Instagram).

Entdo a discussdo acerca da mulher no candomblé, mesmo es-
tando no Brasil talvez o conceito de género, como o conhecemos nido
de um conta de abarcar uma questdo de uma complexidade intercon-
tinental para além de culturas que ndo dominamos, por razdo de um
apagamento fruto de um processo escravocrata que em nosso pais
queimou toda a documentacdo rompeu relacdo com o continente
africano. O que se pode fazer sdo aproximacdes com autoras africa-
nas e latino americanas decoloniais que permitam a compreensido ou
uma aproximacado do fundamental e importante papel das mulheres
no candomblé.

Oyeronké Oyéwumi (2017) é uma pesquisadora nigeriana que
questiona o conceito de género para falar de mulheres e homens, aler-
ta que este conceito é fruto de um processo colonizador que retirou
a humanidade dos povos que foram escravizados, portanto descons-
tréi e desvaloriza a dimensao das experiéncias humanas de mulheres
e homens, nesse sentido falar de mulheres de terreiro e processos de

poder, cura e saude é pensar a partir de epistemologias outras que
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deem conta dessas multiplas e ricas experiéncias ancestrais. Para a
autora o género nao era um principio de organizacdo na sociedade Io-
rubd antes da colonizacdo pelo Ocidente, esta era estruturada a partir
da categoria senhorilidade, ou seja, a perspectiva de que antiguidade
é posto, os mais velhos e a ancestralidade é que mais importante e
tem relevancia para o candomblé.

A légica estabelecida no espaco do terreiro é diferenciada do
mundo de fora, do mundo da rua, ha um outro tempo, uma outra
referéncia as relacoes de poder estdo alicercadas na perspectiva das
Iyalorixas da mais velha para a mais nova, o mesmo ocorrendo en-
tre os homens, no caso os Babalorixas. Esse é um encontro de fé, de
orientacdo espiritual, que visa equilibrio, cura e saude, através da
cosmovisao.

Nao sendo uma religido unificada, cada casa de Candomblé tem,
somados aos preceitos gerais da religido, suas particularidades que
derivam da formacdo da ma (pai)-de-santo. Sendo esta a figura de
maior poder no territdrio-terreiro, que segue uma rigida hierarquia,
a atracdo de nova(o)s filha(o)s-de-santo se d4 em grande parte pela
empatia destes com o lugar, e com a prépria méae(pai)-de-santo. De-
pois de iniciada, o vinculo é estabelecido com um terreiro especifico,

onde a iad “fez seu santo”.

O corpo e os elementos vindos da natureza sio harmonicamente
unidos e assim insepardveis. O corpo materializado assume
diferentes finalidades e, quando é admitido no espaco religioso, é
inicialmente distinguido com marcas e acessérios que sinalizam
e formalizam o novico - iad. Ele é especial, peculiar, diferente.
[...] Fazer a cabeca, entregar a cabeca ao pai ou a méie-de-santo,
cumprimentar batendo a cabeca, saldar e cumprimentar a cabeca
com dinheiro sdo algumas das designacdes comuns usadas [...]
(LODY, 2006, p.85-86).
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Expressa-se uma relacdo de grande proximidade entre o sujeito,
o sacerdote e o espaco religioso. Mas além dessa légica que se encon-
trainseridanaterritorialidade sagrada, existe outra, mais ampla, que
transcende qualquer tentativa de limitacéo e influi em todos os am-
bitos da vida do candomblecista, inclusive na sociabilidade deste. A
cosmovisdo africana herdada pelo Candomblé pauta-se na coletivi-
dade, com a individualidade diluida no social e reafirma a legitimida-

de do poder feminino no terreiro (LODY, 2006).

5. Conclusao

No Candomblé, religido de matriz africana, as mulheres tem um
poder jamais visto em outras religides, sdo exaltadas e reverenciadas,
uma vez que esta religido se pauta em uma légica em que os mais ve-
lhos sdo valorizados, em que a oralidade é respeitada e tem um lugar
de destaque, a sabedoria atingida com a experiéncia vivida é alta-
mente estimada e apreciada.

O Candomblé é fruto de processos forjados pela experiéncia de
mulheres e homens que foram escravizados e que estavam distantes
de suas terras, linguas e culturas, portanto, esta religido é uma expe-
riéncia brasileira e regional, o que significa que sera muito diferente
a partir do contexto geografico em que ela se encontra, apesar de ter
vinculo ancestral com Africa e mesmo no Brasil ter articulacdes.

O capitulo trata também um pouco da estrutura desta religido
para os candomblecistas e de como Deus é representado na tradicdo
ioruba, recebe o nome de Olddumare. Ele é o criador do universo, do
Orun (céu, o além), do Aiyé (terra, o cosmos) e dos orixas, entendidos
como suas emanacoes. Os orixas sdo os encarregados de Olddumaré

que fazem a conexao entre as dimensoes, descendo do Orun para vi-
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sitar suas e seus filha(o)s no Aiyé, sendo, por esse modo, o centro da
devocao nas tradi¢cOes afro-brasileiras.

O Candomblé encontra-se ligado a nocido de familia sendo o orixa
um ancestral divinizado, que antes de se transformar em forca pura,
axé imaterial, habitara a Africa ancestral. E um espaco de protago-
nismo e lideranca feminina, em que as mulheres desempenham im-
portantes papeis de cuidadoras, zeladoras, conselheiras e de rainhas,
maes-de-santo, a Primeira em poder na casa de santo. O terreiro, casa
de santo também é um espaco de cura espiritual, portanto de saude,

numa perspectiva ampliada.
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DEFICIENCIA E HOMOSSEXUALIDADE:
o reconhecimento juridico e o direito ao sexo

Alvaro dos Santos Maciel'
Marco Antonio Turatti Junior?

1. Introducao

O que é ser minoria dentro da préopria minoria? Ser pessoa com
deficiéncia dentro do Grupo LGBTI+ diante de uma sociedade hostil,
que estabelece padroes de corpos, beleza, comportamentos, deflagra
uma dupla vulnerabilidade. Deste modo, quando estas duas catego-
rias se interseccionam em um mesmo individuo, como fica a questéo

do seu reconhecimento? Eis que estigmatizada esta a pessoa com de-

1 Doutor em Ciéncias Juridicas e Sociais pela Universidade Federal Fluminense (UFF, 2017) com estagio
sanduiche na Universidade de Lisboa (UL, 2016), Mestre em Ciéncias Juridicas pela Universidade Estadual do
Norte do Parana (UENP, 2010), com especializacdo em Direito Civil e Processual Civil pela Universidade Esta-
dual de Londrina (UEL, 2007), Especializacdo em Midias e Tecnologias na Educacio pela Universidade Veiga
de Almeida (UVA, 2020). Graduado em Direito pela Universidade Norte do Parand (2004). Bolsista pela CA-
PES (2013-2017), Pesquisador visitante pela Universidade de Lisboa (2016) e autor de diversos textos cien-
tificos. Advogado e Professor de Graduacéo e Pds-Graduacéo, com experiéncia em cargos de gestdo, nucleos
laboratoriais e pratica juridica. Atua principalmente nos seguintes temas: Direito do Trabalho e Processo,
Direito Civil e Processo, Teoria do Direito, Direitos Humanos.

2 Doutorando em Ciéncia Juridica pelo Programa de Pés Graduacédo em Ciéncia Juridica da Universidade
Estadual do Norte do Parana. Mestre em Ciéncia Juridica pelo Programa de P6s Graduacédo em Ciéncia Juridica
da Universidade Estadual do Norte do Parand. Especialista em Justica Constitucional e Tutela Jurisdicional
dos Direitos pelo curso de Alta Formacédo da Universidade de Pisa, na Italia, em 2013, e em Humanidades (Es-
tudos interdisciplinares em educacdo, cultura e contemporaneidade) pela Universidade Estadual do Norte
do Parana. Graduado pela Universidade Estadual do Norte do Paran4 em 2015. E presidente da Comissio de
Diversidade Sexual da subsecdo da OAB de Jacarezinho/PR (2019-2022) Pesquisador, advogado e professor.
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ficiéncia diante do “olhar gaze” que a sociedade emprega a tal sujeito,
ou seja, um olhar medicamentoso e piedoso; muito pouco se discute
sem tabus, o direito ao préprio corpo, os seus desejos e seus afetos, in-
cluindo o sexo que é direito de todos. Duplamente estigmatizada esta
a pessoa com deficiéncia que faz parte do grupo LGBTI+ por todos os
desafios que este segundo estigma carrega de acordo com o que sera
apresentado.

Por conseguinte, independentemente dos rétulos culturalmente
estabelecidos, este estudo se justifica porque urge a necessidade de
preencher lacunas do conhecimento de forma epistemoldgica para
que haja a desconstrucdo do que fora estigmatizado em prol de inclu-
sdo verdadeiramente democratica. Ha de haver uma desconstrucédo
da diversidade como adversidade em prol da normalidade e, dessa
forma, reavaliar os enfoques e posturas criticas como apontado por
Piccolo & Mendes (2013) em que hd imposicdo de uma ordem natural
coincidente com grupos que procuram classificar o que se distingue
da ordem dominante pela auséncia de algo, tal como o cadeirante que
é um ndo caminhante; o surdo que é alguém normal subtraido da fa-
culdade de audicao; o cego, um nao vidente; o homoafetivo é um nédo
heterossexual; a mulher, um ndo homem, o negro, um néo branco.

Somos todos humanos.

A escassez de abordagens desta tematica revela lacuna no cor-
po do conhecimento quer no contexto académico, quer no contexto
profissional, torna a sua aplicabilidade um desafio em diversas areas,

como Direito, Sociologia, Saude e Educacaio.
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2. Pelo direito ao sexo das pessoas (com e sem deficiéncia): a
identidade a partir da liberdade sexual

Nao ha como tracar um panorama da pessoa humana sem indi-
car sua relacdo com o sexo. Seja esta inexistente (como no caso da as-
sexualidade), seja com genitalias de acordo com a fisiologia e biologia,
ou ainda na tentativa (falha) de classificar dicotomicamente homem
e mulher na identidade de género. O sexo nédo exclui, mas une dentro
de sua vivéncia ou pratica sexual uns aos outros, reconhecendo por

dbvio a comunidade LGTBI+:

O homossexual do século XIX torna-se uma personagem: um
passado, uma histéria, uma infincia, um carater, uma forma
de vida; também é morfologia, com uma anatomia indiscreta e
talvez, uma fisiologia misteriosa. Nada daquilo que ele é, no fim
das contas escapa a sua sexualidade. Ela ja estd presente nele
todo: subjacente a todas as suas condutas (FOUCAULT, 2015, p.
47-8).

Dessa maneira, compreende-se a liberdade sexual, proveniente
desse sexo como pilar da identidade humana, como um afago da dig-
nidade. O inicio desse trabalho se d4 com a tentativa de encaixar em
questdes de importancia juridica essa liberdade sexual para chegar
ao objetivo principal: constatar qual é a natureza juridica desse direi-
to, a efetivacdo e responsabilidade por parte Estado perante a socie-
dade, incluindo aqui, as pessoas com deficiéncia LGBTI+.

E imperiosa a compreensio de que, as revolucdes sexuais viven-
ciadas pela humanidade demonstraram uma busca pela, denomina-
daaqui, liberdade sexual. Deste modo, os que se tornaram vulneraveis
por alguma consequéncia do sexo ndo se acomodaram e encontra-

ram nas diferencas da padronizacdo ou no preconceito que sofria, a

130



causa da luta. “Se o sexo é reprimido, isto é, fadado a proibicdo, a ine-
xisténcia e a0 mutismo, o simples fato de falar de sua repressido pos-
sui como que um ar de transgressdo deliberada” (FOUCAULT, 2015,
p-11).

Neste diapasdo, defende-se que a liberdade sexual, portanto, se
elabora por questdes baseadas sobre o corpo, desejo e afeto, definindo
uma atitude proprietaria de si mesmo. Assim como é de fato aprova-
da pela propria identidade do individuo que a realizou.

Sobre o corpo, entende-se como uma ferramenta politica e social,
ou ainda, “uma realidade biopolitica” (FOUCAULT, 1992, P. 77). E a
maneira de se expressar mais exposta ao reconhecimento do outro.
Seja ele com ou sem deficiéncia, roupa colorida, com uniforme, nu, o
corpo sempre demonstrou uma formacdo muito préoxima ao sexo. O
corpo é instrumental, é aquilo com o qual vai demonstrar interesses
e buscar caracteristicas para o seu fortalecimento identitario. “Beau-
voir propde que o corpo feminino deve ser a situacdo e o instrumento
da liberdade da mulher, e ndo uma esséncia definidora e limitadora”
(BUTLER, 2016, p. 35). Assim, pode-se concluir que o corpo da pes-
soa com deficiéncia, recorte deste trabalho, é a exteriorizacdo das li-
berdades e, principalmente, o primeiro ponto de reconhecimento do
outro para a integracao e harmonia social.

O que se pode depreender, pois, do corpo é que ele demonstra a
realidade do ser humano e indica quais sdo suas mazelas, fraquezas,
necessidades e anseios. Neste interim, ha diversos estudos que pro-
pbe o reconhecimento o corpo com deficiéncia como uma expressao

dadiversidade humana que deve ser protegida e valorizada (BARNES;
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BARTON; OLIVER, 2002).> Abberley (1987) em seus estudos apre-
senta a “sociologia da deficiéncia como opressdo” e argumenta que
o corpo € o local da opressdo que é fundamentada tanto pelo papel
da ideologia na producéo e naturalizacdo da deficiéncia como tam-
bém pela realidade das desvantagens materiais (sociais, ambientais,
financeiras e psicoldgicas) experimentadas por estes atores sociais.

Murphy (1990), ao abordar o fendmeno de invisibilidade es-
trutural das pessoas com deficiéncia, as retrata como um “corpo si-
lencioso” que pode ser particularmente observado na descricao da
realidade social e juridica brasileira quando muito pouco se discute
acerca do direito ao sexo das pessoas com deficiéncia, e menos ainda
quanto ao direito ao sexo e reconhecimento do corpo quando estes
protagonistas fazem parte da comunidade LGBTI+.

Na perspectiva de Butler (2015), o corpo pode ser enquadrado
como um instrumento que baseia o sexo, tanto em seu carater de li-
berdade como revoluciondrio. Para Le Breton (2006, p. 24) “a existén-
cia é corporal”.

A normalidade de um individuo do grupo LGBTI+, por exemplo,
ndo deve ser questionada, nem quando em confronto com a norma-
lidade heterossexual imposta por uma cultura ocidental (DORO, GA-
BOARDI, 2012, p. 125) com bases religiosas. Dessa mesma forma, a

normalidade do individuo com deficiéncia e que faca ou nio parte da

3 Sugere-se a leitura dos estudos sobre deficiéncia (disability studies). Eis que constituem importante cam-
po de investigagdo cujo compromisso estd firmado na denuncia da opresséo social a que estdo submetidas
as PcD s e no idedrio de viabilizar uma sociedade cada vez mais inclusiva. Sdo examinados o significado, os
conceitos, as interpretacdes, os modelos, a natureza, além das diversas consequéncias, desafios e perspecti-
vas da deficiéncia como categoria de construcéo social (ALBRECHT; SEELMAN; BURY, 2001).
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comunidade LGBTI+ também deve ser reconhecida* em sua totali-
dade, e terem respeitados os seus desejos e afetos.’

Imperiosa é a necessidade de discussao acerca dos direitos das
pessoas com deficiéncia LGBTI+ e a desconstrucdo de paradigmas
basicos, tais como a associacdo entre promiscuidade e gays, deve ser

operacionalizada:

Muitos associam a homossexualidade a promiscuidade e veem
nela uma ameaca & manutencdo das familias. Entretanto,
essas sdo duas coisas muito diferentes. Assim como podem
existir homossexuais promiscuos, também podem existir
heterossexuais na mesma condicio (o que tampouco é raro). [...].
Outro argumento é que os homossexuais sdo mads influéncias
aos jovens, estimulando esse comportamento. Esse argumento é
legitimo no sentido de que os homossexuais terdo mais liberdade
para expressar suas preferéncias se perceberem que os o fazem
livremente. Porém, se a sexualidade ndo é uma questdo de
escolha, entdo ndo ha porque se imaginar que heterossexuais
se tornardo homossexuais por uma influéncia externa (amigos,
midia, etc). O desejo de ser hétero para quem o tem, é tdo forte
quanto o desejo de ser homossexual (DORO, GABOARDI, 2012,
p.123-124)

Em resumo, o objeto da liberdade sexual se ramifica em trés ele-

mentos, e essas vertentes a explicam e, portanto, a materializam: ten-

4 Sugere-se a leitura da obra intitulada “A luta pelo reconhecimento” de Axel Honneth. Interessantes argu-
mentos sdo apresentados com base nas esferas necessdrias para que se reconheca os individuos como seres
verdadeiramente incluidos na sociedade.

5 Para o aprofundamento dos temas “desejo” e “afeto” nos moldes apresentados neste trabalho, sugere-se a
leitura de tedricos como Spinoza (2009), Doro, Gaboardi (2012), Oliveira (2012, 2013), Louro (2016). Quanto
ao afeto, destaca-se que no Cédigo Civil, é relegado a importincia menor que patriménio, bens e obrigacdes
das relacOes particulares. Quando se analisa criticamente o Cédigo Civil, entende-se uma escolha de pardme-
tros para a criagdo e determinacéo da apresentacédo dos dispositivos e também de uma importincia a vida
humana, com claro carater patrimonialista de seus preceitos. Observa-se que o afeto consistido na ideia de
familia e relacionamentos, respeito e honra as escolhas, demonstragdes publicas sobre o corpo e o afeto, é po-
sitivado sob tal ptica, e ndo o valorizando como um elemento constitutivo do sexo, formador da identidade.
E, atitulo deilustracio, é notado, pois, o descaso ao novo e o fora do padrio do afeto tradicional, uma vez que
o “normal” é de posterior importancia, aquele que foge a regra é fadado ao descaso.
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do o corpo como ferramenta, o desejo como propulsao e o afeto como
norteamento. A questdo da identidade direciona esses trés elemen-
tos constitutivos como a base principal para a compreensao daquela
como uma faceta da dignidade humana, tida como elemento “essen-
cial, em primeiro lugar para o reconhecimento da fundamentalidade
de direitos que nio estejam inseridos no catalogo constitucional de
direitos e garantias fundamentais” (SARMENTO, 2016, p. 84) e “tdo
importante quanto é reconhecer o carater multifacetado do concei-
to” (BARROSO, 2013, p.63) e ndo restringir a sua qualificacdo apenas
ao campo juridico.¢

De tal forma, compreender a dignidade humana como um cata-
logo de possiveis direitos que vdo desencadear uma existéncia pos-
sivel na vida das pessoas indica o encerramento do ciclo do estudo
que comecara com o retrospecto historico e passou pelos elementos
formadores daliberdade sexual. A psicanalise defende que o sexo ndo
pode ser reprimido (FOUCAULT, 2015, p. 89). Entdo, é compreensivel
defender a necessidade de respaldar a liberdade sexual, pelo que ja se

viu aqui, como integrante da dignidade da pessoa humana.

3. As sexualidades como fenomenos: os obstaculos juridicos para
a sua existéncia

O grupo LGBTI+ possui um histdrico de conquistas e luta por
seus direitos ha bastante tempo na histdria contemporanea da socie-
dade. No que se entende hoje por orientacdo sexual e identidade de
género como reconhecimento de seu direito de personalidade a par-
tir da construcdo tedrica da dignidade humana (TURATTI JUNIOR,

6 Para uma leitura acerca das formacdes legais, seus principios, regras e histdrico, sugere-se a leitura de
Sarlet (2012).
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2018), varias concepcoes e estigmas sociais precisaram ser vencidos,
e ainda precisam ser muito discutidos e debatidos na ideia de promo-
cdo de direitos humanos. Nos ultimos anos, ondas de preconceito e
ataques’, a questdo da aceitacao do outro, das liberdades individuais
sempre sdo apresentadas na midia.

Na sigla LGBTI+, utilizada desde a publicacdo do Manual de Co-
municacdo LGBTI+ lancado pelo Grupo Dignidade com o apoio re-
conhecido pela Comissdo de Direitos Humanos do Senado em 2018,
as trés primeiras letras indicam nomenclaturas sobre orientacoes
sexuais. Orientacdo sexual se refere a capacidade do individuo se
atrair por outro, seja emocional, afetiva ou sexualmente, assim L in-
dica Lésbicas, mulheres que se sentem atraidas por pessoas do mes-
mo sexo/género, G indica Gays, homens que se sentem atraidos por
pessoas do mesmo sexo/género e B indica Bissexuais, que sdo aqueles
que se sentem atraidos por ambos sexos e géneros.

As transexualidades sdo fendmenos da liberdade sexual, consi-
derando a transicdo entre os géneros a fim de condizer com a iden-
tidade do individuo, nelas consideradas as pessoas transexuais, tra-
vestis, transgéneras, cross-dressers, drags queen e intersexuais, que
transitam entre os géneros. A intersexualidade se refere a ambigui-
dade cromossémica que fazem com que as pessoas que nascem com
essa configuracdo bioldgica apresentem sistemas reprodutores ndo
exclusivamente masculinos ou femininos. O simbolo “+”, por sua vez,
indica uma amplitude na sigla para todas as expressdes que a com-

plexa sexualidade humana possui.

7 Numeros alarmantes de homicidios sdo apresentados no Brasil. Levantamentos (ANTRA, 2018) indicam
uma morte a cada quarenta e oito horas.
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Aidentidade de género é um processo pessoal e caracteristico da
relaciio com a sexualidade. “E preciso entender esses temas da auste-
ridade sexual ndo como uma traducdo ou comentario de proibicdes
profundas e essenciais, mas como elaboracio e estilizacdo de uma
atividade no seu poder e na pratica de sua liberdade” (FOUCAULT,
2014, p. 30).

Os termos “transexualismo” e “homossexualismo” com o sufixo
“-ismo” de semantica relacionada as patologias ndo devem ser mais
usados, e se recomendam o uso do termo terminado em “-idade” des-
de os estudos de cunho cientifico que estudam esses casos de sexua-
lidades e géneros, apesar da ainda presenca no Cadastro Internacio-
nal de Doencas, na categoria F640. O Conselho Federal de Medicina,
publicou a Resolucao n? 2.265/2019 que indica o novo tratamento
especificando acerca do cuidado a pessoa com incongruéncia de gé-
nero ou transgénero para que seja observadas as regras quanto a tra-
tamento e cuidado do paciente, inclusive quanto a sua saude mental,
em consonancia com outras regras que ja vinham se atendendo no
Brasil, como no SUS e da Politica Nacional LGBTI+ do Brasil, revogan-
do a Resolucdon? 1.955/2010.

Em 2018, foi emitida uma resolugdo pelo Conselho Federal de
Psicologia em que utiliza o termo “transexualidades”, com o sufixo
“-idade” indicando a ideia de estado e situacdo, além do plural indi-
cando diversas formas de ocorréncias do fenémeno da sexualidades?,

e promove a compreensao sem preconceitos e julgamentos a popula-

8 Cf. BIANCON, Mateus Luiz. Educacido em Sexualidades Critica: formacédo continuada de professoras (es)
com fundamentos na pedagogia histérico-critica. 186 folhas. Tese (Doutorado em Educacéo para a Ciéncia e
a Matemadtica) - Universidade Estadual de Maringé, 2016.
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cdo que buscar os servicos desta classe de profissionais®. Assim, de-
monstra um esforco da humanizacédo do tratamento as pessoas com
a identidade de género incompativel com suas genitalias, indicando
até mesmo uma lacuna da proépria dignidade humana.

Ndo somente a questdo médica, mas também o fundamentalis-
mo religioso e o preconceito e o tabu sobre as sexualidades humanas
causaram a estigmatizacdo e a necessidade desse debate juridico so-
bre igualdade e liberdade que ainda parece ndo superado, por conta
de um padrao da sociedade que se mantém, mesmo quando a diversi-
dade é explicita. Nesse sentido, corrobora-se que “as pessoas homos-
sexuais sofrem com o descrédito e vulnerabilidade por serem consi-
deradas como fora da normatividade social, e ao longo do tempo tém
sido associadas ao pecado, a doenca ou ao crime” (PEREZ, 2004, p.
148). Neste sentido, a pessoa com deficiéncia também padece de es-
tigmas diversos que vém sendo descontruidos. Eis que a doutrina in-
ternacional critica do assunto (ALBRECHT; SEELMAN; BURY, 2001)
que fazem parte do que é academicamente conhecido como “Estudos
da Deficiéncia” (Disability Studies) apresentam os modelos criticos de
abordagem da deficiéncia que tentam desconstruir a concepcéo es-
piritual (castigo divino) e a concepcdo médica (problema individual
tragico), podendo-se citar o modelo social (problema da sociedade), o
modelo pés-moderno (problema cultural) e o modelo relacional (pro-
blema de um conjunto de fatores).

E necessario, portanto, o conhecimento do panorama do grupo

LGBTI+, principalmente quando sdo pessoas com deficiéncias, para

9 Cf. CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucdo N¢ 1, de 29 de janeiro de 2018. Disponivel em
http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/resolucac_cfp 01 2018.pdf. E importante notar que a

resolucdo saiu no Dia Nacional da Visibilidade Trans no Brasil.
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compreender a pauta e os direitos reivindicados como essenciais
para o reconhecimento de suas identidades como seres sociais. Nesse
sentido, é que os tribunais e alguns instrumentos legislativos tém de-
cidido no Brasil.!° Sdo decisOes que indicam a humanizacdo e o cresci-
mento do respeito a diversidade.

Contudo, estigmatizada esta a pessoa com deficiéncia. Diante do
“olhar gaze” que a sociedade emprega a tal sujeito, ou seja, um olhar
medicamentoso e piedoso, muito pouco se discute sem tabus, o di-
reito ao préprio corpo, os seus desejos e seus afetos, incluindo o sexo.
Duplamente estigmatizada estd a pessoa com deficiéncia que faz par-
te do grupo LGBTI+ por todos os desafios que este segundo estigma

carrega de acordo com o apresentado.

4. A minoria dentro da minoria: deficiéencia e homossexualidade

Como expresso alhures, a sexualidade ampla, independente-
mente de se ter ou ndo uma deficiéncia, existe e se manifesta em todo
ser humano. O corpo, o desejo, o afeto, a construcdo de género, sdo ex-
pressOes potencialmente existentes em toda pessoa, com ou sem de-

ficiéncia. Por conseguinte, bastante interessante e o estudo realizado

10 Destacam-se os recentes instrumentos normativos que reconhecem direitos do grupo LGBTI+ (com ou
sem deficiéncia), como a inclusdo do campo de nome social no atendimento do SUS, assunto ji consolidado e
respaldado pela Portaria 1.820 de 13 de agosto de 2009 do Ministério da Satde, adicionada a Portaria 2.803
de 19 de novembro de 2013, com as regras para a cirurgia de transgenitalizacdo no sistema publico de sat-
de. Ou ainda a Portaria n® 33 de 17 de janeiro de 2018 do Ministério da Educacio, onde permite-se o uso do
nome social de transexuais e travestis na Educacéo Basica. E também, as recentes decisdes do Supremo Tri-
bunal Federal que atuaram pela defesa do grupo na questdo da “criminalizacdo da LGBTIfobia”, por meio da
equiparacdo dos atos de LGBTIfobia ao crime de racismo (A¢do Direta de Inconstitucionalidade por Omisséo
(ADO) 26, de relatoria do ministro Celso de Mello, e do Mandado de Injuncéo (MI) 4733, relatado pelo minis-
tro Edson Fachin/2019.), bem como a permissdo da doagdo de sangue por pessoas homossexuais que eram
retirados da lista de doadores pelo estigma das infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), entre outras
razdes ( Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5543, ajuizada pelo Partido Socialista Brasileiro (PSB),
paradeclarar a inconstitucionalidade de dispositivos da Portaria 158/2016 do Ministério da Satide e da Reso-
lucdo RDC 34/2014 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, relatada pelo ministro Edson Fachin/2020).
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por Maia et al. (2010) ao destacar os mitos engendrados na tematica
e a pesquisa baseadas em diversos autores destaca como miton? 01 a
questdo de que “as pessoas com deficiéncia sdo assexuadas: ndo tém
sentimentos, pensamentos e necessidades sexual”, ora imperiosa se
faz a necessidade de que rompamos com o olhar infantilizado em
direcdo a tais sujeitos tdo somente pelo fato de alguns necessitarem
de maiores cuidados. Como mito n® 02 a pesquisa destaca que “ as
pessoas com deficiéncia sdo hiperssexuadas: seus desejos sdo incon-
trolaveis e exacerbados. a expressio sexual explicita para quem tem
deficiéncia é uma perversdo”. Mito n2 03 “pessoas com deficiéncia sdo
pouco atraentes, indesejaveis e incapazes de conquistar um parceiro
amoroso e manter um vinculo estavel de relacionamento amoroso
e sexual”; Mito n? 04 “pessoas com deficiéncia ndo conseguem usu-
fruir o sexo normal que é espontédneo e envolve a penetracdo seguida
de orgasmo, por isso, sdo pessoas que tém sempre disfuncoes sexuais
relacionadas ao desejo, a excitacdo e ao orgasmo; Mito n? 05: “A re-
producdo para pessoas com deficiéncia é sempre problematica por-
que sdo estéreis, geram filhos com deficiéncia e ou ndo tém condicdes
de cuidar deles”.

Poucos estudos sdo realizados no ambito das pessoas com defi-
ciéncia e menos ainda sdo as pesquisas que se debrucam nos estudos
das pessoas com deficiéncia que compdem o grupo LGBTI+. Todavia,
ha seletas pesquisas nacionais que se propuseram a desmistificar a
tematica, podendo-se citar alguns autores (FERRARI, et al. 2010; MO-
RALES, etal. 2010; DA SILVA, et. al. 2012; DE ABREU, et al. 2015; SOU-
ZA, et. al. 2015) e no que tange as referéncias internacionais pode-se
citar também alguns pesquisadores (SHILDRICK, 2009; MCRUER, et
al. 2013; COOPER, 20107).
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Entre os jovens brasileiros de 24 a 35 anos, 27,9% deles sdo ho-
mossexuais ou bissexuais (PUC-RS, 2015). Esta é uma porcentagem
ainda maior se comparada com a das pessoas com deficiéncia, que
representam 23,9% dos brasileiros conforme o IBGE (2010).

Logo, quando estas duas categorias se interseccionam em um
mesmo individuo, como a questdo do seu reconhecimento é dupla-
mente desafiadora, eis que LGBTI+ com deficiéncia se deparam com
discriminacdo acentuada ao constituirem-se uma minoria dentro da
minoria (BENNETT & COYLE, 2007 apud SOUZA, 2015). Destaca-se,
inclusive que a dignidade humana pode restar comprometida diante
da marginalizacdo relega pelo proprio grupo LGBTI+ que desassocia a
deficiéncia da necessidade da promocdo do body beautiful (corpo bo-
nito) impedindo a comunidade de pessoas com deficiéncia de serem
plenamente aceitas na subcultura homossexual (UNC-Chapel Hill
LGBQ Center, 2009).

Duke (2011 apud SOUZA, 2015) enfatiza que as pessoas LGBTI+
com deficiéncia estdo sujeitas a variadas formas de preconceito, tais
como a homofobia, o heterossexismo, o racismo e o sexismo. Ade-
mais, ha ainda a eventual dependéncia de familiares/cuidadores, que
por vezes a infantilizam e desvalorizam questdes em torno da sua
sexualidade e orientacdo sexual. Esta “cultura de protecdo” desen-
cadeia varios desafios ao grupo e atores que o assessora, visto que o
medo da marginalizacdo forca-os a esconder sua orientacdo sexual,
0 que pode repercutir psicologicamente de forma negativa (HUNT,
MILSOM & MATTHEWS, 2009).
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5. Consideracoes finais

Pelas razdes apresentadas, a trajetéria da construcdo da iden-
tidade a partir da liberdade sexual e a trajetéria da construcdo da
identidade homossexual, a luta pelo reconhecimento das pessoas
com deficiéncia e do Grupo LGBTI+ deve ser considerada como algo
complexo e dificil numa sociedade em que impera padrdes variados
que os colocam a margem da convivéncia democratica. Imperiosa é a
necessidade de transformacdes culturais, juridicas, legais para que se
descontrua o olhar social de preconceito em prol de novas perspecti-
vas verdadeiramente fulcradas no respeito e na dignidade da pessoa
humana.

Reconhecer implica em respeitar. Respeitar implica na apreen-
sdo da totalidade resistir a tentacdo de colonizar o outro em suas di-
versas esferas, compreender que cada individuo tem um limite, uma
caracteristica, uma variavel que, mesmo na diversidade, compde a
suposta normalidade.

Reconhecer, reestruturar, redefinir e redesenhar as politicas so-
ciais e juridicas em prol das pessoas com deficiéncia implica na supe-
racdo de desafios que garanta a efetiva isonomia ao serem atendidas
as particularidades dos individuos.

O caminho tem sido aberto, mas ainda faltam alguns percur-
sos para o pleno reconhecimento do grupo. Portanto, espera-se que
este trabalho se constitua em estimulo para a continuidade da pes-
quisa em torno da homossexualidade e das pessoas LGBTI+ com

deficiéncias.
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1. Introducao

A familia é entendida como um nucleo social de pessoas uni-
das pelos lacos afetivos, e para tanto, é considerada o ambiente ade-
quado para o desenvolvimento da personalidade de seus integran-
tes. Logo, deveria funcionar como uma rede de apoio, acolhimento
e aceitacdo dos jovens LGBTI+ por ocasido em que se assumem de
orientacdo sexual e/ou identidade de género diversas dos padroes

cisheteronormativos.
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No entanto, a realidade é bem diferente, as reacdes dos familia-
res sdo de longe amistosas, o que dificulta a possibilidade de manu-
tencao da convivéncia familiar. Razdo pela qual, muitos jovens LGB-
TI+ deixem seus lares de origem apds a “saida do armario”. Contudo,
a pandemia da COVID-19 trouxe com ela, entre outras medidas pre-
ventivas, arecomendacdo das autoridades sanitdrias para que as pes-
soas permanecessem em suas casas, com a finalidade de combater o
avanco da pandemia.

Nesse sentido, o isolamento social decorrente da pandemia criou
uma dupla situacdo de inseguranca para os jovens LGBTI+ que pre-
tendem se revelar perante a familia: permanecer em casa e sofrer
com as reacOes de preconceito e discriminacgdo; ou descumprir o iso-
lamento social ao sair de casa para evitar a violéncia familiar e correr
o risco de se contaminar com o Coronavirus.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo refletir sobre a
violéncia intrafamiliar contra os jovens LGBTI+ durante a pandemia
da COVID-19, e demonstrar como o preconceito e a discriminacao
promovidos pela familia afetam a satide mental das pessoas LGBTI+.
Para o fim que se propde, a pesquisa realizara uma abordagem qua-
litativa, do tipo exploratdria, onde a técnica de coleta de dados sera
a bibliografica, utilizando-se da analise de contetido para estudar as

informacdes obtidas.

2. Saindo do Armario: a formacao dos movimentos LGBTI+ nos EUA
e Brasil

Junho é o més que se celebra o Orgulho LGBTI+, e no ano de
2.020, foi comemorado o 50° Més do Orgulho LGBTI+. Para uma me-

lhor compreensdo da importancia da referida data, faz-se necessaria
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uma contextualizacdo histérica, ainda que breve, da época que mar-
cou o inicio do movimento de Stonewall.

Tudo comecou nos Estados Unidos da América (EUA). Na década
de 1960, com excecao de Illinois, em todos os demais estados nor-
te-americanos, as relacdes homossexuais consentidas entre adultos
eram consideradas ilegais, com previsdo de sancdes bastante severas,
dentre as quais, por exemplo, eram tidas como legais a possibilidade
de despejar inquilinos e demitir empregados com orientacdo homos-
sexual (CARTER, 2005).

Além das imposicdes legais discriminatérias, a comunidade gay
era proibida de frequentar determinados locais puiblicos e sofria com
a perseguicdo e repressao policial, para tanto, frequentavam locais
muito escondidos e marginalizados. Na cidade de Nova York, mais
especificamente em Greenwich Village, o bar Stonewall Inn, chefia-
do pela mafia, foi reconhecido como um espaco onde se tolerava a
presenca dos gays. Na verdade, existia uma proximidade entre os ba-
res controlados pela mafia e a comunidade gay, vez que aqueles eram
conhecidos por burlar as regras, que consequentemente permitia a
populacao gay local fazer uso dos espacos para lazer (LELIS, 2019).

Na cidade de Nova York, a época, estava vigente legislacdo de
controle de fornecimento de bebidas alcodlicas (State Liquor Law),
segundo a qual, a licenca para a venda de bebidas ndo poderia ser
concedida a bares onde houvesse desordem. Cain (2000) esclarece
que a mera presenca do publico gay no local era o suficiente para que
os policiais interpretassem como auséncia de ordem. No entanto, a
cobranca de propina para manter os referidos bares abertos era uma

pratica comum entre os policiais que faziam a ronda naquela regido.
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Ocorre que, na noite de 27 e madrugada de 28 de junho de 1969
a policia de Nova York efetuou uma visita ao bar Stonewall Inn com
o proposito de fechar o estabelecimento sob a justificativa de que o
referido ndo tinha licenca para vender bebidas alcodlicas (PERRO-
NI et al, 2019). Todavia, diferente das noites anteriores, os policiais
encontraram resisténcia do publico LGBTI+ que se encontrava no
local, pois algumas pessoas se recusaram a entregar os documentos
de identidades, e outras resistiram as tentativas de prisdes realizadas
pelos policiais.

Porém, a rebelido teve inicio de fato quando os policiais intensi-
ficaram a violéncia dentro do bar, e a clientela, em quantidade maior,
reagiu de forma violenta contra a repressao policial, e logo a multiddo
LGBTI+ tomou conta das ruas dando inicio ao movimento gay dos
EUA. Nos dias seguintes, os protestos continuaram, com certa de 2
mil pessoas e 300 policiais, e se estenderam por cerca de 5 dias. E no
dia 28 dejunhode 1970, para comemorar um ano do movimento Sto-
newall, aconteceram as primeiras marchas do orgulho gay nos EUA
(PERRONI et al, 2019).

No Brasil, o movimento social LGBTI+ por direitos civis acontece
muito depois dos acontecimentos de 1969, no Stonewall In, em Nova
York. Essa demora se justifica, vez que exatamente nesse periodo era
vigente no Brasil a ditadura militar, iniciada em 1964, que se esten-
deu até 1985. Pode-se afirmar que, no inicio da década de 80, com
o enfraquecimento do regime militar e o inicio da redemocratizacao
Brasil, passaram a surgir varios grupos denominados de movimen-
to Gay (CANABARRO, 2013), como por exemplo o grupo SOMOS, res-

ponsaveis pela criacdo do jornal “O Lampido da Esquina”.
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Outra diferenca do Brasil com os EUA, que vale ser destacada, é o
fato de que desde a promulgacédo do Cédigo Penal Imperial, em 1830,
foi descriminalizada as relacdes homossexuais (sodomia). A descri-
minacdo foi mantida, também, nos Codigos Penais posteriores, de
1890 e 1940. No entanto, as diferencas param por ai, pois durante a
vigéncia do Cédigo Penal de 1890, a policia da época encarcerava ar-
bitrariamente homossexuais que se apresentassem em publico com
comportamentos que se enquadrassem em quatro dispositivos legais
do referido diploma: artigo 266, para os casos envolvendo relacoes
sexuais entre homens adultos e meninos; artigo 282, para a configu-
racdo do crime de atentado publico ao puder; artigo 379, que definia
otravestimo comoilegal; e o artigo 399, que definia a vadiagem como
crime (GREEN, 2019).

Guardadas as devidas proporcoes, Franca (2006) faz mencédo a
um protesto ocorrido no Brasil, semelhante a Revolta de Stonewall. O
fato em questdo, diz respeito a uma acdo do delegado Richetti, que es-
tava promovendo uma ampla operacdo de “limpeza social” no centro
de Sao Paulo, prendendo prostitutas, homossexuais e travestis. Con-
tudo, no dia 13 de junho de 1980, foi realizada uma manifestacao,
convocada pelos movimentos homossexual, negro e feministas, que
reuniu aproximadamente 1000 pessoas, que percorreram as ruas do
centro da cidade.

Porém, a primeira Parada do Orgulho LGBTI+ no Brasil somente
foi realizada no dia 28 de junho de 1997, na cidade de Sao Paulo, ba-
tizado originariamente de Parada do Orgulho GLT - iniciou na Ave-
nida Paulista e terminou na Praca Roosevelt. Reuniu cerca de 2 mil

participantes.
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Atualmente, a Parada do Orgulho LGBT de Sao Paulo é conside-
rada a maior do mundo. Em decorréncia da pandemia, nao foi reali-
zada a edicdo em 2020, mas em 2019 foi celebrada a 232 Parada do
Orgulho LGBT de Sdo Paulo, com o tema “50 anos de Stonewall: nos-
sas conquistas, nosso orgulho de ser LGBT+” que reuniu 3 milhodes de

pessoas.

3. De volta para o armario! Medo da pandemia ou da violéncia
familiar?

O preconceito forjado na moral cristdo aprisionou as pessoas
LGBTI+ dentro de “armarios”, com a finalidade de impedir sua exis-
téncia, bem como de afasta-las do convivio social. Ao longo da his-
toria, essa populacao foi oprimida pelo Estado, sociedade e familias:
através de leis criadas para criminalizar as relacOes sexuais/afetivas
entre pessoas do mesmo género; pela violéncia policial, que arbitra-
riamente usava da forca/distintivo para criar a prépria lei; pela socie-
dade, que desumanamente os tratava como anormais e/ou doentes,
sem embasamento cientifico; pela familia, que ignorando qualquer
resquicio de afeto existente, expulsava de casa a(o)s filha(o)s LGBTI+,
para a protecdo da honra familiar.

No entanto, o inesperado pela sociedade aconteceu, as pessoas
LGBTI+ feroz e corajosamente “arrebentaram a porta do armario”, de
dentro para fora, e se organizaram como movimento social para lutar
pela propria existéncia, reivindicar acesso a direitos e conviver em

sociedade sem medo de sofrer violéncias.
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O movimento social* LGBTI+, em paises considerados democra-
ticos, conseguiu que leis injustas contra eles fossem revogadas e que
a violéncia policial fosse contida. Conquistou certos espacos, o que
permitiu o acesso a alguns direitos, embora a luta pela inclusio e ci-
dadania ainda seja fundamental para se alcancar a plena igualdade
civil e viver dignamente em sociedade.

O “sair do armario”, metafora usada para se referir a pessoa LGB-
TI+ que torna publica sua orientacdo sexual e/ou identidade de gé-
nero, mantida(s) em segredo para evitar discriminacdo, passou a ser
considerado um ato politico. A acdo de alguém se revelar de orienta-
cdo ou identidade de género diversa daquela adotada pela sociedade
heteronormativa, implica enfrentar atitudes e posturas discrimina-
torias dos familiares mais préximos, como pai, mée e irmaos, fen6-
meno denominado de LGBTfobia familiar.

Schulman (2010) ensina que as dimensodes da homofobia fami-
liar sdo amplas, e podem variar desde comportamentos de desrespei-
tos, atitudes de exclusdo do familiar LGBTI+, até ataques brutais que
deformam a vida da pessoa LGBTI+.

As familias, através do dispositivo sexualidade, exercem o con-
trole sobre os seus filhos e filhas, pois se sentem autorizados a ques-
tionar e julgar o modo como estes e estas vivenciam o erotismo. E
comum se verificar, que pais e maes, ainda que de forma inconscien-

te, pressionam para que os filhos e filhas se tornem heterossexuais, e

4 Maria da Gléria Gohn, na obra Movimentos Sociais e Redes de Mobilizacdes Civis no Brasil Contempora-
neo, elaborou um mapeamento das principais acdes coletivas, organizadas em movimentos, redes de mobi-
lizacdo ou associagdes civis da atualidade. A obra nos convida ao debate acerca dos movimentos organiza-
dos, voltados a transformacéo da realidade social e destaca a dicotomia existente entre os movimentos de
emancipacdo e os de controle social. Divide as formas associativas em 10 eixos temadticos, sendo que o 3°
trata de - Movimentos identitdrios e culturais: género, etnia e geracdes. Conferir em: GOHN, Maria da Gléria.
Movimentos Sociais e Redes de Mobilizacdes Civis no Brasil Contemporaneo. Petrépolis, RJ: Vozes, 2010.
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se comportem de modo correspondente ao seu sexo biolégico (TOLE-
DO; TEIXEIRA FILHO, 2013). AsreacOes da familia, frente a revelacdo
da filha ou do filho LGBTI+, sdo no sentido de exclui-la(o) dos eventos
familiares.

Essa possibilidade de rompimento com a familia é um dos as-
pectos mais estressantes no processo de descoberta, autoaceitacdo e
revelacdo da orientacdo sexual e/ou identidade de género dissidentes
da heteronormatividade. Isso acontece, porque a aceitacdo e o reco-
nhecimento por parte da familia sdo condi¢des importantes para a
consolidaciio da identidade pessoal do individuo. E fato que a LGBT-
fobia familiar implica, portanto, no afastamento do individuo de seu
nucleo familiar, seja por expulsdo ou evasdo de suas casas, o que ira
caracterizar uma grande preocupacao social em diversos setores so-
ciais, como presenciado no processo saude-doenca do individuo, no
aumento da marginalidade e no cendrio de prostituicdo (FEITOSA,
2016).

Embora, ndo se negue o aspecto positivo pertinente a revelacdo
da orientacdo sexual e/ou identidade de género, diversas do padrédo
cisheteronormativo, no sentido de diminuir a LGBTfobia internali-
zada da pessoa (BORRILLO, 2010), o medo de se assumir como LGB-
TI+ para os familiares, por causa do preconceito e da discriminacéo,
pode acarretar a adocdo de comportamentos que variam conforme a
situacdo, como por exemplo, na presenca da familia representam um
personagem de acordo com os padroes sociais, e em ambientes mais
acolhedores se sentem a vontade para agirem com naturalidade, con-
tudo, essas variacOes de personalidade podem influenciar na satude

mental da pessoa LGBTI+, bem como, levar a cometer o suicidio, em
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virtude do alto estresse e problemas relacionados a autodeclaracao
(GOMES; REIS; KURASHIGE, 2013; MEYER, 2003).

Para tanto, vale consignar que em decorréncia da rejeicdo que
muitos jovens LGBTI+ sofrem por parte dos entes da familia, muitos
deles recorrem a atos ou tentativas de suicidio. De acordo com o Gru-
po Gay da Bahia (GGB), a maior parte das vitimas de suicidio estdo en-
tre 14 e 34 anos, com o percentual de 40,62% e, com decréscimo de-
pois dos 35 anos (GGB, 2020). Ainda, o GGB registrou 26 mortes por
suicidios de pessoas LGBTI+ no ano de 2016; 58 suicidios em 2017;
100 casos no ano de 2018; e 100 mortes por suicidios em 2019 (GGB,
2018; GGB, 2020). Diante disso, observa-se que a familia, aquela que
deveria ser a “instancia maxima de apoio, sendo adotada como base
de todo modelo de sociedade e protecao social no Brasil” (QUEIROZ,
2020, p. 121), em muitas situacdes, se transforma em espaco de ter-
ror e medo (SCHULMAN, 2010).

E para tornar pior as circunstancias ora retratadas, a pandemia
da COVID-19 se instalou rapidamente no mundo, o que exigiu dos
governantes de todos os paises, a partir das recomendacdes da Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), a adocdo de medidas de distan-
ciamento e isolamento social, entre outras, para evitar o avanco da
contaminacdo do Coronavirus. Embora o isolamento social seja uma
medida preventiva considerada exitosa para a contencao da pande-
mia, vale destacar a existéncia de efeitos colaterais relativos a ade-
sdo da referida estratégia, como por exemplo, a LGBTfobia familiar,
e assim, comprometendo a satide mental das pessoas vitimas dessa
violéncia.

Nesse sentido, enquanto o Brasil cumpre medidas para conter

o virus, orientando que as pessoas permanecam em seus lares, em
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razdo da pandemia, intensifica-se a violéncia contra a populacdo
LGBTI+ dentro de casa. Segundo levantamento encomendado pela
Fundacdo Thomson Reuters a plataforma Hornet, 30% dos usudarios
homens gays e trans afirmaram se sentir fisica e/ou emocionalmente
inseguros no ambiente doméstico durante a pandemia. Situacdo que
ensejou, por parte da organizacao The Albert Kennedy Trust, que for-
nece apoio as pessoas LGBTI+ sem teto no Reino Unido, a recomen-
dacdo para que as pessoas LGBTI+ evitem sair do “armario” durante a
pandemia (ROLIM, 2020).

A vulnerabilidade referida a populacdo jovem LGBTI+ ndo se
deve a pandemia da COVID-19, vez que Braga et al. (2018, p. 1301)
apresentam, através de um estudo quantitativo, dados que demons-
tram que as “reacOes dos familiares ao se depararem com a ‘saida do
armario’ dos adolescentes e jovens foram violentas, com o controle, a
vigilancia, perseguicdo e até expulsido de casa, além da repressdo das
expressOes das vivéncias homoerdticas”. Portanto, a pandemia, em
verdade, agravou uma situacdo que ja existe ha muito tempo, o que
justifica a orientacdo para que as pessoas LGBTI+ ndo revelem, nesse
momento, a identidade sexual e/ou de género, com o objetivo de evi-
tar comportamentos preconceituosos e discriminatérios dos fami-

liares. Pois, conforme explicitado por Santos e Freitas (2019, p. 03):

Na maioria das familias, pais, méies e outros parentes assumem
uma postura de discriminacéo ao descobrirem que suas filhas,
irmds ou sobrinhas sdo lésbicas. Essa atitude pode acabar
gerando um processo de internalizacdo da discriminacdo
sofrida, vergonha, negacdo da subjetividade e tantas outras
consequéncias graves para a saude mental e fisica dessas
mulheres.
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E preciso compreender que o lugar de maior vulnerabilidade dos
grupos considerados minoritarios é a sua prépria residéncia, pois a
presenca da familia opressora em tempo integral oportuniza o agra-
vamento da violéncia familiar contra a populacdo LGBTI+. Dentre as
vitimas de violéncia doméstica, o corpo de pessoas pertencentes a
populacdo LGBTI+ se mostra com grande vulnerabilidade. Para tan-
to, Silva (2020, p. 350) apresenta dados importantes a respeita de
uma pesquisa realizada sobre os impactos da pandemia para a popu-
lacao LGBTI+:

Nesta pesquisa, 42,72% dos entrevistados relataram o aumento
de problemas correlacionados a satidde mental como o maior
impacto da pandemia. Aliado a isto, 54% das pessoas LGBTQIA+
afirmaram precisar de apoio psicolégico. Em consonincia, a
mesma pesquisa reitera que o convivio familiar obrigatdrio,
diante o isolamento social, tende a ser hostil para grande parte
dessa populacéo, sendo vitimas constantes de diversas formas
de violéncia verbal, moral, psicoldgica e fisica.

No final de junho de 2020, o coletivo #VoteLGBT publicou um
indice que conseguiu dar uma ideia da vulnerabilidade LGBT em face
da Covid-19. Foram feitas entrevistas on-line com quase 10 mil pes-
soas para saber como se sentiu afetado (a) pela pandemia. As pessoas
entrevistadas eram de diferentes faixas etdrias, recortes de género e
sexualidade. Além disso, uma equipe composta por 14 pessoas tra-
balhou desde a construcdo do questionario até a andlise dos dados
relativos ao acesso a servicos de satude, exposicdo ao coronavirus e
informacdes sobre renda e trabalho. (METROPOLE, 2020)

Osresultados obtidos apontam que transexuais e travestis sao os
mais vulneraveis aos impactos do isolamento social, ao lado das pes-

soas pretas, pardas e indigenas LGBT +. Além disso, os pesquisadores
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também concluiram que a pandemia de coronavirus pode impactar
as vidas das pessoas LGBT + de formas multiplas e cumulativas.
Ademais, a sociedade brasileira se guia pelo modelo patriarcal e
heteronormativo, e a permanéncia da pessoa que se revela LGBTI+
dentro de casa, nesse periodo de distanciamento social, tem como
consequéncia, a constante lembranca pela familia da violacdo da
condicdo heteronormativa, o que motiva a discriminacdo. Logo o am-
biente familiar se torna o cenario de agressdes e perda de autonomia
das pessoas LGBTI+. Assim, a necessidade de permanéncia em casa
imposta pela pandemia é responsavel pela maximizacdo de dispo-
sitivos disciplinares e reguladores de sexo, género, desejo e praticas
sexuais, que sdo coercitivos e agem como propulsores da violéncia

simbdlica que atua no processo primario de producao dos sujeitos.

4. Consideracoes finais

A Constituicdo Federal propiciou modificacdo da estrutura da fa-
milia no ordenamento juridico brasileiro, viabilizando as mudancas
sociais eainclusao de novos modelos de familias. Embora se verifique
que o Poder Judiciario tenha, a partir da atual conjuntura, reconhe-
cido os arranjos familiares ndo expressos na legislacao, a sociedade
ainda mantém a preferéncia pelo modelo de familia cisheteronorma-
tivo, o que implica na reproducéo continua de preconceitos e discri-
minagdes intra e extrafamiliares.

Para os jovens LGBTI+ “sair do armario” continua sendo um pro-
cesso no minimo estressante, diante de tantas diividas sobre a recep-
tividade dos familiares ao comunicar a noticia reveladora da orienta-
cdo sexual e/ouidentidade de género diversa dos padrdes aceitos pela

sociedade. O medo da rejeicdo e outras violéncias sdo uma constante

157



nos pensamentos desses jovens, que tentam mudar a personalidade,
alterar comportamentos, esconder sentimentos, com o intuito de ser
aceito e manter a convivéncia com seus familiares, em prejuizo da
propria existéncia.

Néo se tem duvidas que a opressdo familiar e as demais violén-
cias praticadas contra os jovens LGBTI+ tem o potencial de afetar
seriamente a saude mental destes, bem como, induzem que se per-
maneca camuflando suas subjetividades. A recomendacdo da OMS
de adocdao de isolamento social em decorréncia da pandemia da CO-
VID-19 nio s6 agravou a realidade em questao, como também, cha-
mou a atencdo para a necessidade de voltar para o “armario”, ainda
que provisoriamente, como medida preventiva contra a LGBTfobia

familiar, a fim de evitar danos ainda mais graves.
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ESTIGMA E AIDS: BREVE PERCURSO HISTORICO

Rodrigo Serrao de Farias'
Nazaré Maria de Albuquerque Hayasida?
Breno de Oliveira Ferreira®

O presente capitulo foi delineado com o objetivo de tecer um bre-
ve percurso histoérico da relacdo do estigma com as diferentes epide-
mias de HIV/aids (Human Immnodeficiency Virus ou HIV/Acquired
Immuno Deficiency Syndrome). Pretende-se, além de identificar as
nuances em que o fenémeno foi e é tratado, desde uma perspecti-
va estatica e individualista, até as mais recentes tentativas de com-

preender a evolucao da infeccdo a partir do combate ao estigma e as
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exclusdes causadas pela legitimacdo de um status de dominacao que
envolvem as diferentes estruturas sociais de poder.

Quando tentamos englobar a complexidade dos aspectos rela-
cionados as epidemias de HIV/aids, temos ao nosso alcance uma di-
versidade de técnicas, teorias e metodologias que nos ajudam a com-
preender, de varios pontos de vista, o fendmeno. Contudo, apesar do
namero expressivo de explicacdes, a infeccdo pelo HIV continua, des-
sa vez, acrescentando outras interfaces, além dos aspectos fisioldgi-
cos e bioldgicos, destaca-se os culturais.

A partir do estudo classico de Goffman (1981), podemos concei-
tuar o estigma como uma marca, identificada e/ou estabelecida pelas
relacdes que o estigmatizado mantém com os outros. Ou seja, o es-
tigma é construido de forma relacional, dentro de uma determinada
cultura, a partir de dois aspectos - a “marca” que de fato o estigmati-
zado possuli e as categorias que as outras pessoas o inserem.

O estigma, nas palavras de Parker e Aggleton (2003), também
pode ser inserido na comunidade cientifica sob uma perspectiva
construtivista*, em que se destaca a sua relacdo com a identidade
pessoal e social, seu ajustamento e controle de informacao.

Aideologia elaborada em torno do estigma serve para justificar a
inferioridade das pessoas estigmatizadas e manter o controle sobre o
perigo que supostamente representam (SIQUEIRA; CARDOSO, 2011).
Os atributos negativos, elaborados por essa ideologia, ainda podem
variar com a cultura e o periodo histérico, tornando a estigmatizacdo

ndo como uma propriedade individual, mas sim fazendo parte de um

4 Heranca dos estudos primordiais de Goffman (1981), nos anos 60 em sua célebre obra “Estigma — Notas
sobre a manipulacdo da identidade deteriorada”.
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contexto, no qual cultura, historia, politica e economia estdo intima-
mente relacionadas.

Assim, partindo desse entendimento que o estigma ndo é um
conceito estatico e individualizado, como percebido em Goffman
(1981), também pode ser utilizado de forma a produzir e reproduzir
desigualdades sociais, reforcar politicas econémicas estigmatizantes
e produzir exclusdes sociais (PARKER; AGGLETON, 2003).

Parker e Aggleton (2003) ainda acrescentam uma nova percep-
cdo, utilizando os conceitos de Goffman, mas dessa vez a partir dos
estudos de Foucault, enfatiza a producao cultural da diferenca para
servir ao poder. Os autores inserem o estigma em uma perspectiva
de poder, na qual o fendmeno e o processo de estigmatizacdo nio sdo
isolados ou expressdes individuais e valores culturais, mas consti-
tuem uma ordem para controlar a sociedade e manter as estruturas
de poder.

Junior e Zucchi (2013), a partir de sua revisdo critica da literatu-
ra cientifica no campo do estigma, demonstraram que em um deter-
minado grupo de estudos o termo era utilizado de forma secundaria,
para justificar principalmente praticas assistenciais. Enquanto um
segundo grupo de estudos que se dividiu em dois, utilizava o estig-
ma como foco central: um subgrupo fazia uso do conceito parcial,
enquanto processo estatico e individualizado (GOFFMAN, 1981), o
segundo subgrupo abarcava os conceitos tanto de Goffman quanto
as contribuicoes de Parker e Aggleton (2003).

Dessa forma, partindo de uma perspectiva psicossocial, a marca
ou sinal de Goffman ndo é em si indicativo, mas adquire significados
negativos que sdo entdo transferidos para o portador no curso das in-

teracOes sociais. A estigmatizacdo surge quando um individuo pos-
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sui ou é provavel que possua certos atributos associados a uma iden-
tidade social percebida como desvalorizada em um contexto social
especifico. Goffman considerou que o estigma se materializa através
da pratica como um rétulo social poderoso que representa uma criti-
ca severa dos atributos de um individuo em interacdes sociais espe-
cificas. A construcdo do estigma como um processo dependente da
percepcao de que existe uma identidade social normal ou padroniza-
da que nio inclui aqueles percebidos como diferentes ou desviantes,
aqueles que se tornam estigmatizados.

Para organizar esse breve percurso histérico, este capitulo esta
delineado em cinco debates - “O estigma como excluscdo”, “O estig-
ma como opressdo”, “A terceira epidemia”, “Novos direitos, velhos es-
tigmas” — que ajudardo a delimiar os contextos ao longo das diferen-

tes epidemias de HIV/aids.

1. 0 estigma como exclusao

O inicio da primeira epidemia de aids, ainda na década de 80,
pode ser visto de diversos dngulos. Uma doenca que afligia determi-
nados grupos na sociedade e com alta mortalidade, rapidamente se
espalhou para o restante do mundo, tornando-se pandémico. As pri-
meiras percepcoes espelham o medo do desconhecido e a abertura
para a renovacdo de velhos estigmas ja estabelecidos na cultura.

O medo e a escassez de informacdes sobre o virus reforcaram
preconceitos, discriminacdes e estigmas construidos ao longo da his-
toria, e que ainda hoje ecoam quando o assunto é HIV/aids. O diag-
noéstico positivo, muitas vezes, era uma identidade quase que impos-

ta ao individuo sendo rapidamente considerado pertencente aqueles
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grupos mais afetados, mesmo que néo correspondesse a realidade
(CASAES, 2007; CARVALHO; PAES, 2011).

As metaforas em torno da doenca espalharam-se e tonaram-se
frequentes em rodas de conversas. Os termos utilizados remetem a
aids como a morte, o horror, punicao, crime, guerra, o Outro e vergo-
nha, o que forneceu reforcos para reacoes estigmatizantes e discrimi-
natorias das pessoas (PARKER, 2001).

Percebendo essa movimentacdo no que diz respeito a lingua-
gem, no caso das metaforas, podemos fazer uma relacido do processo
de construcdo do estigma, de forma social, de acordo com Goffman
(1981). A partir dos atributos impostos pelos outros, o estigmatizado
se encontra em processo de criacdo de esteredtipos (discrepancia en-
treaidentidadereal eavirtual) (GOFFMAN, 1981), essarelacdo incon-
gruente entre as identidades do estigmatizado caracteriza o processo
de estigmatizacdo, resultando em uma conotacdo depreciativa (SI-
QUEIRA; CARDOSO, 2011). Nesse contexto, Parker (2001), refere que
a epidemia de aids também evidenciou uma série de estigmatizacao
e discriminacdo que ja existiam antes e que passaram a se relacionar
com o preconceito da doenca, reforcando o seu impacto e efeitos. Os
fendmenos criados anteriormente a epidemia eram fontes de estig-
matizacdo e serviram de base para exclusio social, evoluiram e se tor-
naram também as fontes do processo de estigmatizacdo da infeccdo.
Baseado nessas atitudes, o autor, afirma que o primeiro estigma esta
relacionado a sexualidade, seguido ao género, depois tem relacdo a
raca ou etnia, e o quarto a pobreza ou a marginalizacdo econdmica.

O primeiro deles, estigma sexual, é logo percebido pelas conse-
quéncias da aids atingirem com maior impacto aquelas pessoas com

praticas e/ou identidades sexuais que divergiam dos padrdes socio-
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culturais estabelecidos pelas moralidades conservadoras. Mais tarde,
a associacdo do HIV e da aids a homossexualidade e promiscuidade
se tornardo uma profunda caracteristica dessa fase.

O segundo estigma, de género, atingiu as mulheres, principal-
mente quando relacionadas a prostituicdo, comportamento também
compreendido fora dos padrdes, o que as tornaram alvo de perigo de
contaminacdo a homens e suas parcerias normativas, bem como as
familias. Parker (2001) ressalta a relacdo entre os dois primeiros es-
tigmas e comenta que é impossivel entender a aids sem considerar
que a interacdo entre eles ocorre através desses processos de estig-
matizacdo e que entrelacam em campos de poder e promovem mais
desigualdade social e estrutural em um sistema mais complexo de
exclusao social e opresséao.

O terceiro estigma, de raca e etnia, servem para justificar dis-
cursos racistas contra os haitianos nos Estados Unidos e também ao
povo africano, declaracdes do tipo “sexualidade africana” (PARKER,
2001, p.32).

Por fim, o quarto estigma pré-existente a epidemia de aids, refe-
re-se aos pobres, principalmente quando associadas com a opressdo
social, fontes de vulnerabilidade e de estigma. Os ja estigmatizados
sem-teto, sem-terra e desempregados, entre outros grupos margina-
lizados e todo o processo de estigmatizacao que existe serviu para re-
forcar o estigma favorecido pela chegada do HIV.

Em todos os estigmas relatados, podemos perceber o que Parker
e Aggleton (2003) enfatizam: a dimensao do poder com a insercao do
estigma como arma e/ou ferramenta de exclusdo social. Dessa vez,

amplificada e renovada com a chegada da epidemia do HIV/aids.
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Para se ter uma visao mais concreta do que foi discutido, temos a
elaboracdo dos chamados “grupos de riscos”, incluindo aqueles com
alta probabilidade de possuirem o virus. O grupo que ficou conhecido
como 5H’s é um exemplo classico do poder biomédico aliado ao poder
de uma cultura moralista e ideologia politica conservadora: homos-
sexuais, haitianos, prostitutas (hookers), usuarios de drogas injeta-
veis (heroine), e hemofilicos.

A criacao desses grupos demonstra justamente o que Parker
(2001) diz sobre novas formas de rotulacio e estigmas pré-existentes
terem se entrelacados em um conjunto de novas ideias e crencas em
torno da infeccdo e os relacionando aos mecanismos de poder, desi-
gualdade e exclusao, o que serviu para tornar o HIV e a aids em si
novas fontes de exclusiao dentro da sociedade.

Para esses grupos, considerados minoritarios dentro de uma cul-
tura que ja os estigmatizavam, a infeccdo pelo HIV era justificativa
para punicdo e violéncia fisica, no caso de homossexuais, por exem-
plo. Em algumas culturas, a responsabilidade pessoal pela infeccdo
era ressaltada, enquanto outras, a infeccdo representava vergonha
para a familia (PARKER, 2001), o que ainda persiste atualmente. Res-
salta-se que alguns fatores que contribuem para o estigma da aids
ainda persistam, como o fato de ameacar a vida, o medo de se infec-
tar, a associacao a comportamentos estigmatizados e a grupos mar-
ginalizados, a culpabilizacdo por ter contraido o virus e as crencas
religiosas ou ideias moralizantes, formam a base para o surgimento e
manutencdo do estigma em torno do HIV desde o seu inicio.

De acordo com Trevisan (2018), as doencas sempre foram con-
sideradas castigos divinos e no caso da aids ndo seria diferente, com

um diferencial, ela escancarava a homossexualidade escondida, nao
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por acaso foi considerada “peste gay”. As moralidades imbricadas na
sociedade eram representadas pelo medo de se infectar, pois a “adis
era obscena”, representava a culpa do doente por ter uma “alma cons-
purcada”. A manipulacdo de termos tornou-se frequente, a familia
monogamica estava ameacada, iniciava-se os discursos para coibir os
direitos aos homossexuais, fechamento de saunas por toda Sdo Pau-
lo, vigilancia sanitaria era cobrada, medidas coercitivas eram toma-
das. Estava dado o passo para considerar a homossexualidade como
o mal que gerou o HIV/aids.

Enquanto os haitianos eram culpados nas midias pela liberacao
do portdo natural, que foi aberto através das praticas de vodu no pais,
por onde o virus tinha entrado no mundo; os homossexuais tinham
tendéncia em invocar os espiritos, um espirito vodu, e ser possuido
por ele e forcado a entrar em uma sauna gay e se comportar de ma-
neira promiscua. Defender-se do mal era necessario e qualquer for-
ma de defesa era legitima, afinal a saude publica estava em jogo (TRE-
VISAN, 2018).

Dentro da comunidade, segundo o autor, a monogamia se mos-
trou como sendo a Unica perspectiva de salvacdo e com ela a “volta ao
armario”, ao secreto, tornou-se uma possibilidade. O resultado nega-
tivo dos exames de testagem comeca a se tornar um salvo conduto, a
vida noturna era reduzida na grande Sdo Paulo, as ruas onde existia
intensa paquera homossexual prevalecia olhares duvidosos e suspei-
tos, enquanto as geracoes futuras ja associavam a homossexualidade
ao HIV e a aids.

Enquanto isso, os hospitais privados da época conveniados
ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

(Inamps) recusavam pacientes suspeitos de aids com a justificativa
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de que afastariam os outros pacientes, o que na verdade era a possibi-
lidade de prejuizos em montar salas especiais aos infectados. Pacien-
tes vagavam entre hospitais, sendo rejeitados, mesmo com a docu-
mentacdo em ordem.

O estigma no inicio da epidemia, como visto, ndo era novo, era
algo reformulado, reconstruido, ampliado e cheio de novos bracos.
O que nos leva aos estudos de Parker e Aggleton (2003), enquanto
conceito, o estigma é algo relativamente simples, construido nas re-
lacdes sociais e de forma individualizada, como enfatizado por Gof-
fman (1981), mas extremamente complexo ao considera-lo dentro
de estruturas mais complexas de poder, onde pode ser manipulado,
reformado e reproduzido e distribuido sob novas formas de desigual-

dades e exclusio social.

2. Estigma como opressao

Com o inicio da primeira fase da epidemia e os primeiros casos
de aids no Brasil, um fator é considerado fundamental para a disse-
minacao e transformacdo do estigma em torno da doenca: a midia.
Com suas manchetes sensacionalistas e tons dramaticos, transfor-
maram a opinido publica e disseminaram um sentimento de medo,
6dio e rejeicdo ndo a doenca em si, mas principalmente aqueles em
que ela mais afetava: homossexuais.

A desinformacdo, ou “epidemia discursiva” reforcava o debate
estigmatizante em torno da aids. Os gays passaram a elaborar outras
taticas para driblar o contagio, negociando o seu desejo, e ressigni-
ficando sua vivéncia e formas de prazer (CAETANO; NASCIMENTO;
RODRIGUES, 200138).
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Instaura-se um terrorismo moral propagado pelas publicacoes
diarias dos jornais. Médicos infectologistas, psicanalistas e toda pes-
soa considerada detentora de saberes cientificos eram entrevistadas,
ganhando maior destaques aquelas com discursos morais, disfarca-
dos de pseudociéncia, e até mesmo discursos violentos eram repeti-
dos, como sendo a Unica solucdo o isolamento de gays e lésbicas da
sociedade e até exterminio. (TREVISAN, 2018). Enquanto o discurso
era transmitido rapidamente as noticias de violéncia contra homos-
sexuais também aumentavam. Pessoas espancadas até a morte, ex-
pulsas de suas casas e cidades.

Mas o terrorismo com tom apocaliptico (TREVISAN, 2018) que
era divulgado nas midias de massa representava apenas um lado da
epidemia. Do outro, a necessidade de busca por medicamentos, o luto
por familiares e amigos foram responsaveis pelo surgimento de for-
cas mobilizadoras e solidarias em torno da doenca (CAETANO; NAS-
CIMENTO; RODRIGUES, 20018).

Os movimentos sociais da diversidade sexual e de género ga-
nharam um ressurgimento, embora com divergéncias internas, nas
quais havia discussOes em aderir ou ndo a postura de cobrar medidas
para o enfrentamento da epidemia, grupos ativistas ganham forcas e
representatividade a partir da década de 1990. Essa movimentacio
contribuiu para que atores politicos fossem inseridos e cobrados por
medidas mais eficientes contra a epidemia, o que resultou em politi-
cas de saude mais tarde.

Pode-se dizer que o cenario da epidemia contribuiu também para
um fortalecimento da identidade gay, pois “os recursos de combate a
epidemia financiaram acdes ligadas a essa politica entre as popula-

cOes gays e homens que fazem sexo com homens (HSH); uma cultura
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androcéntrica e patriarcal e o desinteresse do mercado pelas 1ésbi-
cas, mulheres bissexuais” (CAETANO; NASCIMENTO; RODRIGUES,
20018, p. 292).

E através da aids que as liderancas gays iniciaram o processo de
articulacOes e aprenderam a elaborar politicas publicas junto as ins-
tancias governamentais e legislativas. A partir de 1990 com a criacdo
do Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Satide houve a
possibilidade de articular os interesses pela defesa dos direitos civis
ao combate a epidemia. Com isso inimeras liderancas, a maioria ho-
mens, puderam se profissionalizar e associaram o enfrentamento a
aids a suas pautas promovendo cidadania e direitos humanos.

Observa-se os precursores de um deslocamento (ou tentativa)
dos discursos estigmatizadores em torno dos homossexuais que fa-
ziam parte doimagindario cultural, sobretudo através da contribuicdo
da midia e do interesse mercadoldgico por esse nicho, embora ainda
de maneiras diferentes para cada agenda (no caso de lésbicas, bisse-
xuais, travestis e transgéneros) (CAETANO; NASCIMENTO; RODRI-
GUES, 200138).

Com a entrada do coquetel medicamentoso e o sucesso do mes-
mo, os 6bitos reduziram em 50% a partir da segunda metade da déca-
da de 1990. Contudo, mesmo em um cendrio favoravel, o preconceito
e a associacdo da doenca aos homossexuais ndo deixaram de existir,
noticias de famosos internados eram motivos para especular sobre
a sexualidade dos mesmos, cartazes homofébicos eram distribuidos
pelas cidades. Mas, é inegavel a contribuicdo que o ativismo gay teve

para o avanco de politicas publicas em relacdo ao HIV/aids.
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3. A terceira epidemia

Com o sucesso das terapias medicamentosas para o controle da
infeccdo, queda das taxas de ébitos, uma preocupacdo emerge nova-
mente a partir dos anos 2000, a continuidade da estigmatizacdo em
torno da doenca. Enquanto o processo de estigmatizacdo em torno
da infeccdo é evidenciado em sua complexidade e reformulacdes
de estigmas pré-existentes, a prevencdo entra no foco das politicas
publicas, dessa vez incluindo perspectivas mais interdisciplinares
e multiprofissionais, é necessaria a visdo de todos os dngulos para
compreensao das dindmicas do HIV e da aids (PARKER, 2019).

A forma como alguns individuos sdo excluidos na sociedade e as
forcas responsaveis e que reforcam essa exclusao em diversos contex-
tos representam as relacdes em que o estigma precisa ser compreen-
dido, pois sao a partir delas que os processos de estigmatizacao e dis-
criminacdo acontecem, seja em relacdo ao HIV e a aids, seja em outros
aspectos da sociedade (PARKER, 2013).

Para o autor, estigma, preconceito e discriminacdo se relacio-
nam de forma mais ampla entre os processos culturais, as estruturas
de poder e as possibilidades de resisténcia, o que proporciona uma
maior compreensio de forma politica e social desses processos. Pen-
sar essas relacOes a partir do conceito de “violéncia estrutural” desen-
volvido por Johan Galtung (1969) é perceber como o fen6meno ocor-
re de forma indireta, pois ndo ha um individuo prejudicando outro,
mas uma estrutura maior de poder que se mostra desigual. Assim,
repensando o papel o estigma, do preconceito e da discriminacdo a
partir do enfoque da violéncia estrutural, podemos compreender que

as discriminacdes no campo da saide ndo sdo apenas resultado do es-
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tigma ou do preconceito, mas sim de estruturas sociais econdmicas
fundamentalmente desiguais (PARKER, 2013).

A resposta efetiva que corresponde ao enfoque de garantir satide
a partir de justica social veio através da Declaracdo de Compromis-
so sobre HIV e Aids da Sessdo Extraordinaria da Assembleia Geral
das Nacdes Unidas sobre HIV e Aids, em 2001, na qual 189 paises,
incluindo o Brasil, pactuaram principios para o enfrentamento a epi-
demia. As desigualdades econdmicas, raciais, étnicas, de geracdes e
de género, potencializam vulnerabilidades e que favorecem a infec-
cdo pelo HIV e a evolucdo para o quadro de aids (GRANJEIRO et al.,
2006). Compreender o papel e funcdo do estigma como parte desse
complexo sistema de exclusdo social é parte fundamental do traba-
lho de prevencdo ao HIV e a aids. Os danos que os processos de estig-
matizacdo, preconceito e discriminacdo podem causar sdo atualmen-
te mais facilmente percebidos, a luta coletiva esta na compreensido
dos direitos humanos e da justica social. As batalhas politicas sao
necessarias para que a transformacéo das estruturas e processos que
reforcam o estigma, o preconceito e a discriminacao nao continuem
sendo os maiores entraves para a saude e bem-estar das pessoas na
contemporaneidade.

Se é através do aparato complexo das estruturas de poder da so-
ciedade que o estigma é usado como arma para exclusio social, tam-
bém é através dele, com todo o potencial dos movimentos sociais e
pressoOes politicas por partes dos atores envolvidos nas discussdes em
relacdo a epidemia de aids desde o seu inicio (como os movimentos
ativistas de homossexuais), que se pode instaurar ferramentas de in-
tervencao para reduzir o processo de estigmatizacao e seus impactos

aos que vivem com o virus (PARKER, 2018).
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Exemplos dessas intervencdes sao comentadas por Zucchi, Paiva
e Junior (2013) quando relembram os dois planos do Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satide em 2007, vol-
tados as populacdes especificas. O primeiro foi o Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST” e
o segundo o “Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de Aidse
das DST entre Gays, HSHs e Travestis”. Os dois ressaltavam o estigma
como foco para reduzir as vulnerabilidades desses puiblicos. Quanto
ao segundo plano, algumas acdes especificas podem ser menciona-
das como a capacitacdo de profissionais da saude em relacdo a equi-
dade de género, direitos humanos, reprodutivos e sexuais, além de
iniciativas de psicoeducacao com a finalidade de sensibilizacdo des-
ses profissionais com relacdo aos objetivos do plano, principalmente
com que se refere ao acolhimento da populacio gay, HSH e travestis.

Zucchi, Paiva e Junior (2013) mencionam que os estudos inter-
nacionais, embora escassos, demonstraram que as estratégias para
reduzir o estigma aumentaram a tolerdncia em relacdo as pessoas vi-
vendo com HIV, e efeitos de curto prazo em percepcoes e atitudes das
pessoas. AcOes que foram identificadas como psicoeducativas e que
no Brasil se traduzem em intervencdes sdcio-psicoldgicas.

A revisdo critica de intervencdes sobre o estigma no Brasil (ZU-
CHI; PAIVA; JUNIOR, 2013) compreendeu o periodode 1996 e 2011, 0
que resultou em nove artigos que foram categorizados de acordo com
a abordagem empregada nas praticas psicoeducativas e/ou psicosso-
ciais: (1) informacdo - intervencdes focadas na transmissao de infor-
macoOes sobre modos de transmissdo, prevencao e tratamento, seja
por meio de folhetos explicativos, palestras ou comunicacdo verbal;

(2) habilidades - oportunizar aprendizado de habilidades para lidar
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com situacoes de conflitos tanto de forma individual quanto grupal,
nesse caso, técnicas de sensibilizacdo e ressignificacdo de estereéti-
pos sdo utilizadas; (3) aconselhamento — proporcionar lugares para
facilitar a troca de informacdes e experiéncia e que oferecam supor-
te social e seguranca, como os grupos de apoio, nos quais o aconse-
lhamento pode ser acolhedor, além das técnicas de desenvolvimento
de habilidades; (4) contato - estratégia que permite a aproximacéo
do publico geral e pessoas que vivem com HIV/aids com o intuito de
trocas de informacodes e experiéncias com o objetivo de desmistificar

esteredtipos e reforcar a empatia.

4. Novos direitos, velhos estigmas

Em recente pesquisa sobre o indice de estigma em relacdo ao HIV/
aids no Brasil (2020), retornou resultados ainda preocupantes sobre
a permanéncia do estigma e da discriminacdo em relacdo a infeccéo.
Resultados nos mostram que, embora 0 avanco e acesso as terapias
antirretrovirais, queda da mortalidade pela aids, intensa movimen-
tacdo politica e social no combate ao preconceito e discriminacéo, o
estigma ainda prevalece como principal fen6meno que atinge as pes-
soas que vivem com o virus.

Das pessoas entrevistadas (n=1.603) a experiéncia de saber que
outras pessoas estavam fazendo comentarios discriminatdrios ao
fato de alguém viver com HIV/aids representou 46,3%, a porcenta-
gem também era alta quando se fazia referéncia a comentdrios da fa-
milia (41%). Mas ndo somente comentarios discriminatodrios foram
vivenciados, assédio verbal (25,3%), agressoes fisicas (6,0%), ou até
mesmo perda da fonte de renda por ser alguém que vive com HIV/

aids (19,6%). Contabilizando as frequéncias de respostas, pelo me-
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nos 64,1% das pessoas entrevistadas ja sofreu mais de uma forma de
discriminacdo (UNAIDS, 2020).

Com esses dados podemos observar que o processo de estig-
matizacdo que nos anos 90 e 2000 se mostrava como uma terceira
epidemia, hoje ainda estd presente, com algumas modificacdes ou
renovacoes, e dar conta dessas mudancas, principalmente com a glo-
balizacdo e a era da informacdo digital, torna-se o ponto fundamen-
tal (PARKER, 2018).

A cultura, responsavel por reproduzir e reformular conceitos de
estigma, hoje se encontra compartilhada e mesclada a diversas ou-
tras com o advento das redes sociais, embora a miscigenacao cultural
seja caracteristica brasileira, a diferenca é que hoje, ela se torna mais
rapida. Outro aspecto que também influencia essa reformulacio de
estigmas estd na maior visibilidade da transgeneridade. Homens e
mulheres transexuais, junto a travestis e profissionais do sexo estdo
se posicionando e se movimentando cada vez mais, e isso mexe nas
estruturas que, historicamente, utilizam a opressao e exclusdo des-
sas pessoas para manter o poder e o controle (PARKER, 2019).

O intenso novo debate em torno da prevencdo combinada, com
aintroducdo da Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) e pds-exposicdo (PEP)
como politica de saude publica e distribuicdo gratuita no SUS, refor-
cada pela midia, é um exemplo dessa movimentacdo. Enquanto Prep/
PEP afirmam o direito de se utilizar o prazer da sexualidade e manter
uma vida sexual plena e com protecdo ao HIV/aids, acaba sendo dificil
para outros setores conservadores da cultura aceitarem a “permissi-
vidade” que a politica oferece, o que abre caminho para re-construcdo
de processos de estigmatizacdo que existiam no inicio da epidemia
(PARKER, 2019).
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Toda essa velocidade de trocas interculturais e de informacdes,
de mudancas rapidas e re-formulacdes de estigmas, nos trazem ao
atual cendrio em que se encontra o Brasil e sua onda conservado-
ra que se instalou no pais ha pouco tempo. Efeitos desses discursos
conservadores tornam-se perigosos, a nivel de saude publica, prin-
cipalmente quando temos pessoas engajadas tanto em defesas dos
direitos sexuais, reprodutivos, de género e de saude, direitos civis da
populacao LGBT, como no sentido oposto a elas, pessoas com discur-
sos de édio e atitudes violentas que estdo inseridas em estruturas de
poder e que acabam reforcando e justificando esses discursos através
de politicas publicas que oprimem, excluem e que mantém o controle
de um sistema desigual, tornando as movimentacdes a nivel estrutu-
ral mais lenta, pois dessa vez, encontra-se uma barreira renovada de
estigmas, preconceitos e discriminacdes, dessa vez mais explicitas e

violentas.

Consideracoes finais

Na literatura revisada, a nocao de estigmatizacdo refere uma
breve nocdo de fend6menos psicossociais (atitudes e comportamen-
tos das pessoas) e percepcdes que requerem uma definicdo conceitual
mais abrangente de estigma e do processo de estigmatizacdo do que
tem sido oferecido até o momento. Muito da retdrica e da literatura
tem citado a complexidade do estigma HIV/aids e sua diversidade em
diferentes configuracdes culturais como as principais razdes para a
resposta limitada a este fendmeno generalizado. A complexidade do
fendmeno levou a dificuldades e desacordos sobre como definir o es-
tigma HIV/aids e, as vezes, a uma confusdo errénea do estigma com

seu conceito relacionado de discriminacdo. Uma breve visao da curta
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histéria do HIV/aids e da literatura revela a extensao e persisténcia da
estigmatizacdo do HIV e da aids por meio de uma variedade de pra-
ticas, atitudes e comportamentos nas sociedades, no entanto, politi-
cas publicas ainda necessitam ser produzidas e uma série de medidas
destinadas a atenuar o fendmeno. Da mesma forma, as terminologias
usadas passaram por varias permutacdes. Na verdade, “a histéria da
doenca” - e epidemias em particular - ndo é apenas uma histéria de
propagacdo viral e resposta médica: é também uma histéria de sus-
peita de HIV e de aids, “evitacdo e exclusdo”. Os movimentos e as leis
discriminatdrias e injustas conduzem o HIV/aids em segundo plano
e inibem os esforcos para expandir o acesso a prevencdo, tratamento,

atencao e apoio.
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